MODELLO DI DICHIARAZIONE DI RINUNZIA ALIL’ESERCIZIO IN ECCEZIONE

(da compilare a cura dell’investitore)

Banca Profilo S.p.A.
c.a.: Dipartimento Operations

(da trasmettere via fax al n. 02/58316057)

Il sottoscritto

Cognome e nome ovvero Ragione sociale Codice fiscale ovvero P. IVA
Via e numero civico Comune, Provincia
Telefono

con la presente rinuncia irrevocabilmente all’esercizio automatico dei Certificates emessi da Banca Profilo S.p.A. di
cui € portatore, come di seguito specificati, secondo le modalita previste dalla Nota Informativa relativa al Programma
Certificati a Capitale Condizionatamente Protetto per I’offerta di certificates denominati Bonus Certificates, Express
Certificates e Cash Collect Certificates su Azioni ed Indici e relativi Panieri, come modificato dagli eventuali
Supplementi:

Serie dei Certificates Numero di Certificates Codice ISIN

Dichiara altresi che i suddetti Certificates sono depositati presso il sequente Collocatore:

Collocatore P. IVA
Via e numero civico Comune, Provincia
Telefono

Ai sensi e per gli effetti delle disposizioni applicabili del Regolamento (UE) 2016/679 (“GDPR”) e ss.mm.ii e dalle
leggi italiane ed europee che lo integrano e ss.mm.ii (di seguito congiuntamente la “Normativa Privacy”), si prende
atto che i dati personali forniti con la presente comunicazione saranno oggetto di trattamento da parte di Banca
Profilo S.p.A., anche mediante 1’utilizzo di procedure informatiche e telematiche, esclusivamente al fine di dare
esecuzione alla presente rinuncia all’esercizio. L’acquisizione dei suddetti dati personali ha natura obbligatoria e il
mancato conferimento, anche parziale, di tali dati determinera I’inaccettabilita ed irricevibilita della rinuncia
all’esercizio. I dati personali acquisiti non saranno trattati per finalita diverse da quelle sopra indicate e non ¢
previsto che, al di fuori delle ipotesi di legge, tali dati debbano essere comunicati ad altri soggetti, né che siano
oggetto di diffusione. Titolare del trattamento dei dati & Banca Profilo S.p.A.. Relativamente al suddetto trattamento
I’interessato potra esercitare in ogni momento tutti i diritti previsti dalla Normativa Privacy.

Luogo e data Firma del Portatore Firma dell’Intermediario



