Comunicazione cambiamento sostanziale della partecipazione ai sensi dell'articolo 10 dello Statuto Sociale

Raccomandata A/R

A mezzo PEC: siav@pec.siav.it

Spettabile

Siav S.p.A.

Via Rossi, 5

35030 Rubano (PD)

c.a. Consiglio di Amministrazione
c.a. Collegio Sindacale

Oggetto: Siav S.p.A. - Comunicazione Cambiamento Sostanziale(') della partecipazione degli Azionisti

Significativi

Il sottoscritto comunica che, con riferimento alla propria partecipazione in Siav S.p.A. si & verificato il

cambiamento sostanziale di seguito specificato:

Dichiarante Persona Fisica:

Nome e Cognome

Luogo e data di nascita

Indirizzo

Recapito

Codice Fiscale

Dichiarante Persona Giuridica:

Denominazione

Indirizzo

Recapito

Iscrizione CCIAA

1 Ai sensi dell’art. 10 dello Statuto, per cambiamento sostanziale si intende il raggiungimento o il superamento, in aumento o in
diminuzione, delle soglie di partecipazione rilevante (5%, 10%, 15%, 20%, 25%, 30%, 50%, 66,6% e 90% del capitale sociale).



Codice fiscale

Codice LEI

Firmatario

Titolo firmatario(?)

Descrizione del gruppo di cui fa parte il dichiarante e della catena di controllo®

Data in cui & avvenuto il cambiamento sostanziale della partecipazione

Categoria di strumento Euronext Growth Milan coinvolto

Natura delle partecipazioni detenute

Prezzo per azione a cui e stata eseguita I'operazione (Euro)

Ammontare complessivo dell’operazione (Euro):

Natura dell’operazione (Barrare la casella corrispondente)

Acquisto: | Vendita: [ Altro:

Situazione a seguito dell’operazione

(%) In caso di persona giuridica si prega di allegare documentazione comprovante i poteri di firma.
(%) Si prega di indicare denominazione, sede sociale, codice fiscale, codice LEl e numero di iscrizione al registro imprese
di ogni societa nella catena di controllo.



Numero di azioni possedute prima dell’esecuzione dell’operazione che ha determinato il Cambiamento
Sostanziale:

¢ Numero di azioni possedute a seguito dell’esecuzione dell’operazione che ha determinato il Cambiamento
Sostanziale:

Luogo e data:

Nome:

Carica:

Firma:




