
 

  Immediatamente: 
Tramite bonifico bancario a favore del conto di Arkema S.r.l. presso Intesa San Paolo,  
con valore fisso a 14 ottobre 2024 ( IBAN : IT77 Q030 6901 6261 0000 0129 835 ).

 �Tramite finanziamento dal mio datore di lavoro 
ripagabile in 24 rate mensili: 

Io sottoscritto autorizzo il mio datore di lavoro a trattenere 
sullo stipendio, in 24 rate mensili a partire da novembre 2024, 
l’ammontare di:

La sottoscrizione (A) dovrà corrispondere alla somma degli ammontari così come indicati ai punti (B), (C) e (D)

MODULO DI SOTTOSCRIZIONE
all’aumento di capitale riservato ai dipendenti 
dal 16 settembre al 30 settembre 2024 

PAGAMENTO: Desidero pagare per la mia sottoscrizione: (barrare la casella corrispondente): 

LA SOTTOSCRIZIONE: 
Io sottoscritto dichiaro di sottoscrivere azioni Arkema nell’ammontare di: 
(Occorre sottoscrivere un numero intero di azioni)

  �Mediante anticipo sull’indennità di anzianità dei dipendenti (il «TFR»)  
residua a partire da , 31 agosto 2024 (fino a un massimo del 70%  
del TFR lordo disponibile):

Autorizzo il mio datore di lavoro a trattenere dallo stipendio 
del mese di novembre 2024 l’anticipo sul TFR richiesto, per 
l’importo di:

Importo mensile

Il modulo di sottoscrizione deve essere datato, firmato e consegnato al vostro ufficio 
risorse umane.

Luogo:.......................................................................................................................................

Data  

Firma 
preceduta dalla menzione "letto e approvato".

• �Il sottoscritto sottoscrive, nei limiti degli importi sopra indicati, azioni 
Arkema. Tali azioni saranno emesse in occasione dell’aumento di capitale di 
ARKEMA (previsto per il 30 ottobre 2024 ) riservato ai dipendenti aderenti al 
Piano di Risparmio del Gruppo ARKEMA (Plan d ‘Epargne Groupe ARKEMA (il 
«PEG A»)) che è riservato agli aumenti di capitale.

• �Prendo atto delle informazioni contenute nell’opuscolo informativo, delle 
condizioni generali dell’offerta riportate sul retro del presente modulo e del 
supplemento nazionale, che mi sono stati personalmente forniti. Inoltre, 
prendo atto che il regolamento del PEG A è a mia disposizione, su mia 
richiesta, presso l’ufficio Risorse Umane.

• �Prendo atto di essere vincolato dai termini contenuti nei documenti sopra 
citati e dichiaro di sottoscrivere sulla base di tali informazioni. Con la 
presente certifico:

 �di essere un dipendente della società il cui nome è indicato sopra,
 �che la mia anzianità di servizio presso le società aderenti al PEG A nel corso 
di quest’anno e dei dodici mesi precedenti sarà almeno pari a tre mesi 
all’ultimo giorno del periodo di sottoscrizione,
 �che la mia sottoscrizione è di almeno 1 azione e non supera il limite di 
sottoscrizione di 750 azioni ARKEMA scontate,
 �che l’importo totale della mia sottoscrizione non supera il 25% della mia 
retribuzione annua lorda.

• Ho preso atto che la mia sottoscrizione è irrevocabile. 
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, .
Importo in cifre

Società:....................................................................................................................................	 Cognome:....................................................................................................................................

Codice Fiscale: Nome:............................................................................................................................................

Telefono: ................................................................................................................................	 Indirizzo 1:...................................................................................................................................

E-mail:.....................................................................@............................................................	 Indirizzo 2:..................................................................................................................................

Banca del dipendente:.....................................................................................................	 Città:..............................................................................................................................................

Codice IBAN:.........................................................................................................................	 Codice postale: .......................................................................................................................

Codice Swift:.........................................................................................................................

