Cancella 1

Cancella 2

Cancella 3

DOMANDA DI INVESTIMENTO SUCCESSIVO NELLA SICAV PICTET ¢ PICTET

1805

Asset Management

Collocatore

Riferimento Sottoscrizione Iniziale N. T e O

PRIMO SOTTOSCRITTORE (Persona Fisica - Societa o Ente)

cognome e nome/denominazione codice fiscale partita IVA

O O O [ .

data di nascita comune di nascita prov.

stato di nascita

ALTRI SOTTOSCRITTORI

Secondo Sottoscrittore - In caso di Societa o Ente, persona fisica con poteri di rappresentanza (barrare se inesistente)

\ e o I |

cognome € nome

codice fiscale data di nascita
Terzo Sottoscrittore (barrare se inesistente)
\ S e I
cognome e nome codice fiscale data di nascita
Quarto Sottoscrittore (barrare se inesistente)
\ S O e ey A
cognome e nome codice fiscale data di nascita

CARATTERISTICHE DELLINVESTIMENTO

II/i Sottoscritto/i, che ha/hanno gia accettato di investire nella SICAV PICTET, a valere sulla sottoscrizione iniziale suindicata effettua/ano un ulteriore investi-
mento nella SICAV stessa, secondo le modalita seguenti:

O Versamento in Unica Soluzione per importo di (minimo Euro 1.000 per Comparto):

Euro L L L L L L L]

cifre

lettere
suddiviso tra i seguenti comparti:

Piano di Investiment con scadenza predefinita di complessive rate mensili n.[[]36 [160 [J120 []180 oppure n.LJ12 [J20 [J40 [60 rate
trimestrali

senza scadenza predefinita
versamento aggiuntivo su Piano di Investimento gia in essere (per un importo pari alla rata o un suo multiplo)
|:| Con rate mensili del valore unitario di (minimo Euro 100 per Comparto) El Con rate trimestrali del valore unitario di (minimo Euro 300 per Comparto):

Euro L L [ J . L L 1. L 11, \ |

cifre lettere

EI Con un versamento iniziale pari ad un importo di (minimo Euro 1.000 per Comparto):

Euro L L [ J . L L [ J. L1171, \

cifre

lettere

a valere sul seguente comparto:

Percentuale di commissione (*) Categoria Versamento in unica Soluzione Piano di Investimento
Nome Comparto e Codice ISIN g

di sottoscrizione di sconto di Azioni () Importo Rata Versamento

iniziale/aggiuntivo

TOTALI

(*) Indicare la percentuale di commissione di sottoscrizione oppure la percentuale di sconto da applicare alla commissione di sottoscrizione massima da Prospetto.

(**) Indicare la Categoria di Azione desiderata come da elenco sull’Allegato al Modulo di Sottoscrizione.

[16Y0364 - PF (LUX)]

Cancella modulo |




Cancella 4

Cancella 5

MODALITA DI PAGAMENTO
II/i Sottoscritto/i corrisponde/ono I'importo alla SICAV PICTET mediante:
O (AB) ASSEGNO BANCARIO O (AC) ASSEGNO CIRCOLARE

emesso all’ordine della SICAV PICTET - non trasferibile.
Gli assegni sono accettati salvo buon fine.

Tipo Numero Assegno Banca Importo
Ll | |1 | Eurol | [ Ll L L L LI L[]
L] ] | =107 I Y O
© BONIFICO BANCARIO di importo || .L_[ | \_}\ L]
cifre lettere

tramite la Banca
Filiale di 1272 A A A B |

sul c/c intestato alla SICAV PICTET, presso il Soggetto Incaricato dei Pagamenti (vedi Coordinate Bancarie di cui sotto). Copia della disposizione deve essere
allegata al presente modulo.

L’importo delle rate successive del Piano di Investimento sara corrisposto mediante.
|:| SDD
D BONIFICO PERMANENTE a favore della SICAV PICTET sul c/c intestato alla SICAV PICTET, presso il Soggetto Incaricato dei Pagamenti:
tramite la Banca
Filiale di 1272 Y Y A o

Copia della disposizione di bonifico permanente deve essere allegata alla presente sottoscrizione.
Non & consentito effettuare sottoscrizioni con versamenti in contanti o con mezzi di pagamento diversi da quelli sopraindicati.

