
,67$17(�0$**,25(11(���������������� � � � ��������������'DWD��BBBBBBBBBBBBBBBBB��
$OO¶$]LHQGD�86/���GL�/XFFD�����������&RPPLVVLRQH�0HGLFD�SHU�O¶$FFHUWDPHQWR�GHOOH�,QYDOLGLWj�&LYLOL����
,O�/D�VRWWRVFULWWD�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB��QDWR�D�D�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�3URYLQFLD�GL�BBBBBBBBBBBBBBBB�LOBBBBBBBBBBBBBBBBBB�5HVLGHQWH�D�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�9LD�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�Q��BBBBBBBBB�&$3BBBBBBBBBBBBB7HO�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�3URIHVVLRQH�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�6WDWR�&LYLOH�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�&RGLFH�)LVFDOH��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�& + , ( ' ('L�HVVHUH� VRWWRSRVWR� DG� DFFHUWDPHQWR� VDQLWDULR�� DL� VHQVL�GHOO¶DUW�����GHOOD�/HJJH�������������Q�������H�GHO�UHODWLYR�UHJRODPHQWR��SHU�LO�ULFRQRVFLPHQWR�DJJUDYDPHQWR�GHOO¶LQYDOLGLWj�TXDOH��

�� ,19$/,'2�&,9,/(���� DL� VHQVL� GHOOD� /�� ��������� Q�� ���� H� VXFFHVVLYH� PRGLILFD]LRQL� HG�LQWHJUD]LRQL� �� ,QGLFDUH� DL� VROL� ILQL� GHOO¶DUW�� ��� FRPPD� ��� GHOOD�/����������Q�������VH�PLQRUDWR�SVLFKLFR��6,����12��
�� &,(&2�&,9,/(������������� DL� VHQVL� GHOOD� /�� ��������� Q�� ���� H� VXFFHVVLYH� PRGLILFD]LRQL� HG�LQWHJUD]LRQL����
�� 625'20872��� DL� VHQVL� GHOOD� /�� ��������� Q�� ���� H� VXFFHVVLYH� PRGLILFD]LRQL� HG�LQWHJUD]LRQL��
�� 3(5621$�+$1',&$33$7$���� DL�VHQVL�GHOOD�/����������Q������

�$YYHUWHQ]H��EDUUDUH�FRQ�XQD�³;´�OD�FDVHOOD�FRUULVSRQGHQWH�D�ULFRQRVFLPHQWR�ULFKLHVWR����$OOR�VFRSR�GL�RWWHQHUH�L�EHQHILFL�FKH�OD�OHJJH�SUHYHGH�LQ�UHOD]LRQH�DOOR�VWDWR�GL�LQYDOLGLWj�FLYLOH�R�DOOD�PLQRUD]LRQH�FKH�VDUj�ULFRQRVFLXWD�GD�FRGHVWD�&RPPLVVLRQH�6LQ� G¶RUD� FKLHGH� FRQ� OD� SUHVHQWH� LVWDQ]D� DO� FRPSHWHQWH� &RPXQH� FKH� JOL�OH� VLDQR� FRQFHVVL� � L� EHQHILFL�HFRQRPLFL�HYHQWXDOPHQWH�VSHWWDQWL�LQ�UHOD]LRQH�DOOD�SHUFHQWXDOH�GL�LQYDOLGLWj�R�DOOH�PLQRUD]LRQL�ULFRQRVFLXWH���$L� ILQL� GL� FXL� VRSUD�� FRQVDSHYROH� GHOOH� VDQ]LRQL� FLYLOH� H� SHQDOL� FXL� SRWUj� DQGDUH� LQFRQWUR� LQ� FDVR� GL�GLFKLDUD]LRQH�PHQGDFH�R�GL�HVLEL]LRQH�GL�DWWL� IDOVL�R�FRQWHQHQWL�GDWL�QRQ�SL�� ULVSRQGHQWL�D�YHULWj��JLXVWR� LO�GLVSRVWR�GDOO¶DUW�����GHOOD�/�����������Q�����H�VXFFHVVLYH�PRGLILFD]LRQL��� '�,�&+�,�$�5�$��$�� GL�HVVHUH�QDWR�D�DBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB3URY��BBBBBBBBBBBBBBLOBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�%�� GL�SRVVHGHUH�OD�FLWWDGLQDQ]DBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�&�� GL�HVVHUH�UHVLGHQWH�LQ�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�'�� FKH�OH�LQIHUPLWj�SHU�OH�TXDOL�ULFKLHGH�LO�ULFRQRVFLPHQWR�GHOO¶LQYDOLGLWj�FLYLOH�QRQ�GLSHQGRQR�GD�FDXVH�GL�JXHUUD��GL�VHUYL]LR�R�GL�ODYRUR���6L�LPSHJQD�D�GDUH�LPPHGLDWD�FRPXQLFD]LRQH�GL�RJQL�YDULD]LRQH�DJOL�RUJDQL�FRPSHWHQWL����$OOHJD�DOOD�SUHVHQWH�GRPDQGD��
• �OD�FHUWLILFD]LRQH�PHGLFD�DWWHVWDQWH�OD�QDWXUD�GHOOH�LQIHUPLWj�LQYDOLGDQWL�ULODVFLDWD�LQ�GDWD�BBBBBBBBBBB��
• �DOWUD�GRFXPHQWD]LRQH�LQWHJUDWLYD�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�
���BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB����������� ����������������������������������������������������������������),50$BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�YHGL�UHWUR������������������������������������������������������������������
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$99(57(1=(�$57�����'�3�5��������������1������,PSHGLPHQWR�DOOD�VRWWRVFUL]LRQH�H�DOOD�GLFKLDUD]LRQH���/D�GLFKLDUD]LRQH�GL�FKL�QRQ�VD�R�QRQ�SXz�ILUPDUH�q�UDFFROWD�GDO�3XEEOLFR�8IILFLDOH�SUHYLR�DFFHUWDPHQWR�GHOO¶LGHQWLWj�GHO�GLFKLDUDQWH�����/D�GLFKLDUD]LRQH�QHOO¶LQWHUHVVH�GL�FKL�VL� WURYL�LQ�XQD�VLWXD]LRQH�GL�LPSHGLPHQWR�WHPSRUDQHR��SHU�UDJLRQL�FRQQHVVH�DOOR�VWDWR�GL�VDOXWH��q�VRVWLWXLWD�GDOOD�GLFKLDUD]LRQH��FRQWHQHQWH�HVSUHVVD�LQGLFD]LRQH�GHOO¶HVLVWHQ]D�GL�XQ�LPSHGLPHQWR��UHVD�DO�FRQLXJH�R��LQ�VXD�DVVHQ]D��GDL�ILJOL�R��LQ�PDQFDQ]D�GL�TXHVWL��GD�DOWUR�SDUHQWH�LQ�OLQHD�UHWWD�R�FROODWHUDOH��ILQR�DO�WHU]R�JUDGR��DO�3XEEOLFR�8IILFLDOH��SUHYLR�DFFHUWDPHQWR�GHOO¶LGHQWLWj�GHO�GLFKLDUDQWH�����������/H�GLVSRVL]LRQL�GHO�SUHVHQWH�DUWLFROR�QRQ�VL�DSSOLFDQR�LQ�PDWHULD�G�GLFKLDUD]LRQL�ILVFDOL���
�,O�GLFKLDUDQWH�GL�TXDQWR�ULSRUWDWR�VX�TXHVWR�GRFXPHQWR��6LJ��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�1DWR�D�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�LO�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�H�UHVLGHQWH�D�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�GHOOD�FXL�LGHQWLWj�PL�VRQR�DFFHUWDWR�PHGLDQWHBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