, .
Importo in cifre
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, .
Importo in cifre
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Importo in cifre
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Sottoscrizione 
• �I dipendenti delle società del Gruppo ARKEMA beneficiano di un’Offerta di sottoscrizione 

di azioni ARKEMA in occasione dell’aumento di capitale previsto per il 30 ottobre 2024, 
riservata ai dipendenti delle suddette società, autorizzata dall’assemblea generale degli 
azionisti di ARKEMA del 15 maggio 2024 e approvata dal consiglio di amministrazione di 
ARKEMA il 15 maggio 2024. Di conseguenza, accetto i termini e le condizioni del PEG A 
il cui regolamento è a mia disposizione.

Prezzo di sottoscrizione 
• �Il prezzo di sottoscrizione è stato fissato l’11 settembre 2024 dal Presidente 

e Amministratore Delegato di Arkema ed è pari alla media dei prezzi di apertura 
dell’azione Arkema su Euronext Paris nei 20 giorni di negoziazione precedenti a 
tale decisione, meno uno sconto del 25%. Tale prezzo sarà pubblicato sul sito web 
dedicato all’offerta.

Diversificazione del portafoglio
• �Considerando che il rischio è concentrato sui titoli di una sola società in portafoglio, 

si raccomanda ai sottoscrittori di valutare la necessità di diversificare il rischio per 
quanto riguarda i propri risparmi finanziari. Il valore dell’azione sarà strettamente 
legato alla situazione finanziaria della Società e ai risultati finanziari futuri.

Periodo di blocco
• �Le azioni acquisite nel corso di questa transazione sono bloccate per cinque anni fino 

al 30 ottobre 2029 (salvo un rilascio anticipato autorizzato dalla legge).

Condizioni di sottoscrizione 
• �Questo modulo di sottoscrizione è espressamente soggetto alle seguenti condizioni: 

- La sottoscrizione è irrevocabile.
- �Il dipendente può sottoscrivere le azioni consegnando il modulo di sottoscrizione 

debitamente compilato e firmato all’ufficio risorse umane.
- �Per questa operazione, l’investimento del dipendente è finanziato esclusivamente 

da un contributo volontario.
• �L’importo minimo di sottoscrizione dell’aumento di capitale è di 1 azione e l’importo 

massimo è di 750 azioni ARKEMA scontate. Il limite di sottoscrizione si aggiunge alla 
soglia di contribuzione annuale che limita l’importo che un dipendente può investire 
al 25% della sua retribuzione annua lorda.

Azioni gratuite
• �Prendo atto di essere idoneo a ricevere un’assegnazione di matching shares (azioni 

gratuite) da parte di Arkema. Avrò diritto a ricevere una matching share ogni quattro 
azioni acquistate, fino a un massimo di 25 azioni corrispondenti. Prendo atto che 
le azioni gratuite mi saranno consegnate il 8 novembre 2027 o intorno a tale data, 
a condizione che io rimanga dipendente di una società del Gruppo fino a tale data, 
a meno che non si applichi un’eccezione a tale condizione, come descritto nel 
regolamento del piano di azioni gratuite e nel supplemento locale. Dopo la consegna, 
le azioni gratuite saranno soggette a un periodo di blocco di tre anni.

Sottoscrizioni in soprannumero e riparto
• �Nel caso in cui il numero di azioni ARKEMA sottoscritte nell’ambito dell’Offerta 

sia superiore al numero di azioni ARKEMA offerte (come stabilito dal Consiglio di 
Amministrazione), si procederà a una riduzione. Se le richieste non sono ancora 
interamente soddisfatte dopo l’applicazione della regola della riduzione, l’importo 
del pagamento della sottoscrizione sarà adeguato all’importo assegnato. Per ulteriori 
informazioni si veda il Supplemento locale «Sovrascrizione e assegnazione».

