	VALDIZOLDO FUNIVIE S.P.A.
Modulo di sottoscrizione - aumento di capitale riservato ai soci


Deliberato dall'assemblea straordinaria del 14 marzo 2026, repertorio n. 17.522, raccolta n. 13.056
	
Il presente modulo e' predisposto sulla base della deliberazione notarile di aumento del capitale sociale da Euro 3.673.788,90 a massimi Euro 5.500.000,00, mediante emissione di massime n. 5.159.017 nuove azioni ordinarie prive di valore nominale, senza sovrapprezzo.
La sottoscrizione in opzione deve essere effettuata entro il 31 maggio 2026 con contestuale versamento del 25% dell'importo sottoscritto. L'eventuale richiesta di sottoscrizione dell'inoptato deve essere contestuale e potra' essere soddisfatta entro il 31 ottobre 2026, sempre con versamento del 25%.


1. Dati del socio / avente diritto
	Cognome e nome / denominazione
	 



	Codice fiscale / P. IVA
	 



	Residenza / sede legale
	 



	Telefono / e-mail
	 



	N. azioni attualmente possedute
	 




2. Dichiarazione di sottoscrizione
Il/La sottoscritto/a, come sopra identificato/a, dichiara di voler esercitare il diritto di opzione spettantegli/le ai sensi della deliberazione assembleare sopra richiamata e, pertanto, sottoscrive quanto segue:
	Nuove azioni sottoscritte in opzione
	__________________

	Prezzo unitario di emissione (*)
	Euro __________________

	Importo complessivo della sottoscrizione
	Euro __________________

	Importo versato alla sottoscrizione (25%)
	Euro __________________


(*) Il prezzo unitario e' desumibile dal rapporto tra l'importo massimo dell'aumento deliberato (Euro 1.826.211,10) e il numero massimo di nuove azioni emittende (n. 5.159.017), salvo diversi arrotondamenti amministrativi applicati dalla societa'.
Il versamento potrà essere effettuato sul c/c intestato a:
ValdiZoldo Funivie S.p.A.
IBAN: IT10B0306936162100000007444
3. Eventuale richiesta contestuale di sottoscrizione dell'inoptato
Il/La sottoscritto/a, avendo esercitato integralmente il diritto di opzione di cui sopra, chiede altresi' che gli/le vengano assegnate, in caso di mancata integrale sottoscrizione da parte degli altri soci e nei limiti consentiti dalla deliberazione, ulteriori:
	N. ulteriori azioni richieste in sottoscrizione
	__________________

	Importo del relativo versamento iniziale (25%)
	Euro __________________


4. Modalita' di pagamento e firme
Il/La sottoscritto/a si impegna a effettuare il versamento del 25% dell'importo sottoscritto secondo le istruzioni impartite dalla societa' e prende atto che l'assegnazione dell'eventuale inoptato avverra' entro il termine del 31 ottobre 2026.

	Luogo e data
	Firma del socio / legale rappresentante

	

______________________________
	

______________________________



Il presente modulo completo in ogni sua parte dovrà essere consegnato presso la sede legale o trasmesso a mezzo pec all’indirizzo valdizoldofunivie@pec.reviviscar.it con sottoscrizione digitale.
Per eventuali informazioni contattare la segreteria all’indirizzo mail: amministrazione@valdizoldofunivie.com



