Cod. AcomeA Mod. Optional febbraio 2016

Spettabile: AcomeA SGR S.p.A. Luogo e data
Largo G. Donegani, 2 - 20121 Milano
www.acomea.it

Modulo Optional 1
come A P
DATI RELATIVI ALL'INTESTAZIONE DEL RAPPORTO
| |

Codice Cliente Cognome e Nome dell'intestatario

DATI RELATIVI A CHI EFFETTUA L'OPERAZIONE
\ | | |

Codice Cliente Cognome e Nome / Ragione sociale

\ | | | | \
Data di nascita Comune di nascita / sede sociale Provincia
(O O O B B B B B | | | | | | |
Codice Fiscale / Partita IVA Documento Numero Data rilascio Rilasciato da

CONTO ATTIVO
Fondo/comparto | | Rapporto | | Contratto | |

Preciso di essere titolare del conto corrente n°® | Banca | |

Stabilisco di fissare per il conto corrente:

Giacenza media di Euro| | (multiplo di 500 Euro con un minimo di 2.500 Euro)
Giacenza massima di Euro| |(superiore di almeno 1.500 Euro alla giacenza media)
Giacenza minima di Euro| | (inferiore di almeno 1.500 Euro alla giacenza media e non inferiore a 1.000 Euro)

Conferisco incarico alla Banca Convenzionata di richiedere ad AcomeA SGR S.p.A. con cadenza settimanale, qualora il saldo liquido disponibile del conto corrente:

— superi il limite di giacenza massima prefissato, I'investimento in quote del Fondo/comparto per un importo tale da riportare il saldo liquido disponibile del conto
corrente al limite di giacenza media prescelto. Le quote sottoscritte sono immesse nel certificato cumulativo;

— risulti inferiore al limite di giacenza minima prefissato, il rimborso di quote del Fondo/comparto nel numero necessario per riportare il saldo liquido disponibi-
le al limite di giacenza media prescelto. Il rimborso puo essere ripetuto pil volte nel corso dello stesso mese solare.

Per I'attivazione del servizio "Conto Attivo" non € previsto alcun onere aggiuntivo.
Ai rimborsi automatici realizzati nell'ambito del servizio non sono applicati i diritti fissi previsti per le ordinarie operazioni di rimborso.

RIMBORSO PROGRAMMATO

\ [ T Y Y A A | | | |

Fondo/comparto di uscita di Euro (minimo 100,00 Euro) di quote n. Rapporto Contratto

con frequenza [] mensile [] trimestrale [] semestrale [_] annuale

apartiredalgionol__| | mesel | | annol_| | finoal Jrevoca oppure finoamesel | | annol | |

BONIFICO BANCARIO con accredito da effettuarsi a favore del richiedente alle seguenti coordinate:
IBAN conto di accredito

Cod.Paese  CIN IBAN  CIN Cod. ABI CAB Numero conto corrente Codice BIC

Per I'attivazione del servizio di “Rimborso Programmato” non € previsto alcun onere aggiuntivo. Non si applichera il diritto fisso previsto per i rimborsi ordinari.

ATTIVA LA CEDOLA
Fondo/comparto| | N° rapporto/i | | N° contratto/i| |

O fondo/comparto di destinazione per la riaIIocazione| |

Oppure

[ timborso della plusvalenza presso Banca (IBAN)| |

E possibile attivare il servizio su qualunque tipo di piano, ed in combinazione con gli altri servizi, tranne il Servizio Reinvesti i Profitti. Qualora sul rapporto relativo
al sottoscrittore sia attivo il servizio “Ribilancia I'Investimento” sara possibile attivare il servizio “Attiva la Cedola”, con opzione di reinvestimento delle plusvalenze,
solo utilizzando come Fondo/comparto/Comparto di destinazione un Fondo/comparto/Comparto non interessato dal servizio di ribilanciamento; sara invece sempre
possibile attivare il servizio “Attiva la Cedola” con opzione di rimborso delle plusvalenze.

