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Assemblea degli Azionisti 201
Shareholders’ Meeting Extended Inclusion

Per favorire l’accesso e la partecipazione all’Assemblea degli Azionisti con disabilità motorie e sensoriali, La 
invitiamo a compilare, sottoscrivere ed inviare il presente modulo alla casella e-mail: 
smei@generali.com entro e non oltre le ore 17:00 del  aprile 201 .

Dichiaro di aver già richiesto o intendo richiedere entro i termini previsti all’intermediario fi nanziario 
abilitato, presso il quale ho depositato le azioni, di inviare ad Assicurazioni Generali la 
comunicazione per la partecipazione all’Assemblea dei Soci convocata per i giorni 

 ai sensi dell’art. 83-sexies del D.Lgs. 24 febbraio 1998, 58. 

Disabilità sensoriale:

sordo

sordo – cieco

cieco – assoluto

ipovedente

ipovedente medio – grave

Al fi ne di garantire il miglior servizio possibile, La invitiamo a barrare le voci interessate:

Disabilità motoria:

uso di una sedia a rotelle / sedia bascula

uso di uno scooter elettrico

deambulo con difficoltà

Modulo di adesione ai servizi

Dichiaro che per poter partecipare di persona all’Assemblea degli Azionisti dovrò avvalermi 
dell’assistenza dell’accompagnatore/accompagnatrice sottoindicato, che vi prego di accreditare 
ai lavori assembleari: 

9
p

l aprile 201 .9
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Assicurazioni Generali - Assemblea degli Azionisti 2019

Per ulteriori informazioni sui servizi o chiarimenti sull’assistenza offerta sono disponibili l’indirizzo e-mail 
smei@generali.com e i recapiti telefonici +39 040 67990 +39 040 6799
sarà attivo dalle ore 09:00 alle ore 16:00, dal lunedì maggio 2019. Numero telefonico 
ENS (Ente Nazionale Sordi) dedicato all’Assemblea degli Azionisti: +39 328 578 1351.

 cata per poter assistere ai lavori assembleari  

necessito di fruire di un accompagnatore per poter assistere ai lavori assembleari 

con la mia sedia a rotelle

necessito di una sedia a rotelle 

necessito di cuscini ergonomici – ortopedici per favorire la postura

necessito di un parcheggio riservato (solo con apposito contrassegno disabili, soggetto a disponibilità)

Targa del veicolo: _______________________

Servizi offerti presso la sede assembleare disponibili su prenotazione:

Servizi offerti, La invitiamo a barrare le voci interessate

 co senza glutine

Servizio offerto per i celiaci:

Adesione al servizio ed Informativa sul trattamento dei dati

Consenso all’adesione al servizio ed al trattamento dei dati

e/amriFatad e ogouL

64, 157. Il servizio informazioni 
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