

Assemblea ordinaria di CALEIDO GROUP SPA
DELEGA

Spett.le
Caleido Group S.p.A.
Via Rugabella 8 Milano
c.a. del Presidente del Consiglio di Amministrazione 

Con il presente modulo, Il/a sottoscritto/a  ………………………………. nato/a a ……………………(…) il ………………………… e residente a ………………….. (…), alla Via ……………, Codice Fiscale …………. ; documento di riconoscimento  …………… N. ………………….
In qualità di:
· singolo azionista
· legale rappresentante di (denominazione ente/società)  …………………………..
indirizzo sede Legale ………………………………………., ……………….. (….).
Codice Fiscale ……………….... ; P.IVA …………………..
Estremi atto di conferimento dei poteri di rappresentanza  …………………….
DELEGO
Nome e Cognome ………………………………………….
Nato/a a ………………….. (……………) il ……. ……. ……………., domiciliato in …………………………., …………….. (…), Codice Fiscale ………………...
ad intervenire nell’Assemblea Ordinaria di Caleido Group convocata presso la sede amministrativa della Società, in  via Pisciarelli 79, Pozzuoli (NA), il giorno 22/12/2025 alle ore 11,00  (in prima convocazione) ed, occorrendo, il giorno 23/12/2025 alle ore 11,00 (in seconda convocazione), per discutere e deliberare sul seguente ordine del giorno:

    1.Comunicazione della società di revisione Quadrans S.r.l. relativa alla richiesta di risoluzione consensuale del contratto di revisione legale dei conti (art. 7, comma 1, D.M. MEF n. 261/2012);
    2. Presentazione delle osservazioni formulate dalla società di revisione e del parere del Collegio Sindacale sulla richiesta di risoluzione anticipata (art. 7, comma 2, D.M. MEF n. 261/2012);
    3. Deliberazione dell’assemblea sulla risoluzione consensuale del contratto di revisione (art. 7, commi 2 e 3, D.M. MEF n. 261/2012);
    4. Nomina del nuovo revisore legale dei conti per il periodo 2025–2027 e parere motivato del Collegio Sindacale sulla proposta di nomina.



VOTARE E QUINDI RAPPRESENTARMI
per il numero di azioni indicato nella copia di comunicazione per l’intervento in assemblea , con piena approvazione del suo operato e secondo le seguenti istruzioni:
......................................................................................................................................................
Data, ……………….									FIRMA 

(*) documenti da allegare al modulo di delega;
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