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Allegato 1

Tax Exemption Application Form for Non-Residents
Autocertificazione per la non applicazione delle imposte nei confronti dei soggetti non residenti

Section I
Sezione 1
illustrative)

BENEFICIARIO EFFETTIVO (relativ

I IStituzi

BENEFICIAL OWNER (for institutional investor, see from point 17 to 19 and from 29 to 30 of the instruction)

li si ved

te agli inv

0i puntida 17 a 19 e da 29 a 30 delle note

Full Name or Company Name (2) / C

e Nome o D

Cod. (1) / Cod.(1)

ione - Ragione Sociale (2) E

Managing Company Name (only for institutional investor not subject
to tax) / Nome del soggetto gestore (solo per gli investitori |Z|
istituzionali privi di soggettivita tributaria)

Date of Birth / Data di nascita

[a]| city of Birth / Citta di nascita

E Country of Birth / Stato di nascita IE‘

Identification Number (see point 13.1 of the instruction) | Codice identificativo (si veda puntol3.1 delle istruzioni

Cod. (3)/ Cod (3)

Full Address / Indirizzo completo estero E Postal Code / Codice postale
City / Citta Country / Stato IEI Country Code(4) / Codice Stato(4) IEI
LEGAL or VOLUNTARY REPRESENTATIVE (for institutional investor, see from point 17 to 19 and from 29 to
30 of the instruction) RAPPRESENTANTE LEGALE o VOLONTARIO (relativamente agli investitori istituzionali si
vedano i puntida 17 a 19 e da 29 a 30 delle note illustrative)
Full Name / Cognome e Nome (5)
Date of Birth / Data di nascita IEI City of Birth / Citta di nascita Country of Birth / Stato di nascita
Identification Number (see point 13.1 of the instruction) | Codice identificativo (si veda punto 13.1 delle istruzioni Cod. (3)/ Cod. (3)
Full Address / Indirizzo completo estero Postal Code / Codice postale IZI
City / Citta Izl Country / Stato Izl Country Code / Codice Stato
DECLARATION-REQUEST OF THE BENEFICIARY OR THE LEGAL or VOLUNTARY REPRESENTATIVE
DICHIARAZIONE DEL BENEFICIARIO O DEL RAPPRESENTANTE LEGALE O VOLONTARIO
The undersigned ...........cocoeiiiiiiiiiiii ( name of the person indicated in point 2 or 14)
11 SOMOSCFIILO ... eee vt ieie v e e e e e e e oo ( NHOme dlella persona indicata al punto 2 o 14)
DECLARES:
DICHIARA:

That name indicated in field 2 of this application is:
[ the beneficial owner of the tax-exempted income
Oa foreign institutional investor, not subject to tax

and that:

or

1. Isresident/established in the Country indicated in field 12 of this application;
2. Is not resident/established in Italy according to art. 2 and art. 87 of Italian consolidated tax act, approved with Presidential Decree 22

December 1986, nr. 917

[ Is not resident / established in any of the countries and territories identified by decrees of Italian Ministry of Finance, issued in accordance
with art. 76, c. 7-bis of Italian consolidated tax act, approved with Presidential Decree 22 December 1986, nr. 917

or

[ Is not a subject indicated in the decrees issued in accordance with art. 76, c. 7-bis of Italian consolidated tax act, approved with Presidential
Decree 22 December 1986, nr. 917, as per art. 76, c¢.7-bis

Che il soggetto indicato al punto 2 della presente autocertificazione é:

[ 'effettivo beneficiario dei proventi da non assoggettare ad imposta

e 9@.’

un investitore istituzionale estero, privo di soggettivita tributaria

oppure

1. E’residente/costituito nello Stato indicato al punto 12 della presente autocertificazione;
2. Non e residente/costituto in Italia ai sensi dell’art. 2 e dell’art. 87 del TUIR approvato con D.P.R. 22 dicembre 1986, n. 917

O Non ¢é residente/costituito in uno degli Stati o territori indicati nei decreti emanati ai sensi dell'articolo 76, comma 7-bis, del TUIR
approvato con decreto del Presidente della Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917

oppure

Non é un soggetto individuato dai decreti emanati ai sensi dell'articolo 76, comma 7-bis, del TUIR approvato con decreto del Presidente
D della Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917 ai fini dell'applicazione del medesimo [’articolo 76, comma 7-bis.

That the information contained herein is true and that he (it) commits himself to communicate any new circumstances that may impede the application

of the tax exemption.