COORDINATE BANCARIE CONTO CORRENTE INTESTATO A SICAV PICTET

Soggetti Incaricati dei Pagamenti Cod. IBAN

Allfunds Bank, S.A.U. Succursale di Milano / Pictet IT 68 D 03479 01600 000800729700
Banca Monte dei Paschi di Siena S.p.A. IT 43 G 01030 11599 000000001989
Banca Sella Holding S.p.A. IT 97 | 03311 22300 0H6895500170
CACEIS Bank ltaly, Branch IT 67 E 03438 01600 000500087511
ICCREA Banca S.p.A. IT 03 A 08000 03200 000000136900
RBC Investor Services Bank S.A. - Succursale di Milano IT 98 K 03321 01600 000078200613
Société Générale Securities Services S.p.A. IT 36 X 03307 01719 000000020291
State Street Bank International GmbH Succursale ltalia IT 82 Q 03439 01600 000001019381

DISTRIBUZIONE DEI DIVIDENDI/CEDOLE

Laddove previsto dal Prospetto i dividendi e le cedole saranno automaticamente distribuiti ed accreditati sul seguente conto corrente:

127 8 S e Y O O e

In caso di mancata indicazione del conto corrente, il Soggetto Incaricato dei Pagamenti provvedera alla distribuzione dei dividendi e delle cedole mediante
invio dell’assegno, intestato al primo intestatario, all’'indirizzo di contratto.

AUTORIZZAZIONE PERMANENTE DI ADDEBITO IN CONTO CORRENTE

Il Sottoscritto autorizza la banca sotto indicata a provvedere alla estinzione delle richieste di addebito emesse dalla SICAV PICTET sopra citata, addebitando
il conto sotto indicato ed applicando le condizioni indicate nel foglio informativo analitico posto a disposizione del correntista e le norme in calce previste
per il servizio, senza necessita per la banca di inviare la relativa contabile di addebito. Dichiara di essere a conoscenza che la banca assume l'incarico del-
I’estinzione delle citate richieste di addebito a condizione che al momento del pagamento il conto sia in essere ed assicuri disponibilita sufficienti e che non
sussistano ragioni che ne impediscano I'utilizzazione. In caso contrario la banca restera esonerata da ogni e qualsiasi responsabilita inerente al mancato
pagamento. Prende atto inoltre che la banca si riserva il diritto di recedere in ogni momento dal presente accordo.

Prende pure atto che ove intenda eccezionalmente sospendere I’estinzione di una richiesta di addebito, dovra dare immediato avviso alla banca entro la
data di scadenza. Per quanto non espressamente richiamato, si applicano le norme che regolano i conti correnti di corrispondenza e i servizi connessi.

Nome e Cognome titolare conto corrente:

Nome Banca:

127 S A o

Confermo di avere ricevuto ed accettato il Modulo di Sottoscrizione attualmente vigente, se modificato rispetto a quello firmato in occasione della sottoscrizione iniziale. Confermo altresi di avere ricevuto il/i
KIID/s inerenti I'investimento di cui alla presente domanda e di avere I'accesso al prospetto vigente, se aggiornato rispetto a quello resomi disponibile sul sito Pictet al momento di detta sottoscrizione iniziale.

Firma Primo Sottoscrittore Firma Secondo Sottoscrittore Firma Terzo Sottoscrittore Luogo e data

SPAZIO RISERVATO AL SOGGETTO COLLOCATORE

L1 CODICE ZONA
Codice Consulente/Filiale % Split Cognome e nome (in stampatello)
CLIENTE DI
I L1 J
Codice Praticante/Filiale % Split Cognome e nome (in stampatello) NOTE

Firma del Soggetto Collocatore che ha ricevuto il modulo di sottoscrizione facente fede della corretta compi-
lazione e dell’identificazione personale dei firmatari anche ai sensi del decreto legislativo 231/2007 e succes-
sive integrazioni e modifiche.

Firma

COPIA A - SOGGETTO COLLOCATORE



Cancella 1

Cancella 2

Cancella 3

DOMANDA DI INVESTIMENTO SUCCESSIVO NELLA SICAV PICTET ¢ PICTET

1805

Asset Management

Collocatore

Riferimento Sottoscrizione Iniziale N. T e O

PRIMO SOTTOSCRITTORE (Persona Fisica - Societa o Ente)

cognome e nome/denominazione codice fiscale partita IVA

O O O [ .

data di nascita comune di nascita prov.

stato di nascita

ALTRI SOTTOSCRITTORI

Secondo Sottoscrittore - In caso di Societa o Ente, persona fisica con poteri di rappresentanza (barrare se inesistente)

\ e o I |

cognome € nome

codice fiscale data di nascita
Terzo Sottoscrittore (barrare se inesistente)
\ S e I
cognome e nome codice fiscale data di nascita
Quarto Sottoscrittore (barrare se inesistente)
\ S O e ey A
cognome e nome codice fiscale data di nascita

