
Spett.le  
INTESA SANPAOLO S.p.A.  

    Piazza San Carlo, 156 
    10121 TORINO 
 
 

DELEGA DI VOTO 
Completare con le informazioni richieste, sottoscrivere e trasmettere alla Società sulla base delle avvertenze riportate in calce 1  

________________________________________________________________________ 
 

Io sottoscritto/a 2.................................................................................................................................................. 

nato/a ...............................................................................................................(.........)   il ........./........../.............  

C. F. .................................................................................................................................................................... 

residente a / sede legale in  (città e indirizzo) ....................................................................................................... 

 

legittimato all’esercizio del diritto di voto in qualità di: 

titolare delle azioni  gestore  tutore  custode creditore pignoratizio  riportatore                

usufruttuario         rappresentante legale o procuratore con potere di subdelega            altro (specificare) 

.............................................................................................................................................................................           

 

per n. ...................................azioni di risparmio Intesa Sanpaolo S.p.A.  

depositate nel conto titoli intestato a3.................................................................................................................. 

(facoltativo: come risulta da comunicazione n.4 .......................... effettuata dall’intermediario ........................... 

........................................................................................................................)  

 

DELEGO  

il Sig./la Sig.a (Cognome e Nome) oppure Ragione sociale/Denominazione  

............................................................................................................................................................................ 

nato/a ...............................................................................................................(.........)   il ........./........../.............  

C. F. .................................................................................................................................................................... 

 

con facoltà di: 

- essere sostituito dal Sig./Sig.a (Cognome e Nome)  oppure Ragione sociale/Denominazione 

................................................................................................................................................................ 

nato/a ..................................................................................................(.........)   il ........./........../.............  

C. F. ....................................................................................................................................................... 

ovvero 
  

-  farsi sostituire da soggetto di propria scelta che non sia in conflitto di interesse 

 

a rappresentarmi nell’Assemblea Speciale degli azionisti di risparmio di Intesa Sanpaolo S.p.A., convocata 

per le ore 16.00 del giorno 1 dicembre 2017 in unica convocazione presso il Nuovo Centro Direzionale in 

Torino, con ingresso in Corso Inghilterra n. 3, con piena approvazione del suo operato.  

 

 

 

 

DATA.................................     FIRMA ................................................................... 



 

 

 

Avvertenze per la compilazione e trasmissione 

____________________________________________________________________________________________________________ 

1 Il Modulo di delega in originale deve essere trasmesso al delegato e da questi consegnato alla società all’atto dell’accreditamento. É 

possibile notificare elettronicamente la delega direttamente alla Società con una delle seguenti modalità: 

- e-mail a notifica.delega@intesasanpaolo.com 

- form dedicato sul sito group.intesasanpaolo.com sezione Governance/Assemblea degli Azionisti 

Il rappresentante può consegnare all’emittente (o trasmettere) copia della delega e in tal caso dovrà attestare, sotto la sua 

responsabilità, in sede di accreditamento per l’accesso ai lavori assembleari la conformità all’originale e l’identità del delegante. 

L’originale della delega unitamente alle istruzioni di voto eventualmente ricevute dovranno essere conservati a cura del rappresentante 

per un anno dall’assemblea. 

2  Cognome e nome / ragione sociale / denominazione  del firmatario della delega, titolare del diritto di voto. In caso di comproprietà 

occorrono i dati e le firme di tutti gli intestatari. 

3  Cognome e nome / ragione sociale / denominazione  dell’intestatario delle azioni se diverso dall’avente diritto al voto. In caso di 

comproprietà occorrono i dati di tutti gli intestatari. 

4 Eventuale riferimento della comunicazione effettuata dall’intermediario e sua denominazione. 

 

Nota bene: la validità della delega è subordinata al pervenimento a Intesa Sanpaolo della comunicazione attestante la 

legittimazione all’intervento e all’esercizio del diritto di voto, a cura dell’intermediario abilitato e su richiesta del legittimato. 

 
 
 
 
 

INFORMATIVA * 

 

Ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. 196/2003  i dati contenuti nel modello di delega saranno trattati da Intesa Sanpaolo  – titolare del 

trattamento – per gestire le operazioni assembleari, nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali.  

Gli stessi possono essere conosciuti dai collaboratori specificatamente autorizzati a trattarli, in qualità  di Responsabili o Incaricati, per il 

perseguimento delle finalità sopraindicate; tali dati potranno essere comunicati a specifici soggetti in adempimento di un obbligo di 

legge, regolamento o normativa comunitaria, ovvero in base a disposizioni impartite da Autorità a ciò legittimate dalla legge o da organi 

di vigilanza e controllo; senza i dati richiesti nel modulo non sarà possibile consentire al delegato la partecipazione all’Assemblea.  

L’interessato ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i suoi dati presso di noi, la loro origine e come vengono utilizzati; ha 

inoltre il diritto di farli aggiornare, rettificare, integrare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento rivolgendosi al 

Responsabile ex art. 7 (Intesa Sanpaolo S.p.A. Servizio Adempimenti Societari e Rapporti con gli Azionisti – Corso Inghilterra 3, 10138 

Torino). 

 

 

Per presa visione dell’informativa ex art. 13 del D.lgs. 196/2003. 

 

         _________________________________ 

          Firma del delegato 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Informativa da rendersi qualora il soggetto interessato sia persona fisica. 

mailto:notifica.delega@intesasanpaolo.com
http://www.group.intesasanpaolo.com/

