
 

 

Funzione Affari Societari  

Ascopiave S.p.A. 

Via Verizzo, 1030 

31053  Pieve di Soligo (TV) 

PEC: ascopiave@pec.ascocert.it 

Per posta o telefax   +39 0438 964 778 

 

DELEGA PER L’INTERVENTO IN ASSEMBLEA 

Il/La sottoscritto/a1: 

*Cognome ___________________________________________________________________ 

*Nome _____________________________________________________________________ 

*Nato a ___________________________________ *prov. ______ *il ____________________ 

*Indirizzo di residenza _________________________________________________ 

*Codice fiscale _____________________________ *Documento di identità (tipo)______________  

*numero__________________*emesso da __________________ *scadenza_________________ 

 

Preso atto del contenuto delle Relazioni sulle materie poste all’ordine del giorno, in qualità di (selezionare la 
voce applicabile): 

  singolo azionista 

  legale rappresentante di: 

* Denominazione ente/società______________________________________________________ 

* Indirizzo della sede legale________________________________________________________ 

* Codice fiscale____________________* munito degli occorrenti poteri in forza di _______________ 

__________________________________________________________________________ 

DELEGA: 

*Cognome ___________________________________________________________________ 

*Nome _____________________________________________________________________ 

*Nato a ___________________________________ *prov. ______ *il ____________________ 

*Indirizzo di residenza _________________________________________________ 

*Codice fiscale _____________________________ *Documento di identità (tipo)______________  

*numero_________________*emesso da ___________________*scadenza_________________ 

a partecipare e votare all’assemblea di Ascopiave S.p.A. convocata presso la Sede Legale in Pieve 
di Soligo, Via Verizzo, 1030, per il giorno 22 aprile 2026 e 23 aprile 2026, rispettivamente in prima e seconda 
convocazione, secondo le istruzioni di voto dal sottoscritto fornite con riferimento a: 

 
1 Indicare il nome e cognome, ovvero la denominazione del delegante così come appare sulla comunicazione alla Società effettuata 

dall’intermediario ai sensi dell’art. 83-sexies del D.Lgs. n. 58 del 24 febbraio 1998 ai fini dell’esercizio del diritto di intervento e voto in 

assemblea. 



 

 

*n.__________ 

azioni 

ordinarie ISIN 

IT0004093263  

(da compilare con 

informazioni in 

merito a eventuali 

ulteriori 

comunicazioni 

relative a depositi) 

* Registrate sul conto titoli (1) n. _____________________presso l’intermediario _________________________ 

ABI____________ CAB ________________ di cui alla comunicazione (ex art. 83-sexies D.Lgs. n. 58/1998)      

n. __________________________ effettuata dall’intermediario: 

_________________________________________________________________________ 

*n. __________  

azioni a voto 

maggiorato 

ISIN 

IT0005383259  

* Registrate sul conto titoli (1) n. _____________________presso l’intermediario _________________________ 

ABI____________ CAB ________________ di cui alla comunicazione (ex art. 83-sexies D.Lgs. n. 58/1998)       

n. __________________________ effettuata dall’intermediario: 

_________________________________________________________________________ 

* n. __________  

azioni ISIN 

XXITV0001188  

* Registrate sul conto titoli (1) n. _____________________presso l’intermediario _________________________ 

ABI____________ CAB ________________ di cui alla comunicazione (ex art. 83-sexies D.Lgs. n. 58/1998)      

n. __________________________ effettuata dall’intermediario: 

_________________________________________________________________________ 

 

Il Rappresentante potrà essere sostituito da: 

*Cognome ___________________________________________________________________ 

*Nome _____________________________________________________________________ 

*Nato a ___________________________________ *prov. ______ *il ____________________ 

*Indirizzo di residenza _________________________________________________ 

*Codice fiscale _____________________________ *Documento di identità (tipo)______________  

*numero_________________*emesso da ___________________*scadenza_________________ 

Il/La Sottoscritto/a (da completare solo qualora il firmatario sia diverso dal titolare delle azioni): 

Cognome e Nome _____________________________________________________________ 

sottoscrive la presente delega in qualità di (selezionare la voce applicabile): 

  creditore pignoratizio   riportatore    usufruttuario   custode 

  gestore   rappresentante legale o procuratore con potere di sub-delega 

 

 

 *Data *Firma del Delegante 

 ________________________ _______________________________________ 

 

Il Rappresentante attesta sotto la propria responsabilità l’identità del delegante e, nel caso di 
presentazione di una copia del modulo, anche la conformità della delega all’originale, ai sensi 
e per gli effetti di cui all’art. 135-novies del D.Lgs. n. 58 del 24 febbraio 1998. 