CARATTERISTICHE DELLINVESTIMENTO

II/i Sottoscritto/i, che ha/hanno gia accettato di investire nella SICAV PICTET, a valere sulla sottoscrizione iniziale suindicata effettua/ano un ulteriore investi-
mento nella SICAV stessa, secondo le modalita seguenti:

O Versamento in Unica Soluzione per importo di (minimo Euro 1.000 per Comparto):

Euro L L L L L L L]

cifre

lettere
suddiviso tra i seguenti comparti:

Piano di Investiment con scadenza predefinita di complessive rate mensili n.[[]36 [160 [J120 []180 oppure n.LJ12 [J20 [J40 [60 rate
trimestrali

senza scadenza predefinita
versamento aggiuntivo su Piano di Investimento gia in essere (per un importo pari alla rata o un suo multiplo)
|:| Con rate mensili del valore unitario di (minimo Euro 100 per Comparto) El Con rate trimestrali del valore unitario di (minimo Euro 300 per Comparto):

Euro L L [ J . L L 1. L 11, \ |

cifre lettere

EI Con un versamento iniziale pari ad un importo di (minimo Euro 1.000 per Comparto):

Euro L L [ J . L L [ J. L1171, \

cifre

lettere

a valere sul seguente comparto:

Percentuale di commissione (*) Categoria Versamento in unica Soluzione Piano di Investimento
Nome Comparto e Codice ISIN g

di sottoscrizione di sconto di Azioni () Importo Rata Versamento

iniziale/aggiuntivo

TOTALI

(*) Indicare la percentuale di commissione di sottoscrizione oppure la percentuale di sconto da applicare alla commissione di sottoscrizione massima da Prospetto.

(**) Indicare la Categoria di Azione desiderata come da elenco sull’Allegato al Modulo di Sottoscrizione.

[16Y0364 - PF (LUX)]

Cancella modulo |




Cancella 4

Cancella 5

MODALITA DI PAGAMENTO
II/i Sottoscritto/i corrisponde/ono I'importo alla SICAV PICTET mediante:
O (AB) ASSEGNO BANCARIO O (AC) ASSEGNO CIRCOLARE

emesso all’ordine della SICAV PICTET - non trasferibile.
Gli assegni sono accettati salvo buon fine.

Tipo Numero Assegno Banca Importo
Ll | |1 | Eurol | [ Ll L L L LI L[]
L] ] | =107 I Y O
© BONIFICO BANCARIO di importo || .L_[ | \_}\ L]
cifre lettere

tramite la Banca
Filiale di 1272 A A A B |

sul c/c intestato alla SICAV PICTET, presso il Soggetto Incaricato dei Pagamenti (vedi Coordinate Bancarie di cui sotto). Copia della disposizione deve essere
allegata al presente modulo.

L’importo delle rate successive del Piano di Investimento sara corrisposto mediante.
|:| SDD
D BONIFICO PERMANENTE a favore della SICAV PICTET sul c/c intestato alla SICAV PICTET, presso il Soggetto Incaricato dei Pagamenti:
tramite la Banca
Filiale di 1272 Y Y A o

Copia della disposizione di bonifico permanente deve essere allegata alla presente sottoscrizione.
Non & consentito effettuare sottoscrizioni con versamenti in contanti o con mezzi di pagamento diversi da quelli sopraindicati.

COORDINATE BANCARIE CONTO CORRENTE INTESTATO A SICAV PICTET

Soggetti Incaricati dei Pagamenti Cod. IBAN

Allfunds Bank, S.A.U. Succursale di Milano / Pictet IT 68 D 03479 01600 000800729700
Banca Monte dei Paschi di Siena S.p.A. IT 43 G 01030 11599 000000001989
Banca Sella Holding S.p.A. IT 97 | 03311 22300 0H6895500170
CACEIS Bank ltaly, Branch IT 67 E 03438 01600 000500087511
ICCREA Banca S.p.A. IT 03 A 08000 03200 000000136900
RBC Investor Services Bank S.A. - Succursale di Milano IT 98 K 03321 01600 000078200613
Société Générale Securities Services S.p.A. IT 36 X 03307 01719 000000020291
State Street Bank International GmbH Succursale ltalia IT 82 Q 03439 01600 000001019381

DISTRIBUZIONE DEI DIVIDENDI/CEDOLE

Laddove previsto dal Prospetto i dividendi e le cedole saranno automaticamente distribuiti ed accreditati sul seguente conto corrente:

127 8 S e Y O O e

In caso di mancata indicazione del conto corrente, il Soggetto Incaricato dei Pagamenti provvedera alla distribuzione dei dividendi e delle cedole mediante
invio dell’assegno, intestato al primo intestatario, all’'indirizzo di contratto.

