
 

 

 

FAC SIMILE DEL MODULO CHE L’AZIONISTA RICEVERÀ DALLA 
PROPRIA BANCA E CHE, IN CASO DI ACCETTAZIONE O 

RINUNCIA AL DIVIDENDO, DOVRA RESTITUIRE COMPILATO E 
FIRMATO ALLA PROPRIA BANCA 

 

 

 

 

 

IL MODULO NON DOVRÀ ESSERE IN ALCUN MODO INVIATO 
ALL'EMITTENTE 



 

 

HEALTH ITALIA S.P.A. 

MODULO PER LA DISTRIBUZIONE DEL DIVIDENDO STRAORDINARIO IN NATURA  

mediante assegnazione n. 29 Azioni Rebirth S.p.A. (ISIN IT0005624827) per ogni n. 1 azione HEALTH ITALIA (ISIN 

IT0005585861) posseduta 

Spett. le 

Intermediario depositario 

 

 

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________ il __________________ C.F. ________________________________ 

residente a ______________________________________ in ___________________________________ 

telefono n. _________________________ indirizzo e-mail ______________________________________ 

[compilare nel caso di persona giuridica] 

in qualità di legale rappresentante  

della società _______________________________________________________________________________ 

con sede legale in __________________ (___), Via _______________________________ n. ____________ 

codice fiscale / partita IVA n. _____________________, iscritta al n. ______________________________ 

del Registro delle Imprese di ____________________________________________ 

PRESO ATTO CHE 

a) l’Assemblea degli Azionisti di Health Italia S.p.A. (“Health Italia” o la “Società”), tenutasi in data 26 

novembre 2024, ha approvato, inter alia, la proposta di distribuzione di un dividendo straordinario in natura, 

mediante l'assegnazione gratuita di azioni Rebirth S.p.A. (“Rebirth”) secondo il rapporto di n. 29 Azioni 

Rebirth per ogni n. 1 azione HEALTH ITALIA (ISIN IT0005585861) posseduta alla Record Date; 

b) le Azioni Rebirth oggetto di distribuzione saranno soggette ad un vincolo di indisponibilità della durata di 

24 mesi a decorrere dalla data di rilascio del provvedimento di ammissione alle negoziazioni delle stesse 

su Euronext Growth Paris, e pertanto fino al 30 gennaio 2027 saranno contraddistinte dal codice ISIN 

IT0005624827; 

c) la distribuzione del dividendo straordinario in natura avverrà a partire dal 10 febbraio 2025, con data 

stacco della cedola n. 1 dalle azioni HEALTH ITALIA (ISIN IT0005585861) in data 10 febbraio 2025, record 

date 11 febbraio 2025 e data di pagamento al 12 febbraio 2025; 

d) la distribuzione del dividendo straordinario concorre al reddito imponibile del percipiente in ragione del 

proprio status giuridico e, laddove previsto, sarà assoggettata a ritenuta alla fonte a titolo di imposta ai 

sensi e per gli effetti di cui all’art. 27, comma 2, D.P.R. 600/73. In tal caso, gli azionisti beneficiari del 

dividendo in natura che intendessero incassare lo stesso saranno quindi tenuti ad anticipare in favore degli 

intermediari incaricati le somme necessarie ai fini del versamento delle imposte dovute, autorizzando 

espressamente il proprio istituto bancario al prelievo delle somme, fermo restando che in difetto il 

dividendo in questione non potrà essere incassato. 

e) Il valore imponibile del dividendo in capo al percipiente sarà determinato in Euro 1,8 per azione come da 

perizia o, se incassato a partire dal mese successivo alla quotazione, al “valore normale” delle azioni 

assegnate (art. 47, comma 3, del D.P.R. 917/86), avendo riguardo alla media aritmetica dei prezzi di 

chiusura di Borsa rilevati nell’ultimo mese antecedente la data di pagamento (art. 9 comma 4 del D.P.R. 

917/86); 

DICHIARA IRREVOCABILMENTE 

con riferimento alla distribuzione delle Azioni Rebirth (ISIN IT0005624827) a titolo di dividendo straordinario cui 

avrà diritto alla record date:  

[barrare la casella che interessa]   

❑ di ACCETTARE il dividendo straordinario in natura;  

❑ di RINUNCIARE al dividendo straordinario in natura e, pertanto, autorizza l’Intermediario a restituire a 



 

 

Health Italia tutte le Azioni Rebirth allo stesso spettanti;  

nel caso di accettazione  

DICHIARA INOLTRE 

 

 

❑ [barrare la casella solo nel caso di persona fisica] di autorizzare l’Intermediario ad addebitare le somme 

necessarie ai fini del versamento delle imposte dovute, in ragione del proprio status giuridico, ai sensi e 

per gli effetti di cui all’art. 27, comma 2, D.P.R. 600/73; 

❑ che in ragione del proprio status giuridico (1), la distribuzione non è assoggettata a ritenuta alla fonte a 

titolo di imposta ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 27, comma 2, D.P.R. 600/73; 

DICHIARA, INFINE 

• di essere consapevole che l’irregolarità della sottoscrizione del presente modulo comporterà 

l’annullamento e l’inefficacia dello stesso; 

• di accettare che, anche ai sensi di quanto previsto dal Regolamento UE n. 2016/679 e dalla Legge 

196/2003 come successivamente modificato dal D.lgs. n. 101 del 10 agosto 2018 (c.d. “Normativa 

Privacy”), i dati personali indicati nella presente richiesta siano oggetto di trattamento anche mediante 

utilizzo di procedure informatiche e telematiche per finalità direttamente connesse e strumentali alla 

distribuzione del dividendo straordinario in natura 

CONFERMA 

sotto la propria responsabilità, a tutti gli effetti di legge, l’esattezza dei dati riportati nel presente modulo. 

Distinti saluti. 

 

____________________ , ______________                                          Firma __________________________ 

(Luogo)                                  (Data)  

 

INTERMEDIARIO  

(Denominazione)___________________________________________________________________ 

 (Riferimenti) Tel. _______________________________ E-mail ______________________________ 

(Timbro e Firma dell’Intermediario) ___________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

(1) Riguarda prevalentemente e non esclusivamente le società aventi personalità giuridica. 

 


