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MODELLO SOTTOSCRIZIONE OBBLIGAZIONE TF 1% 

20/05/2021 – 20/12/2024 

 
ADESIONE ALL’OFFERTA DI SOTTOSCRIZIONE DEL PRESTITO “LANUOVACOLONIA SPA TF 1% 20/05/2021 – 20/12/2024” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
DICHIARA 

 di essere a conoscenza dell’offerta di obbligazioni ordinarie de Lanuovacolonia SpA del valore nominale unitario pari a € 2.500,00 
(duemilacinquecento/00), a fronte di un ammontare minimo sottoscrivibile di € 2.500,00 (duemilacinquecento/00), nell’ambito 
dell’emissione obbligazionaria “LANUOVACOLONIA SPA TF 1% 20/05/2021 – 20/12/2024”. 

 di essere a conoscenza delle caratteristiche dell’operazione e di accettarne integralmente le condizioni, i termini e le modalità 
disciplinate nel relativo Regolamento; 

 di aver ricevuto informazioni adeguate e di aver compreso natura, rischi ed implicazioni connesse alla sottoscrizione delle 
obbligazioni, al fine di poter effettuare consapevoli scelte di investimento e disinvestimento; 

 di essere, in particolare, a conoscenza che l’adesione all’offerta comporta i rischi tipici di un investimento in strumenti finanziari non 
quotati in mercati regolamentati; 

 di essere, in particolare, a conoscenza che oggetto della presente sottoscrizione è uno strumento finanziario classificato ai fini della 
normativa di riferimento come illiquido;  

 di prendere atto che l’adesione all’offerta si riferisce ad un’operazione in cui Lanuovacolonia SPA ha un conflitto di interesse, essendo 
questo uno strumento finanziario emesso da Lanuovacolonia SPA e, nonostante ciò, di acconsentire espressamente che venga dato 
corso alla propria adesione; 

 di non essere cittadino, soggetto residente o soggetto passivo di imposta degli Stati Uniti d’America, del Canada, del Giappone, 
dell’Australia e di qualsiasi altro Paese nel quale la presente Offerta non sia consentita in assenza di autorizzazioni da parte delle 
competenti Autorità; 

 di non aver presentato altre richieste di obbligazioni relative alla presente operazione ad altri intermediari; 
 di essere a conoscenza che l’adesione all’offerta in opzione è irrevocabile. 

 
RICHIEDE 

di sottoscrivere   n. ………………………………….……….…obbligazioni “LANUOVACOLONIA SPA TF 1% 20/05/2021 – 20/12/2024 
 
per un controvalore nominale pari a Euro 
a cui si sommano i dietimi lordi pari a Euro  
detratta la ritenuta fiscale (26%) sugli stessi dietimi pari a Euro  

  

Il tutto per un totale complessivo pari a Euro  

 
SI IMPEGNA 

a versare entro il……………………………………il relativo controvalore autorizzandone il prelevamento dal conto corrente con IBAN 
 

                  
 
In essere presso………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 

 

Il/La sottoscritto/a…………………………..…………….…………..…............................................................................................................ 
Nato/a……………………………….......................................................... il. ………………........................................................................... 
di nazionalità italiana, residente in…………………………..................………………………......... cap………………………………………... 
prov……………..........................Via/Piazza ………………………............................................................................ n. …………………….. 
Tel. ………………….…………….......................................e-mail…….......................................................................................................... 
Professione ……………………………........................................... Codice Fiscale ……………………………………………....................... 
Documento di riconoscimento ………………….....………………………............ n.………........................................................................... 
Emesso da………………………………................................................................................ il .................................................................... 
                        
                   In proprio ovvero nella qualità di               legale rappresentante/ titolare della: 
 
Società……………………………..…........................................Ditta individuale …………………..………………………………................... 
con sede legale in…………….......…………………….............. cap. .....……......………………........ prov………………………………….  
Via/Piazza ………………………................................................................ n. …............... Tel …………………………………...…………… 
e-mail ………….................................................................................Partita IVA …………......................………………………………......... 
Codice Fiscale ………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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MODELLO SOTTOSCRIZIONE OBBLIGAZIONE TF 1% 