AUTORIZZAZIONE PERMANENTE DI ADDEBITO IN CONTO CORRENTE

Il Sottoscritto autorizza la banca sotto indicata a provvedere alla estinzione delle richieste di addebito emesse dalla SICAV PICTET sopra citata, addebitando
il conto sotto indicato ed applicando le condizioni indicate nel foglio informativo analitico posto a disposizione del correntista e le norme in calce previste
per il servizio, senza necessita per la banca di inviare la relativa contabile di addebito. Dichiara di essere a conoscenza che la banca assume l'incarico del-
I’estinzione delle citate richieste di addebito a condizione che al momento del pagamento il conto sia in essere ed assicuri disponibilita sufficienti e che non
sussistano ragioni che ne impediscano I'utilizzazione. In caso contrario la banca restera esonerata da ogni e qualsiasi responsabilita inerente al mancato
pagamento. Prende atto inoltre che la banca si riserva il diritto di recedere in ogni momento dal presente accordo.

Prende pure atto che ove intenda eccezionalmente sospendere I’estinzione di una richiesta di addebito, dovra dare immediato avviso alla banca entro la
data di scadenza. Per quanto non espressamente richiamato, si applicano le norme che regolano i conti correnti di corrispondenza e i servizi connessi.

Nome e Cognome titolare conto corrente:

Nome Banca:

127 S A o

Confermo di avere ricevuto ed accettato il Modulo di Sottoscrizione attualmente vigente, se modificato rispetto a quello firmato in occasione della sottoscrizione iniziale. Confermo altresi di avere ricevuto il/i
KIID/s inerenti I'investimento di cui alla presente domanda e di avere I'accesso al prospetto vigente, se aggiornato rispetto a quello resomi disponibile sul sito Pictet al momento di detta sottoscrizione iniziale.

Firma Primo Sottoscrittore Firma Secondo Sottoscrittore Firma Terzo Sottoscrittore Luogo e data

SPAZIO RISERVATO AL SOGGETTO COLLOCATORE

L1 CODICE ZONA
Codice Consulente/Filiale % Split Cognome e nome (in stampatello)
CLIENTE DI
I L1 J
Codice Praticante/Filiale % Split Cognome e nome (in stampatello) NOTE

Firma del Soggetto Collocatore che ha ricevuto il modulo di sottoscrizione facente fede della corretta compi-
lazione e dell’identificazione personale dei firmatari anche ai sensi del decreto legislativo 231/2007 e succes-
sive integrazioni e modifiche.

Firma

COPIA B - CONSULENTE FINANZIARIO



Cancella 1

Cancella 2

Cancella 3

DOMANDA DI INVESTIMENTO SUCCESSIVO NELLA SICAV PICTET ¢ PICTET

1805

Asset Management

Collocatore

Riferimento Sottoscrizione Iniziale N. T e O

PRIMO SOTTOSCRITTORE (Persona Fisica - Societa o Ente)

cognome e nome/denominazione codice fiscale partita IVA

O O O [ .

data di nascita comune di nascita prov.

stato di nascita

ALTRI SOTTOSCRITTORI

Secondo Sottoscrittore - In caso di Societa o Ente, persona fisica con poteri di rappresentanza (barrare se inesistente)

\ e o I |

cognome € nome

codice fiscale data di nascita
Terzo Sottoscrittore (barrare se inesistente)
\ S e I
cognome e nome codice fiscale data di nascita
Quarto Sottoscrittore (barrare se inesistente)
\ S O e ey A
cognome e nome codice fiscale data di nascita

CARATTERISTICHE DELLINVESTIMENTO

II/i Sottoscritto/i, che ha/hanno gia accettato di investire nella SICAV PICTET, a valere sulla sottoscrizione iniziale suindicata effettua/ano un ulteriore investi-
mento nella SICAV stessa, secondo le modalita seguenti:

O Versamento in Unica Soluzione per importo di (minimo Euro 1.000 per Comparto):

Euro L L L L L L L]

cifre

lettere
suddiviso tra i seguenti comparti:

Piano di Investiment con scadenza predefinita di complessive rate mensili n.[[]36 [160 [J120 []180 oppure n.LJ12 [J20 [J40 [60 rate
trimestrali

senza scadenza predefinita
versamento aggiuntivo su Piano di Investimento gia in essere (per un importo pari alla rata o un suo multiplo)
|:| Con rate mensili del valore unitario di (minimo Euro 100 per Comparto) El Con rate trimestrali del valore unitario di (minimo Euro 300 per Comparto):

