
1 Gli Azionisti Significativi (chiunque detenga almeno il 5% di una categoria di strumenti finanziari della 
Società) devono comunicare qualunque Cambiamento Sostanziale della propria partecipazione. Costituisce un 
"Cambiamento Sostanziale" il raggiungimento o il superamento delle soglie del 5%, 10%, 15%, 20%, 25%, 
30%, 50%, 66,6% e 90% del capitale sociale con diritto di voto, ovvero le riduzioni al di sotto di tali soglie. 

MODULO COMUNICAZIONE AZIONISTA SIGNIFICATIVO 
 

Spettabile 
Farmaè S.p.A. 
Via Aurelia Nord n. 141  
Viareggio (LU)  
e-mail: amministrazione@farmae.it 
PEC: farmae@pecsicura.it 
 
Alla cortese attenzione del Consiglio di Amministrazione  
e del Collegio Sindacale  
 

- [via raccomandata A/R] - 
- [via e-mail / via PEC] - 

 
Oggetto: Farmaè S.p.A. - Comunicazione Cambiamento Sostanziale1 della 
partecipazione degli Azionisti Significativi  
 
Il sottoscritto comunica che, con riferimento alla propria partecipazione in Farmaè S.p.A. si 
è verificato il Cambiamento Sostanziale di seguito specificato:  
 
Dichiarante Persona Fisica:  
 

Nome e Cognome:   

Indirizzo: 

Recapito:  

Luogo e data di nascita:  

Codice fiscale: 

 
Dichiarante Persona Giuridica: 
 

Denominazione:  

Recapito:  

Iscrizione CCIAA:  

Indirizzo:  

Codice fiscale/Partita IVA:  

Firmatario e relativo ruolo:  

 
Data in cui è avvenuto il cambiamento sostanziale della partecipazione: __________  
 
Categoria di strumento AIM Italia coinvolto: _______________________  
 
Prezzo per azione a cui è stata eseguita l’operazione (Euro): _____________  
 
Ammontare complessivo dell’operazione (Euro): __________________ 
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Natura dell’operazione (barrare la casella corrispondente)  

 Acquisto;  

 Vendita;  

 Altro:__________________________  
 
Situazione a seguito dell’operazione  

• Numero di azioni possedute prima dell’esecuzione dell’operazione che ha 
determinato il Cambiamento Sostanziale: ___________________________ 

• Numero di azioni possedute a seguito dell’esecuzione dell’operazione che ha 
determinato il Cambiamento Sostanziale: ____________________________  

 
 
 
Luogo e data:___________________________ 
 
 
Firma_____________________ 
Nome:_______________________________ 
Carica: _________________________________ 


