
 
Domanda di iscrizione nel libro delle azioni per azionisti  
della Swiss Life Holding SA – persone giuridiche 
 
Nome della società _________________________________________  Deposito n. ____________________ 
 
Via/n./NPA/Luogo _________________________________________________________________________ 
 
Forma giuridica     Settore   
 
Suddivisione percentuale degli azionisti in base alla cittadinanza    
 
Affinché quale proprietaria/o di (un')azione/i nominativa/e della Swiss Life Holding SA possa esercitare il 
diritto di voto conferitole, per motivi giuridici è necessario che sia iscritta/o nel nostro libro delle azioni. 
La invitiamo pertanto a firmare la presente domanda di registrazione e a rinviarcela il più presto 
possibile. 
 
Quale titolare di __________________________ azione/i nominativa/e della Swiss Life Holding SA  
(ISIN CH'001'485'278.1) richiedo la registrazione dell'azione/delle azioni a mio nome nel libro delle azioni della 
Swiss Life Holding. Inoltre Incarico Swiss Life di e la autorizzo a far provvedere anche all'iscrizione nel libro delle 
azioni di azioni nominative della Swiss Life Holding SA che acquisterò in futuro.   
 

Disposizioni amministrative 
 

Condizioni dell'iscrizione: Prendo atto che – in base alle restrizioni di iscrizione statutarie – la Swiss Life Holding 
può rifiutare la mia qualità di azionista con diritto di voto. Dichiaro di detenere le azioni nominative della Swiss 
Life Holding custodite nel deposito titoli presso Swiss Life a proprio nome e per proprio conto e non a titolo 
fiduciario o in altro modo per conto di terzi. Swiss Life è autorizzata a mettere a disposizione sia di terzi incaricati 
della custodia, della contabilizzazione e della gestione che delle banche i dati indicati sul presente formulario 
necessari per le rispettive operazioni e a notificare loro i dati forniti in questa sede come pure qualsiasi modifica 
ivi connessa. Mi impegno a comunicare senza indugio e per iscritto a Swiss Life qualsiasi cambiamento relativo 
ai dati suindicati. 
 

Delega di trasferimento in caso di cambiamenti di proprietario: Con la presente conferisco delega a Swiss 
Life di cedere a mio nome le mie azioni nominative giacenti nel deposito titoli presso Swiss Life e quelle da 
depositarvi in futuro, al fine di creare le premesse formali per l'iscrizione di un successivo acquirente. La presente 
delega non si estingue per decesso o la perdita dell'esercizio dei diritti civili del mandante.  
 

Esclusione della stampa titoli: Prendo atto che il mandato di trasferimento di azioni nominative non certificate e 
la revoca della delega di trasferimento possono essere conferiti esclusivamente tramite Swiss Life. Prendo atto 
che in base allo statuto della Swiss Life Holding SA non sussiste alcun diritto alla stampa e alla consegna di 
certificati per le azioni nominative della Swiss Life Holding SA. Posso tuttavia sempre far richiesta di un attestato 
certificante le azioni iscritte a mio nome. 
 

Domicilio fiscale 
 

 Dichiaro di avere il domicilio fiscale esclusivamente presso l'indirizzo comunicato. 
 

 Dichiaro di avere il domicilio fiscale a titolo supplementare o esclusivamente nei seguenti Paesi: 
 

Paese: ____________________________       Numero d'identificazione fiscale (TIN): __________________________ 
 

Paese: ____________________________       Numero d'identificazione fiscale (TIN): __________________________ 
 

Paese: ____________________________       Numero d'identificazione fiscale (TIN): __________________________ 
 

US Person 
 

 Dichiaro di non possedere lo status di US Person ai sensi della normativa fiscale statunitense. 
 

 Dichiaro di possedere lo status di US Person ai sensi della normativa fiscale statunitense. 
 

Il mio TIN statunitense è: ___________________________________________________________________________ 
 

 Mi dichiaro d'accordo con l'inoltro dei miei dati contrattuali all'autorità fiscale statunitense ("IRS"). 
 

 Non mi dichiaro d'accordo con l'inoltro dei miei dati contrattuali all'IRS. 
 
Accettiamo le disposizioni del regolamento di deposito. 
 

 

 
 
 _____________________________________________                _______________________________________ 
Luogo e data       Firma 