Euro L L [ J . L L 1. L 11, \ |

cifre lettere

EI Con un versamento iniziale pari ad un importo di (minimo Euro 1.000 per Comparto):

Euro L L [ J . L L [ J. L1171, \

cifre

lettere

a valere sul seguente comparto:

Percentuale di commissione (*) Categoria Versamento in unica Soluzione Piano di Investimento
Nome Comparto e Codice ISIN g

di sottoscrizione di sconto di Azioni () Importo Rata Versamento

iniziale/aggiuntivo

TOTALI

(*) Indicare la percentuale di commissione di sottoscrizione oppure la percentuale di sconto da applicare alla commissione di sottoscrizione massima da Prospetto.

(**) Indicare la Categoria di Azione desiderata come da elenco sull’Allegato al Modulo di Sottoscrizione.

[16Y0364 - PF (LUX)]

Cancella modulo |




Cancella 4

Cancella 5

MODALITA DI PAGAMENTO
II/i Sottoscritto/i corrisponde/ono I'importo alla SICAV PICTET mediante:
O (AB) ASSEGNO BANCARIO O (AC) ASSEGNO CIRCOLARE

emesso all’ordine della SICAV PICTET - non trasferibile.
Gli assegni sono accettati salvo buon fine.

Tipo Numero Assegno Banca Importo
Ll | |1 | Eurol | [ Ll L L L LI L[]
L] ] | =107 I Y O
© BONIFICO BANCARIO di importo || .L_[ | \_}\ L]
cifre lettere

tramite la Banca
Filiale di 1272 A A A B |

sul c/c intestato alla SICAV PICTET, presso il Soggetto Incaricato dei Pagamenti (vedi Coordinate Bancarie di cui sotto). Copia della disposizione deve essere
allegata al presente modulo.

L’importo delle rate successive del Piano di Investimento sara corrisposto mediante.
|:| SDD
D BONIFICO PERMANENTE a favore della SICAV PICTET sul c/c intestato alla SICAV PICTET, presso il Soggetto Incaricato dei Pagamenti:
tramite la Banca
Filiale di 1272 Y Y A o

Copia della disposizione di bonifico permanente deve essere allegata alla presente sottoscrizione.
Non & consentito effettuare sottoscrizioni con versamenti in contanti o con mezzi di pagamento diversi da quelli sopraindicati.

COORDINATE BANCARIE CONTO CORRENTE INTESTATO A SICAV PICTET

Soggetti Incaricati dei Pagamenti Cod. IBAN

Allfunds Bank, S.A.U. Succursale di Milano / Pictet IT 68 D 03479 01600 000800729700
Banca Monte dei Paschi di Siena S.p.A. IT 43 G 01030 11599 000000001989
Banca Sella Holding S.p.A. IT 97 | 03311 22300 0H6895500170
CACEIS Bank ltaly, Branch IT 67 E 03438 01600 000500087511
ICCREA Banca S.p.A. IT 03 A 08000 03200 000000136900
RBC Investor Services Bank S.A. - Succursale di Milano IT 98 K 03321 01600 000078200613
Société Générale Securities Services S.p.A. IT 36 X 03307 01719 000000020291
State Street Bank International GmbH Succursale ltalia IT 82 Q 03439 01600 000001019381

DISTRIBUZIONE DEI DIVIDENDI/CEDOLE

Laddove previsto dal Prospetto i dividendi e le cedole saranno automaticamente distribuiti ed accreditati sul seguente conto corrente:

127 8 S e Y O O e

In caso di mancata indicazione del conto corrente, il Soggetto Incaricato dei Pagamenti provvedera alla distribuzione dei dividendi e delle cedole mediante
invio dell’assegno, intestato al primo intestatario, all’'indirizzo di contratto.

AUTORIZZAZIONE PERMANENTE DI ADDEBITO IN CONTO CORRENTE

Il Sottoscritto autorizza la banca sotto indicata a provvedere alla estinzione delle richieste di addebito emesse dalla SICAV PICTET sopra citata, addebitando
il conto sotto indicato ed applicando le condizioni indicate nel foglio informativo analitico posto a disposizione del correntista e le norme in calce previste
per il servizio, senza necessita per la banca di inviare la relativa contabile di addebito. Dichiara di essere a conoscenza che la banca assume l'incarico del-
I’estinzione delle citate richieste di addebito a condizione che al momento del pagamento il conto sia in essere ed assicuri disponibilita sufficienti e che non
sussistano ragioni che ne impediscano I'utilizzazione. In caso contrario la banca restera esonerata da ogni e qualsiasi responsabilita inerente al mancato
pagamento. Prende atto inoltre che la banca si riserva il diritto di recedere in ogni momento dal presente accordo.