20/05/2021 – 20/12/2024 

IMPARTISCE 
 

al proprio istituto di credito, con mandato irrevocabile, la disposizione di eseguire un bonifico accreditando (al netto delle commissioni 
bancarie) la cifra sopra indicata a favore de Lanuovacolonia SpA: 
 BANCA POPOLARE DI SONDRIO, Agenzia n. 1 di Morbegno, in Via V Alpini, codice IBAN: IT38L0569652231000008164X11 
 BANCA CREDITO VALTELLINESE, Filiale di Morbegno, Via Ambrosetti, codice IBAN: IT02P0521652230000000007285  

 
Con la seguente causale:  

 
“…………………..(NOME E COGNOME)…….. ……………………OBBLIGAZIONE LNC TF 1% 20/05/2021 – 20/12/2024” 

 
      DICHIARA INOLTRE 
che il conto corrente sul quale desidera che siano versati gli interessi dell’obbligazione in oggetto nonché, a scadenza, il capitale 
rimborsato è il conto corrente con IBAN (impegnandosi a comunicare prontamente a Lanuovacolonia eventuali variazioni dello stesso). 
 

                                
 

RICHIEDE CHE LE OBBLIGAZIONI SOTTOSCRITTE SIANO INTESTATE A SE STESSO E/O COINTESTATE CON I SEGUENTI 

NOMINATIVI 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
ALLEGA 

Fotocopia di un valido documento di riconoscimento e fotocopia del codice fiscale di tutti gli intestatari delle obbligazioni; una visura 
aggiornata della Camera di Commercio per società o imprese individuali. 

SI IMPEGNA 
A far conoscere sollecitamente a LANUOVACOLONIA SPA l’eventuale sopravvenienza di fatti o elementi che possano aver modificato 
le dichiarazioni rese. 

CONFERMA INFINE 
Sotto la propria responsabilità, a tutti gli effetti di legge, l’esattezza dei dati riportati nella presente scheda. 
 
Il trattamento delle Informazioni Riservate si svolgerà in conformità alle disposizioni del Regolamento UE 679/2016 sulla protezione dei 
dati personali (“GDPR”) e successive modifiche. In particolare, il trattamento delle Informazioni Riservate, ai sensi del GDPR, avverrà 
esclusivamente per finalità direttamente connesse al Prestito Obbligazionario ed in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza delle 
Informazioni Riservate medesime e sarà improntato a liceità e correttezza e nel rispetto del GDPR. I dati personali forniti all’atto della 
sottoscrizione della presente richiesta saranno oggetto di trattamento anche mediante l’utilizzo di procedure informatiche e telematiche, 
per finalità direttamente connesse e strumentali all’offerta (raccolta sottoscrizioni, verifiche sulla regolarità delle stesse, ecc.). 
L’acquisizione dei dati personali ha natura obbligatoria e il mancato conferimento, anche parziale, degli stessi determinerà l’irricevibilità 
della presente. Titolare del trattamento dei dati è Il Consiglio di Amministrazione de LANUOVACOLONIA SPA. 
 
In fede,  
 
_______________________________                                   ___________________________________________ 
            (Luogo e data)                                                                                               (Firma del sottoscrittore) 

Nome e Cognome …………………………..…………….…….…............................................................................................................ 
Nato/a……………………………….......................................................... il. ………………........................................................................... 
di nazionalità italiana, residente in…………………………..................………………………......... cap………………………………………... 
prov……………..........................Via/Piazza ………………………............................................................................ n. …………………….. 
Tel. ………………….…………….......................................e-mail…….......................................................................................................... 
Codice Fiscale ……………………………………………....................... 
 
Nome e Cognome …………………………..…………….…….…............................................................................................................ 
Nato/a……………………………….......................................................... il. ………………........................................................................... 
di nazionalità italiana, residente in…………………………..................………………………......... cap………………………………………... 
prov……………..........................Via/Piazza ………………………............................................................................ n. …………………….. 
Tel. ………………….…………….......................................e-mail…….......................................................................................................... 
Codice Fiscale ……………………………………………....................... 
 
Nome e Cognome …………………………..…………….…….…............................................................................................................ 
Nato/a……………………………….......................................................... il. ………………........................................................................... 
di nazionalità italiana, residente in…………………………..................………………………......... cap………………………………………... 
prov……………..........................Via/Piazza ………………………............................................................................ n. …………………….. 
Tel. ………………….…………….......................................e-mail…….......................................................................................................... 
Codice Fiscale ……………………………………………....................... 


