FONDAZIONE
CASSA DI RISPARMIO
DI RAVENNA

Spett.
La Cassa di Ravenna Spa

A mezzo e-mail: segreteria-direzione@lacassa.com

Ravenna, A/0 5/ z/

QOggetto: Assemblea ordinaria della Cassa di Ravenna Spa del 30 marzo 2021 ~

Proposta di delibera sul punto 4 al'ordine del giorno

In conformitd a quanto previsto nell’avviso di convocazione dellAssemblea degli
azionisti della Cassa di Ravenna Spa del 30 marzo 2021, che prevede che gli azionisti
che intendono presentare proposte individuali di delibera sulle materie all'ordine del
giorno devono informare la societa, trasmettendo tali proposte entro il 14 marzo 2021, la
scrivente Fondazione Cassa di Risparmio di Ravenna ~ in possesso del 49,74 % del
capitale sociale della Cassa di Ravenna Spa (come da certificazione allegata alla

presente) — intende presentare la seguente proposta:

Con riferimento al punto n. 4 all'ordine del giorno (Determinazione dei compensi degli
Amministratori), propone di confermare il compenso attuale per i componenti del
Consiglio di Amministrazione in 37.494,00 euro annui lordi ed il gettone di presenza per
la partecipazione alle riunioni in 250,00 euro lordi, fissati fin dallAssemblea ordinaria del
2015, oltre al rimborso delle spese sostenute in ragione del loro ufficio.

Fondazione Cassa di Risparmio di Ravenna
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1. Interimediario che effetiua la comunicazione

ABI 05270 CAB 13100
denominazione : LA CASSA DI RAVENNA SPA

2. Intermediario partecipante se diverso dal precedente

ABI (n.ro conto MT)  eosse

denominazione SOCIETE GENERALE SECURITIES SERVICES
3. data della richiesta 4, data di invio della comunicazione
16032021 10032021
ggmmaaaa ggmmaaaa
5. n.ro progressivo 6. n.ro progressivo della comunicazione 7. causale della
annuoc che si intende rettificare/revocare ? rettifica/revoca *

8. nominativo detl richiedente, se diverso dal titolare degli strumenti finanziari

9. titolare degli strumenti finanziari:

cognome o denominazione FONDAZIONE CASSA DI RISPARIMIO DI RAVENNA SPA
nome |
codice fiscale- 00070460393

comune di nascita provincia di nascita

data di nascita_ . nazionalits
ggmmaaaa

indirizzo PIAZZA GARIBALD!, 6

cittd RAVENNA Stato  ITALIA

10, strumenti finanziarl oggetto di comunicazione:
ISIN 110001005229
denominazione LA CASSA DI RAVENNA ADR

11, quantitd strumentl finanziari oggetto di comunicazione:

14.479.655

12, vincoli o annotazioni sugl strumenti finanziari oggetto di comunicazione
natura

Beneficlario vincolo

13. data di riferimento 14, termine di efficacia 15, diritto esercitabile
10032021 19032021 0DG
ggmmaaaa ggmmaaaa
16, note
\termedla io
Da compilare in caso di annulio o revoca della richiesta da parte del socio. R n? P A
12

Legenda dei principali diritli esercitabill dal socio framite questo modello:

- ISP - Ispezione del libro soci e del libro verbali assemblee (art. 2422 cc);
- REC - Diritto di recesso (art. 2437 cc);

- DOM - Presentazione domande pnma dell'assemblea (art. 127-ter TUF);
- DEP - Depostio di liste per la nomina di amministratori (artt. 147-ter TUF) e di sindaci/consiglieri (arl. 148/TUF
- ODG - Integrazione dell'ordine de! giorno delfassemblea (art. 126 bis TUF);

- SHI - Richlesta di idenlificazione degli azionisti ed obbligazionisti {arl. 83-duodecies, comma 3 TUF e 48 Post Trading)
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