Prende pure atto che ove intenda eccezionalmente sospendere I’estinzione di una richiesta di addebito, dovra dare immediato avviso alla banca entro la
data di scadenza. Per quanto non espressamente richiamato, si applicano le norme che regolano i conti correnti di corrispondenza e i servizi connessi.

Nome e Cognome titolare conto corrente:

Nome Banca:

127 S A o

Confermo di avere ricevuto ed accettato il Modulo di Sottoscrizione attualmente vigente, se modificato rispetto a quello firmato in occasione della sottoscrizione iniziale. Confermo altresi di avere ricevuto il/i
KIID/s inerenti I'investimento di cui alla presente domanda e di avere I'accesso al prospetto vigente, se aggiornato rispetto a quello resomi disponibile sul sito Pictet al momento di detta sottoscrizione iniziale.

Firma Primo Sottoscrittore Firma Secondo Sottoscrittore Firma Terzo Sottoscrittore Luogo e data

SPAZIO RISERVATO AL SOGGETTO COLLOCATORE

L1 CODICE ZONA
Codice Consulente/Filiale % Split Cognome e nome (in stampatello)
CLIENTE DI
I L1 J
Codice Praticante/Filiale % Split Cognome e nome (in stampatello) NOTE

Firma del Soggetto Collocatore che ha ricevuto il modulo di sottoscrizione facente fede della corretta compi-
lazione e dell’identificazione personale dei firmatari anche ai sensi del decreto legislativo 231/2007 e succes-
sive integrazioni e modifiche.

Firma

COPIA C - SOGGETTO INCARICATO DEI PAGAMENTI



Cancella 1

Cancella 2

Cancella 3

DOMANDA DI INVESTIMENTO SUCCESSIVO NELLA SICAV PICTET ¢ PICTET

1805

Asset Management

Collocatore

Riferimento Sottoscrizione Iniziale N. T e O

PRIMO SOTTOSCRITTORE (Persona Fisica - Societa o Ente)

cognome e nome/denominazione codice fiscale partita IVA

O O O [ .

data di nascita comune di nascita prov.

stato di nascita

ALTRI SOTTOSCRITTORI

Secondo Sottoscrittore - In caso di Societa o Ente, persona fisica con poteri di rappresentanza (barrare se inesistente)

\ e o I |

cognome € nome

codice fiscale data di nascita
Terzo Sottoscrittore (barrare se inesistente)
\ S e I
cognome e nome codice fiscale data di nascita
Quarto Sottoscrittore (barrare se inesistente)
\ S O e ey A
cognome e nome codice fiscale data di nascita

CARATTERISTICHE DELLINVESTIMENTO

II/i Sottoscritto/i, che ha/hanno gia accettato di investire nella SICAV PICTET, a valere sulla sottoscrizione iniziale suindicata effettua/ano un ulteriore investi-
mento nella SICAV stessa, secondo le modalita seguenti:

O Versamento in Unica Soluzione per importo di (minimo Euro 1.000 per Comparto):

Euro L L L L L L L]

cifre

lettere
suddiviso tra i seguenti comparti:

Piano di Investiment con scadenza predefinita di complessive rate mensili n.[[]36 [160 [J120 []180 oppure n.LJ12 [J20 [J40 [60 rate
trimestrali

senza scadenza predefinita
versamento aggiuntivo su Piano di Investimento gia in essere (per un importo pari alla rata o un suo multiplo)
|:| Con rate mensili del valore unitario di (minimo Euro 100 per Comparto) El Con rate trimestrali del valore unitario di (minimo Euro 300 per Comparto):

Euro L L [ J . L L 1. L 11, \ |

cifre lettere

EI Con un versamento iniziale pari ad un importo di (minimo Euro 1.000 per Comparto):

Euro L L [ J . L L [ J. L1171, \

cifre

lettere

a valere sul seguente comparto:

Percentuale di commissione (*) Categoria Versamento in unica Soluzione Piano di Investimento
Nome Comparto e Codice ISIN g

di sottoscrizione di sconto di Azioni () Importo Rata Versamento

iniziale/aggiuntivo

TOTALI

(*) Indicare la percentuale di commissione di sottoscrizione oppure la percentuale di sconto da applicare alla commissione di sottoscrizione massima da Prospetto.

(**) Indicare la Categoria di Azione desiderata come da elenco sull’Allegato al Modulo di Sottoscrizione.