 *Data *Firma del Rappresentante 

 ________________________ _______________________________________ 



 

 

Ai fini di agevolare la partecipazione all’Assemblea, siete invitati ad anticipare la presente delega ed ogni 

documentazione di supporto, che provi i poteri del firmatario, almeno due giorni non festivi prima della data 

fissata per la prima convocazione. I documenti vanno inviati alla Funzione Affari Societari come 

sopraindicato. 

Per qualsiasi chiarimento o informazione sulle modalità di partecipazione all’assemblea si prega di contattare 

la Funzione Affari Societari (tel. 0438 / 980098; email affari.societari@ascopiave.it) 

 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

Ai sensi degli art. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 del 27 aprile 2016 (di seguito, “Regolamento”), 

Ascopiave S.p.A. (di seguito la “Società”), con riguardo al Trattamento dei Dati personali forniti, o da 

fornirsi, dagli Interessati, in qualità di Titolare del Trattamento dei Dati, informa che gli stessi vengono 

acquisiti e trattati nel rispetto delle regole fissate dal Regolamento, per gestire le operazioni assembleari e 

degli adempimenti connessi ai sensi di legge. 

I Dati trattati sono quelli anagrafici (nome, cognome, codice fiscale, data e luogo di nascita), di residenza e 

relativi al documento identificativo propri del delegante, del delegato e del rappresentante dei soggetti che 

detengono azioni di Ascopiave S.p.A. Gli stessi sono acquisiti a seguito della compilazione del presente 

modulo. 

Il conferimento dei Dati personali è sempre necessario per consentire la partecipazione all’Assemblea 

societaria. L’eventuale rifiuto comporta l’impossibilità a prendere parte e ad intervenire alla stessa, quindi ad 

esercitare i diritti e le prerogative del socio. 

La base giuridica del Trattamento, identificata dalla Società, è quella prevista dall’art. 6, lettera “c” del 

Regolamento, quindi per l’adempimento di un obbligo legale al quale è soggetta la Società. 

I Dati personali saranno trattati e conservati sia su supporto cartaceo, sia con l’ausilio di strumenti 

automatizzati secondo logiche strettamente correlate alle finalità sopraindicate e, comunque, in modo da 

garantire la sicurezza e la riservatezza dei Dati per il periodo strettamente necessario a conseguire le finalità 

per cui sono stati raccolti, dunque nei limiti degli obblighi previsti dalla legislazione vigente.  

Il Trattamento dei Dati personali sarà effettuato dal personale interno di Ascopiave S.p.A. 

I Dati potranno essere comunicati ad Enti, Autorità pubbliche, o soggetti terzi qualora la comunicazione sia 

obbligatoria in forza di legge, o di altra disposizione normativa cogente, ivi incluso l’ambito di 

prevenzione/repressione di qualsiasi attività illecita. I Dati personali non saranno altrimenti comunicati e/o 

diffusi, salvi i casi di obbligo normativo, anche regolamentare. 

In relazione al Trattamento dei Dati personali, è facoltà di ogni Interessato esercitare i diritti previsti dagli 

articoli da 15 a 22 del Regolamento. Per l'esercizio di tali diritti è possibile rivolgersi al Titolare del 

Trattamento, inviando una comunicazione scritta all’indirizzo sottoindicato, oppure un’e-mail a: 

privacy@ascopiave.it. 

Il Titolare del Trattamento è Ascopiave S.p.A., in persona del legale rappresentante (o del soggetto a ciò 

Delegato), domiciliato presso la sede della società a Pieve di Soligo (TV), via Verizzo n. 1030. 

Il Responsabile della Protezione dei Dati Personali (DPO) nominato da Ascopiave S.p.A. è, del pari, 

domiciliato presso la sede della Società. Lo stesso potrà essere contattato inviando una comunicazione scritta 

all’indirizzo sopra indicato (all’attenzione del DPO), oppure a mezzo mail a: privacy@ascopiave.it. 
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