
 Bond Brain Real Estate S.p.A. 2019-2024 

Spett.le Brain Real Estate S.p.A. 
Sede legale: Via Archimede, 161 - 00197  Roma (RM) 
Capitale Sociale: € Euro 1.000.000,00 i.v. 
Registro Imprese di Roma n. 14769181000 
R.E.A. di Roma n. 1545106 
Codice Fiscale: 14769181000. 

 Se persona fisica 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________ Codice Fiscale  
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|,nato/a__________________il_____________ 
cittadinanza ____________________ domiciliato/a  ________________ C.A.P. 
_______Via__________________n.__  
 
Se persona giuridica  
La sottoscritta società ___________________________________ con sede legale 
in ____________________ Via ________________________________________ 
n. __ Codice fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| n. iscrizione del registro 
delle imprese ________________ in persona del legale rappresentante 
_________________________________nato a ____________________ il 
____________ - c.f. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  - e domiciliato per la 
carica presso la sede sociale. 
 
DICHIARA di aver letto e di accettare i termini, le modalità e le condizioni di collocamento delle obbligazioni del Prestito 
Obbligazionario “Brain Real Estate S.p.A. 2019-2024”; 
DICHIARA di accettare il contenuto del Regolamento del Prestito Obbligazionario “Brain Real Estate S.p.a. 2019-2024” 
allegato alla presente Scheda e dal richiedente sottoscritto per integrale accettazione; 
PRENOTA N. _____ (____________) obbligazione/i del valore nominale di euro 1.000,00 (mille/00) cadauna ad un prezzo 
corrispondente al valore nominale unitario di emissione; 
SI IMPEGNA A VERSARE e/o VERSA in data _____________________ il relativo controvalore pari a Euro 
________________ (“in lettere” ________________________________________/00) e gli eventuali dietimi 
di interesse pari a Euro ________________ (“in lettere” __________________________________/00) 
mediante rilascio di: 
- assegno bancario/circolare non trasferibile intestato alla Brain Real Estate S.p.A. tratto sul c/c 

n._________________ tenuto presso la banca____________________________________ filiale di 
________________________________________; 

- n. _______ bonifico bancario di € ___________ sul conto corrente IBAN IT40P0103076312000001664862 
 
PRENDE ATTO che la presente richiesta di sottoscrizione è irrevocabile; 
SI IMPEGNA, a titolo di cortesia, ad informare la società emittente circa il trasferimento del titolo; 
CONFERMA, sotto la propria responsabilità, a tutti gli effetti di legge, l’esattezza dei dati riportati nella presente scheda di 
adesione. 
 
INFORMATIVA: Ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 (“Codice in materia di protezione 
dei dati personali”, di seguito solo “Codice della privacy” )e successive modifiche si rende noto che i dati personali forniti 
all’atto della sottoscrizione della presente Scheda di Adesione saranno oggetto di trattamento, anche mediante l’utilizzo di 
procedure informatiche e telematiche, per le sole finalità direttamente connesse e strumentali all’operazione. Relativamente 
al suddetto trattamento, l’interessato potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del Codice della privacy. Per le vigenti 
disposizioni di legge, in relazione alle finalità, il conferimento dei dati personali ha natura obbligatoria ed è pertanto 
necessario ai fini della ricevibilità della presente Scheda di Adesione. I dati personali saranno trattati, in qualità di separati ed 
autonomi titolari, ciascuno per le finalità connesse e strumentali al proprio ruolo nell’operazione, da Brain Real Estate S.p.A., 
dal Responsabile del Collocamento, dagli altri Collocatori e Intermediari e da società da tutti questi individuate che svolgono 
attività funzionali o di supporto necessarie all’esecuzione dell’operazione, alle quali i dati personali potranno essere comunicati 
e la cui precisa identità potrà essere conosciuta rivolgendosi direttamente a Brain Real Estate S.p.A. e al Responsabile del 
Collocamento (ai quali pure potrà essere richiesto di conoscere l’identità degli eventuali rispettivi loro responsabili del 
trattamento). I trattamenti saranno materialmente eseguiti da dipendenti e collaboratori delle citate società coinvolti nella 
gestione dell’operazione e designati incaricati del trattamento.   
 

BRAIN REAL ESTATE S.p.A. 
Il rappresentante legale                                        Il sottoscrittore 
 
_________________________                                                ___________________________  