[16Y0364 - PF (LUX)]

Cancella modulo |




Cancella 4

Cancella 5

MODALITA DI PAGAMENTO
II/i Sottoscritto/i corrisponde/ono I'importo alla SICAV PICTET mediante:
O (AB) ASSEGNO BANCARIO O (AC) ASSEGNO CIRCOLARE

emesso all’ordine della SICAV PICTET - non trasferibile.
Gli assegni sono accettati salvo buon fine.

Tipo Numero Assegno Banca Importo
Ll | |1 | Eurol | [ Ll L L L LI L[]
L] ] | =107 I Y O
© BONIFICO BANCARIO di importo || .L_[ | \_}\ L]
cifre lettere

tramite la Banca
Filiale di 1272 A A A B |

sul c/c intestato alla SICAV PICTET, presso il Soggetto Incaricato dei Pagamenti (vedi Coordinate Bancarie di cui sotto). Copia della disposizione deve essere
allegata al presente modulo.

L’importo delle rate successive del Piano di Investimento sara corrisposto mediante.
|:| SDD
D BONIFICO PERMANENTE a favore della SICAV PICTET sul c/c intestato alla SICAV PICTET, presso il Soggetto Incaricato dei Pagamenti:
tramite la Banca
Filiale di 1272 Y Y A o

Copia della disposizione di bonifico permanente deve essere allegata alla presente sottoscrizione.
Non & consentito effettuare sottoscrizioni con versamenti in contanti o con mezzi di pagamento diversi da quelli sopraindicati.

COORDINATE BANCARIE CONTO CORRENTE INTESTATO A SICAV PICTET

Soggetti Incaricati dei Pagamenti Cod. IBAN

Allfunds Bank, S.A.U. Succursale di Milano / Pictet IT 68 D 03479 01600 000800729700
Banca Monte dei Paschi di Siena S.p.A. IT 43 G 01030 11599 000000001989
Banca Sella Holding S.p.A. IT 97 | 03311 22300 0H6895500170
CACEIS Bank ltaly, Branch IT 67 E 03438 01600 000500087511
ICCREA Banca S.p.A. IT 03 A 08000 03200 000000136900
RBC Investor Services Bank S.A. - Succursale di Milano IT 98 K 03321 01600 000078200613
Société Générale Securities Services S.p.A. IT 36 X 03307 01719 000000020291
State Street Bank International GmbH Succursale ltalia IT 82 Q 03439 01600 000001019381

DISTRIBUZIONE DEI DIVIDENDI/CEDOLE

Laddove previsto dal Prospetto i dividendi e le cedole saranno automaticamente distribuiti ed accreditati sul seguente conto corrente:

127 8 S e Y O O e

In caso di mancata indicazione del conto corrente, il Soggetto Incaricato dei Pagamenti provvedera alla distribuzione dei dividendi e delle cedole mediante
invio dell’assegno, intestato al primo intestatario, all’'indirizzo di contratto.

AUTORIZZAZIONE PERMANENTE DI ADDEBITO IN CONTO CORRENTE

Il Sottoscritto autorizza la banca sotto indicata a provvedere alla estinzione delle richieste di addebito emesse dalla SICAV PICTET sopra citata, addebitando
il conto sotto indicato ed applicando le condizioni indicate nel foglio informativo analitico posto a disposizione del correntista e le norme in calce previste
per il servizio, senza necessita per la banca di inviare la relativa contabile di addebito. Dichiara di essere a conoscenza che la banca assume l'incarico del-
I’estinzione delle citate richieste di addebito a condizione che al momento del pagamento il conto sia in essere ed assicuri disponibilita sufficienti e che non
sussistano ragioni che ne impediscano I'utilizzazione. In caso contrario la banca restera esonerata da ogni e qualsiasi responsabilita inerente al mancato
pagamento. Prende atto inoltre che la banca si riserva il diritto di recedere in ogni momento dal presente accordo.

Prende pure atto che ove intenda eccezionalmente sospendere I’estinzione di una richiesta di addebito, dovra dare immediato avviso alla banca entro la
data di scadenza. Per quanto non espressamente richiamato, si applicano le norme che regolano i conti correnti di corrispondenza e i servizi connessi.

Nome e Cognome titolare conto corrente:

Nome Banca:

127 S A o

Confermo di avere ricevuto ed accettato il Modulo di Sottoscrizione attualmente vigente, se modificato rispetto a quello firmato in occasione della sottoscrizione iniziale. Confermo altresi di avere ricevuto il/i
KIID/s inerenti I'investimento di cui alla presente domanda e di avere I'accesso al prospetto vigente, se aggiornato rispetto a quello resomi disponibile sul sito Pictet al momento di detta sottoscrizione iniziale.