Per I'attivazione del servizio “Attiva la Cedola” € a carico del sottoscrittore un diritto fisso nella misura massima di € 300,00 (riducibile) ’ Euro.



Gruppo "A” — Fondi/comparti a rischio alto e medio-alto Gruppo "B” — Fondi/comparti a rischio medio-basso e basso

AcomeA PERFORMANCE AcomeA 12 MESI
AcomeA PATRIMONIO DINAMICO AcomeA BREVE TERMINE
AcomeA PATRIMONIO AGGRESSIVO AcomeA EUROBBLIGAZIONARIO

AcomeA GLOBALE

AcomeA PAESI EMERGENTI
AcomeA AMERICA

AcomeA EUROPA

AcomeA ASIA PACIFICO

AcomeA ITALIA

AcomeA PATRIMONIO PRUDENTE

Rapporto n°® | |Contratto n® |

Fondo “A”| | allocazione di partenza gruppo A in %
(la somma delle allocazioni di partenza tra A e B
deve essere uguale al 100%)

Fondo B| | allocazione di partenza gruppo B in %

percentuale di variazione della quota del Fondo/comparto del gruppo A: Os% io0% [i1s% O20% O2s% [30% [35% [ 40%.
percentuale di Riallocazione successiva tra i gruppi Ae B: [15% [110% [J15% [d20% [ 25% [30% O 35% [ 40%.

Per I'attivazione del servizio “Cogli I’Attimo” & a carico del sottoscrittore un diritto fisso nella misura massima di € 300,00 (riducibile) ' Euro.

Denominazione Fondo Peso percentuale Rapporto Contratto
%
%
%
%
%
%
O/D
%
%

La somma dei pesi deve essere uguale al 100% Percentuale di scostamento da 1 a 10 (da esprimere in valori interi) %

validita del servizio finoa || revoca oppure fino a mese L | Jammol | |

Per I'attivazione del servizio “Ribilancia I'Tnvestimento” ¢ a carico del sottoscrittore un diritto fisso nella misura massima di € 300,00 (riducibile) LI L] JEuro.

Fondo/comparto di uscita Rapporto Contratto Fondo/comparto di destinazione Rapporto Contratto
validita del servizio finoa [ revoca oppure finoamesel | |annol | | % plusvalenza % (da esprimere in valori interi)
\ | | | | | I | | |
Fondo/comparto di uscita Rapporto Contratto Fondo/comparto di destinazione Rapporto Contratto
validita del servizio finoa [ ] revoca oppure finoamesel | |annol | | % plusvalenza % (da esprimere in valori interi)
\ | | | | | I | | |
Fondo/comparto di uscita Rapporto Contratto Fondo/comparto di destinazione Rapporto Contratto
validita del servizio finoa [ revoca oppure finoamesel | |annol | | % plusvalenza % (da esprimere in valori interi)

Per I'attivazione del servizio “Reinvesti i Profitti” & a carico del sottoscrittore un costo di attivazione per un importo massimo di 300 Euro (riducibile) O P I O =T

Per informazioni piti dettagliate sui sudetti servizi si rinvia alla parte C - modalita di funzionamento - del Regolamento di gestione dei fondi.

Avvertenza: il sottoscrittore ha la facolta di ottenere, su richiesta, le parti I, II e III del Prospetto Completo e il Regolamento di gestione dei Fondi.
Dichiaro di aver ricevuto e di aver preso visione del Prospetto Semplificato relativo al Fondo oggetto di sottoscrizione.

Firma del richiedente Cod. rete/sede/intermediario Cod. Promotore / Filiale

Operatore (rete/sede/altro) per identificazione e regolarita delloperazione ~ Timbro e Firma Nome e cognome



copia per AcomeA SGR S.p.A.
copia per Dipendenza
copia per Operatore (Incaricato, Promotore Finanziario, altro)

copia per Sottoscrittore



