ALLEGATO H-ter

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA BANCA AGENTE 

DEL TITOLARE DI ADS (fondi immobiliari)  

A:
Deutsche Bank S.p.A.


Piazza del Calendario 3


20126 Milano 


C.A. Michele Vitulli 
Oggetto: Dividendo 2009 ADS di Luxottica Group S.p.A.

Egregi Signori,


il sottoscritto ………………………………. , nella propria qualità di funzionario  autorizzato della  (NOME DELLA BANCA AGENTE DEL TITOLARE DI ADS) ………………………………...….., in nome, per conto e sotto la responsabilità di detto Istituto Bancario, e a beneficio Vostro, di Deutsche Bank Trust Company Americas e di Luxottica Group S.p.A., con la presente

attesta

che  (NOME / DENOMINAZIONE SOCIALE DEL TITOLARE DI ADS):

……………………………………………

A) è residente italiano a fini fiscali;

B)
è  un fondo d’investimento immobiliare chiuso

C)
Alla chiusura delle operazioni della borsa di New York del giorno 26 maggio 2010, era titolare registrato di N…..………….. ADS di Luxottica Group S.p.A. (ciascuna rappresentante  una azione ordinaria) e, conseguentemente, in data …………………….. gli è stato accreditato sul conto dallo stesso intrattenuto presso il nostro Istituto, l’importo di Dollari USA ( IN LETTERE ) …………………………………. con valuta ………………………………. a titolo di dividendi Luxottica Group S.p.A. relativi alla distribuzione di dividendi  .

Pertanto, in base all’ Art. 27ter del D.P.R. 600/73, il sottoscritto 
chiede:

che il dividendo sia corrisposto al titolare di ADS sopra indicato senza applicazione di alcuna imposta sostitutiva.

Con la presente siete espressamente autorizzati a fare affidamento sulle informazioni che precedono al fine di non assoggettare (NOME DEL TITOLARE DI ADS) …………………………………………………………………………….. ad imposta sostitutiva e di effettuare le dovute comunicazioni alle competenti autorità..

Con i migliori saluti.

Dati relativi al DTC Participant per il cui tramite Deutsche Bank Trust Company Americas effettuerà il rimborso

……………………………..(nome della Banca Agente del Titolare di ADS )

……………………………..(indirizzo della Banca Agente del Titolare di ADS )

………………………….    (nome del partecipante Depositary Trust Company – DTC)

………………………….    (numero conto presso Depositary Trust Company – DTC)

Firmato da: ……………………………………….

Qualifica: ………………………………………...

Data ………………………
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