Che tutte le informazioni contenute nella presente autocertificazione sono vere e che comunichera immediatamente ogni nuova circostanza che osti

alla non applicazione dell'imposta.

SIGNEA / FIFMA. .ot

Date /Data..........coceeeeeeeieieeeseennn




(1) Enter here: 1 for individual; 2 for limited company; 3 for partnership; 4 for other entities.
Indicare: 1 se persona fisica; 2 se societa di capitali; 3 se societa di persone; 4 se altri soggetti.

(2) For institutional investors not subject to tax as defined in the instruction point 19, enter here the name of the institutional investor. See also point 18.
Nel caso di investitori istituzionali privi di soggettivita tributaria- cosi come definiti al punto 19 delle istruzioni, indicare il nome dell’organismo di
investimento. Si veda inoltre il punto 18.

(3) Enter here:
1 if the identification number has been issued by the Tax Authority in the country of residence;
2 if the identification number has been issued by an Administrative Authority in the country of residence;
3 if the identification number has been specifically attributed for the avoidance of withholding tax by the Tax Authority in the country of residence;
4 if the identification number has been specifically attributed for the avoidance of withholding tax by an Administrative Authority in the country of
residence.
Indicare:
1 se il codice identificativo é stato rilasciato dall'Autorita fiscale del Paese di residenza;
2 se il codice identificativo é stato rilasciato da una Autorita amministrativa del Paese di residenza;
3 se il codice identificativo é stato appositamente attribuito ai fini della non applicazione dell'imposta sostitutiva dall'Autorita fiscale del Paese di
residenza;
4 se il codice identificativo é stato appositamente attribuito ai fini della non applicazione dell'imposta sostitutiva dall'Autorita amministrativa del
Paese di residenza.
(4) This section must be completed by the 1st or 2nd level bank, if any.
A cura della banca di primo o secondo livello, a seconda dei casi.
(5) This field must be completed by the name of the legal representative of the managing company if field nr. 3 has been completed.
Gli investitori istituzionali privi di soggettivita tributaria devono indicare in questo campo il nome del rappresentante legale o volontario del soggetto
gestore indicato al punto 3 della presente autocertificazione.

Sezione II DECLARATION OF FIRST LEVEL BANK
Section IT DICHIARAZIONE DELLA BANCA DI PRIMO LIVELLO

Name of the First Level Bank / Nome della Banca di Primo Livello
Domicile (address) / Domicilio (indirizzo) City / Citta 28
SWIFT CODE / CODICE SWIFT Country / Paese Postal Code / Codice Postale

We hereby certify that the beneficial owner, mentioned in Section I, holds Italian securities in custody with the second level bank, paying interest which the final
beneficiary receives and that all the declarations contained in the present form, made by the final beneficiary / his legal representative are true, according to the best of
our knowledge.
Si attesta che il beneficiario indicato nella Sezione I possiede i titoli italiani depositati presso la banca di secondo livello dai quali derivano i proventi che il beneficiario
percepisce e che le dichiarazioni contenute nel presente modello, rilasciate dal beneficiario stesso o dal suo rappresentante, sono esatte secondo quanto consta a questo
Ente medesimo.

We assume the responsibility to provide the second level bank with all the information, concerning all movements of the above mentioned securities, as

required to verify that the final beneficiary indicated in section I is the true owner of the securities.

Si assume l'impegno a fornire alla banca di secondo livello, con riferimento ad ogni operazione di movimentazione dei predetti titoli, le informazioni necessarie a
verificare l'appartenenza dei titoli stessi all'effettivo beneficiario indicato nella Sezione I.

We assume the responsibility to provide the second level bank with a banker's affidavit for every additional intermediary present between the first level bank and the final
beneficiary and with any information required to avoid withholding tax and in order to make every communication available to the Italian Tax Authorities.

Si assume l'impegno a fornire alla banca di secondo livello gli affidavit per ciascuno degli intermediari che si interpongono tra il beneficiario e questo Ente creditizio o
finanziario, nonché gli elementi informativi necessari per la non applicazione dell'imposta sostitutiva e per le conseguenti comunicazioni alla Amministrazione fiscale
italiana.

The present form will be sent to the second level bank, within 15 days of its receipt, together with the banker's affidavit and required information.
1l presente modello verra inoltrato alla banca di secondo livello entro 15 giorni dalla sua ricezione unitamente agli affidavit ed agli elementi informativi.

DAte / DAL Signed and stamped / Firmato € timbrato: .............ccoeeeecereceneceseeesieiseeeeenananns (2]
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