�� �����q�LPSRVVLELOLWDWR��DOOD�ILUPD������������������������������������������������������������������������������������������,/�38%%/,&2�8)),&,$/(����������������������������������������������������������������������������������������������������WLPEUR�H�ILUPD���
�� ���� LQ� TXDOLWj� GL� BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�GLFKLDUD� FKH� O¶LQWHUHVVDWR��6LJ�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�SHU�UDJLRQL�FRQQHVVH�DO�VXR�VWDWR�GL�VDOXWH�q�WHPSRUDQHDPHQWH�LPSHGLWR�DOOD�VRWWRVFUL]LRQH�GHOOD�GLFKLDUD]LRQH��� ,/�',&+,$5$17(�����������������������������������������������������,/�38%%/,&2�8)),&,$/(��������������������������������������������������ILUPD�����������������������������������������������������������������������������WLPEUR�H�ILUPD���

127$�%(1(��,O�FHUWLILFDWR�PHGLFR�GD�DOOHJDUH�QHFHVVDULDPHQWH�DOOD�GRPDQGD�GHYH�HVSULPHUH�OD�GLDJQRVL�FRQ�FKLDUH]]D�H�SUHFLVLRQH�H�GHYH�FRQWHQHUH��
• �SHU�OD�YDOXWD]LRQH�GHOO¶DJJUDYDPHQWR�GHOO¶LQYDOLGLWj�H�GHOOH�FRQGL]LRQL�YLVLYH��GL�FXL�DOO¶DUW�����GHO�'HFUHWR�
/HJ�YR�����������Q�������DPSLD�PRWLYD]LRQH�GHOOH�FDXVH�FKH�KDQQR�RULJLQDWR� OD�PRGLILFD]LRQH�GHO�TXDGUR��FOLQLFR�SUHHVLVWHQWH���
•SHU�LO�ULFRQRVFLPHQWR�GHOOD�FHFLWj�FLYLOH�q�ULFKLHVWR�XQ�FHUWLILFDWR�GL�XQ�PHGLFR�VSHFLDOLVWD�RFXOLVWD��
DWWHVWDQWH� OD� FHFLWj� DVVROXWD� R� XQ� UHVLGXR� YLVLYR� QRQ� VXSHULRUH� DG� ����� LQ� HQWUDPEL� JOL� RFFKL�� FRQ�HYHQWXDOH�FRUUH]LRQH��
�/D�UDFFROWD�HG�LO�WUDWWDPHQWR�GL�GDWL�SHUVRQDOL�VRQR�HIIHWWXDWL�LQ�EDVH�D�TXDQWR�GLVSRVWR�GDOOD�/HJJH����'LFHPEUH� �����Q�� ���� ³7XWHOD� GHOOH�SHUVRQH�H�GL� ODWUL� VRJJHWWL� ULVSHWWR� DO� WUDWWDPHQWR�GHL�GDWL�SHUVRQDOL´�H�VXFFHVVLYH�PRGLILFKH�HG�LQWHJUD]LRQL����
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