
 

 
 
Spett.le NEW MILLENNIUM SICAV 

 49, J. F. KENNEDY L-1855   
                                                                                                                        LUSSEMBURGO 

 
 
MODULO DI CONVERSIONE           MODULO C ........................... 

 
 

PRIMO SOTTOSCRITTORE    Numero di conto                

Cognome/denominazione _____________________________________ Nome _______________________________________  

data di nascita ____________ comune di nascita _____________________ prov. _____ stato di nascita _________________________  

codice fiscale/partita IVA ____________________________ 

SECONDO SOTTOSCRITTORE (cointestatario) – o legale rappresentante 

Cognome _________________________________________________ Nome __________________________________________  

data di nascita ____________comune di nascita ______________________prov. _____ stato di nascita _____________________  

codice fiscale _____________________________ 

 
Con il presente modulo si richiede la CONVERSIONE , alle condizioni e con le modalità vigenti come da Prospetto e Modulo di 

Sottoscrizione (ed in particolare nell’Allegato), di: 

N° di azioni Conversione di azioni del comparto Classe Valuta In azioni del comparto Classe Valuta 

       

       

       

       

       

       

       

       

 
Si chiede che il controvalore delle azioni da convertire sia interamente investito in azioni dell’altro comparto/classe di azioni, con 
emissione di azioni nominative. 
 
Al fine di operare scelte consapevoli d’investimento, prima della conversione, si raccomanda al sottoscrittore di leggere l’ultimo Prospetto 
Informativo, la documentazione contabile aggiornata della Sicav, nonché di valutare le eventuali modifiche intervenute successivamente alla 
sottoscrizione e delle quali la Sicav abbia dato notizia con le modalità indicate nel Modulo di Sottoscrizione, ed in particolare nell’Allegato. 

 

Luogo e data ___________________________ 
 
 
Firme  _____________________________________   ____________________________________________ 
  Sottoscrittore       Cointestatario 

Parte riservata ai soggetti incaricati del collocamento 

Annotazioni 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________

Nome e firma del soggetto incaricato del collocamento che conferma di aver personalmente identificato la conformità dei dati riportati sul 

modulo ai documenti esibiti: 

Cognome e nome ___________________________________________ Cod._________ Firma _____________________________ 

Timbro del collocatore 


