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MODULO DI ATTIVAZIONE N.
SERVIZIO EURIZON RADDOPPIA IN CONTROTENDENZA
["] | SERVIZIO EURIZON RADDOPPIAIN CONTROTENDENZA| IR | Spett.le

GENERALITA’ DEL SOTTOSCRITTORE

Cognome e Nome/Denominazione Sociale Data di nascita/Costituzione ~ Comune/Citta, Stato estero di nascita Pers.G. Res.Est.

Indirizzo di residenza C.AP. Citta

Codice Fiscale

GENERALITA DEL SOGGETTO CHE AGISCE PER CONTO DEL SOTTOSCRITTORE D DELEGATO D LEGALE RAPP.
Cognome e Nome Data di nascita Comune/Citta, Stato estero di nascita Res.Est.
Indirizzo di residenza C.AP. Citta

Codice Fiscale

sottoscrittore del Fondo mediante versamenti rateali nell’'ambito del Piano di Accumulo
n. avendo optato per il bonifico bancario in via continuativa quale modalita di effettuazione dei versamenti
successivi a quello iniziale ed avendo immesso le quote sottoscritte nel certificato cumulativo con evidenza in un Deposito Amministrato appoggiato presso
una Banca Convenzionata e supportato da un conto corrente di corrispondenza

CHIEDO L’ATTIVAZIONE DEL “SERVIZIO EURIZON RADDOPPIA IN CONTROTENDENZA”,

Al riguardo conferisco specifico mandato alla Banca Convenzionata affinché la stessa provveda a richiedere I'assegnazione delle quote del
Fondo, con corrispondente addebito sul mio conto corrente, per un ammontare corrispondente al doppio dellimporto del versamento unitario fissato,
ogniqualvolta essa rilevi, nel giorno di riferimento della sottoscrizione, una riduzione dell'ultimo valore della quota del Fondo disponibile rispetto alla media
calcolata sui valori della quota del Fondo riferiti al primo giorno di calcolo del valore della quota del quarto, terzo e secondo mese precedente di una
percentuale pari ad almeno il:

(] 1% [] 3%

ovvero

L] 2% (] 5%

in conformita a quanto previsto dal Regolamento di gestione.
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GENERALITA’ DEL SOTTOSCRITTORE

Cognome e Nome/Denominazione Sociale Data di nascita/Costituzione ~ Comune/Citta, Stato estero di nascita Pers.G. Res.Est.

Indirizzo di residenza C.AP. Citta

Codice Fiscale

GENERALITA DEL SOGGETTO CHE AGISCE PER CONTO DEL SOTTOSCRITTORE D DELEGATO D LEGALE RAPP.
Cognome e Nome Data di nascita Comune/Citta, Stato estero di nascita Res.Est.
Indirizzo di residenza C.AP. Citta

Codice Fiscale

sottoscrittore del Fondo mediante versamenti rateali nell’'ambito del Piano di Accumulo
n. , avendo optato per il bonifico bancario in via continuativa quale modalita di effettuazione dei versamenti
successivi a quello iniziale ed avendo immesso le quote sottoscritte nel certificato cumulativo con evidenza in un Deposito Amministrato appoggiato presso
una Banca Convenzionata e supportato da un conto corrente di corrispondenza

CHIEDO L’ATTIVAZIONE DEL “SERVIZIO EURIZON RADDOPPIA IN CONTROTENDENZA”,

Al riguardo conferisco specifico mandato alla Banca Convenzionata affinché la stessa provveda a richiedere I'assegnazione delle quote del
Fondo, con corrispondente addebito sul mio conto corrente, per un ammontare corrispondente al doppio dellimporto del versamento unitario fissato,
ogniqualvolta essa rilevi, nel giorno di riferimento della sottoscrizione, una riduzione dell'ultimo valore della quota del Fondo disponibile rispetto alla media
calcolata sui valori della quota del Fondo riferiti al primo giorno di calcolo del valore della quota del quarto, terzo e secondo mese precedente di una
percentuale pari ad almeno il:

(] 1% [] 3%

ovvero

L] 2% (] 5%

in conformita a quanto previsto dal Regolamento di gestione.
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