Firma Primo Sottoscrittore Firma Secondo Sottoscrittore Firma Terzo Sottoscrittore Luogo e data

SPAZIO RISERVATO AL SOGGETTO COLLOCATORE

L1 CODICE ZONA
Codice Consulente/Filiale % Split Cognome e nome (in stampatello)
CLIENTE DI
I L1 J
Codice Praticante/Filiale % Split Cognome e nome (in stampatello) NOTE

Firma del Soggetto Collocatore che ha ricevuto il modulo di sottoscrizione facente fede della corretta compi-
lazione e dell’identificazione personale dei firmatari anche ai sensi del decreto legislativo 231/2007 e succes-
sive integrazioni e modifiche.

Firma

COPIA D - SOTTOSCRITTORE



	3 pic o pac: Off
	3 ratemensili2: Off
	4 assegno: Off
	4 rid o bonifico perman: Off
	5 importo rata: Off
	1 n: 
	01 Reset: 
	1 C+N 1: 
	1 cod fisc 1: 
	1 p iva 1: 
	1 data di nascita 1: 
	1 comune di nascita 1: 
	1 prov 1: 
	1 stato di nascita 1: 
	2 C+N 2: 
	2 cod fisc 2: 
	2 data di nascita 2: 
	02 Reset: 
	2 C+N 3: 
	2 cod fisc 3: 
	2 data di nascita 3: 
	2 C+N 4: 
	2 cod fisc 4: 
	2 data di nascita 4: 
	3 1-3 primo: 
	3 4-6 primo: 
	3 7-9 primo: 
	3 decimali primo: 
	3 in lettere 1: 
	03 Reset: 
	3 1-3 secondo: 
	3 4-6 secondo: 
	3 7-9 secondo: 
	3 decimali secondo: 
	3 in lettere 2: 
	3 1-3 terzo: 
	3 4-6 terzo: 
	3 7-9 terzo: 
	3 decimali terzo: 
	3 in lettere 3: 
	3 ISIN e comparto 1: 
	3 % S - primo: 
	3 % Sc - primo: 
	3 Categ1: 
	3 Importo1: 
	3 Rata1: 
	3 V0 1: 
	3 ISIN e comparto 2: 
	3 % S - secondo: 
	3 % Sc - secondo: 
	3 Categ2: 
	3 Importo2: 
	3 Rata2: 
	3 V0 2: 
	3 ISIN e comparto 3: 
	3 % S - terzo: 
	3 % Sc - terzo: 
	3 Categ3: 
	3 Importo3: 
	3 Rata3: 
	3 V0 3: 
	3 ISIN e comparto 4: 
	3 % S - quarto: 
	3 % Sc - quarto: 
	3 Categ4: 
	3 Importo4: 
	3 Rata4: 
	3 V0 4: 
	3 ISIN e comparto 5: 
	3 % S - quinto: 
	3 % Sc - quinto: 
	3 Categ5: 
	3 Importo5: 
	3 Rata5: 
	3 V0 5: 
	3 ISIN e comparto 6: 
	3 % S - sesto: 
	3 % Sc - sesto: 
	3 Categ6: 
	3 Importo6: 
	3 Rata6: 
	3 V0 6: 
	3 Somma Importo: 
	3 Somma Rata: 
	3 Somma V0: 
	Reset totale: 
	4 tipo1: 
	4 n assegno 1: 
	4 banca 1: 
	4 1-3 pagam 1: 
	4 4-6 pagam 1: 
	4 7-9 pagam 1: 
	4 decim 1: 
	4 Reset: 
	4 tipo2: 
	4 n assegno 2: 
	4 banca 2: 
	4 1-3 pagam 2: 
	4 4-6 pagam 2: 
	4 7-9 pagam 2: 
	4 decim 2: 
	4 bb 1-3: 
	4 bb 4-6: 
	4 bb 7-9: 
	4 decim bb: 
	4 in lettere bb: 
	4 indicazioni della banca 01: 
	4 filiale di 01: 
	4 IBAN 01: 
	4 indicazioni della banca 02: 
	4 filiale di 02: 
	4 IBAN 02: 
	5 IBAN DIV: 
	5 Reset: 
	5 NeC titolare c/c: 
	5 Nome della Banca: 
	5 IBAN 03: 
	5 PF 1: 
	5 % Split 1: 
	5 nome PF 1: 
	5 codice zona: 
	5 PF 2: 
	5 % Split 2: 
	5 nome PF 2: 
	5 cliente di: 
	5 note: 