Pagamento
Pagamento immediato:
• �Il pagamento per la sottoscrizione sarà effettuato tramite bonifico bancario a favore 

del conto di Arkema SRL presso Intesa San Paolo, con valuta fissa al 14 ottobre 2024, 
(IBAN: IT77 Q030 6901 6261 0000 0129 835).

• Prendo atto che nel caso in cui decida di utilizzare il metodo di pagamento tramite 
bonifico bancario, tale bonifico dovrà pervenire presso il conto sopra indicato entro 
il 14 ottobre 2024 Nell’eventualità in cui ciò non accada, sono consapevole di dover 
concordare con il mio datore di lavoro una modalità di pagamento alternativa

Pagamento del prestito:
• �Autorizzo il mio datore di lavoro a trattenere mensilmente dal mio stipendio, in 

funzione del finanziamento concessomi, 1/24 dell’ammontare totale dell’importo 
finanziato. Il primo prelievo viene effettuato sul mio stipendio del mese di novembre 
2024.

• �Dichiaro altresì che l’importo delle singole trattenute salariali, relative a tale modalità 
di pagamento, non eccede il 10% del mio stipendio mensile netto.

• �Prendo inoltre atto delle condizioni e dei termini espressi nelle Guida Locale in merito 
alla modalità di pagamento tramite prestito.

Risoluzione o sospensione del contratto di lavoro
• �Nel caso in cui il mio contratto di lavoro venga sospeso o risolto prima del 31 ottobre 

2026, mi impegno a pagare l’importo residuo dovuto prima della mia partenza. In 
caso di mancato pagamento, il mio datore di lavoro potrà attuare qualsiasi misura 
appropriata per recuperare il suo credito.

• �I dipendenti il cui contratto di lavoro scadrà prima della fine di ottobre 2024 e i 
dipendenti il cui contratto di lavoro è sospeso l’ultimo giorno del periodo di 
sottoscrizione non possono beneficiare del prestito a tasso zero per 24 mesi offerto 
dal datore di lavoro per finanziare la sottoscrizione.

Norme specifiche per Russia e Bielorussia
• �A seguito delle sanzioni imposte dall’Unione Europea, i cittadini o i residenti della 

Russia o della Bielorussia che non hanno residenza legale o cittadinanza nell’Unione 
Europea, in un paese membro dello Spazio Economico Europeo o in Svizzera non 
possono partecipare a questa offerta. Pertanto, dichiaro che: 

- �Non sono cittadino russo o residente in Russia o, se lo sono, sono anche cittadino 
di uno Stato membro dell’Unione europea, di un paese membro dello Spazio 
economico europeo o della Svizzera o ho un permesso di soggiorno temporaneo o 
permanente in uno di questi paesi; e 

- �Non sono cittadino bielorusso o residente in Bielorussia o, se lo sono, sono anche 
cittadino di uno Stato membro dell’Unione europea o ho un permesso di soggiorno 
temporaneo o permanente in uno di questi Stati membri.

Pagamento tramite anticipazione del TFR:
Autorizzo il mio datore di lavoro a trattenere dallo stipendio del mese di novembre 
2024 l’importo sopra indicato alla lettera «D».  L’importo massimo della trattenuta è pari 
al 70% del TFR lordo disponibile al 31 agosto 2024.

Protezione dei dati
• �Il presente modulo è soggetto alla Legge francese n°78-17 del 6 gennaio 1978 sul 

trattamento dei dati, degli archivi e delle libertà individuali e al Regolamento UE sulla 
protezione dei dati (2016/679) del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 
2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati 
personali e alla libera circolazione di tali dati. 

• �ISono consapevole e autorizzo espressamente l’utilizzo, la conservazione, la raccolta 
e il trasferimento dei miei dati personali forniti nel presente modulo ai fini del 
trattamento informatico dei dati, di cui Arkema è responsabile. 

• �ILa base giuridica di questo trattamento è l’esecuzione del contratto di investimento 
(cioè la presente sottoscrizione). I miei dati personali qui forniti saranno trasmessi ad 
Arkema, al titolare del conto delle mie azioni o, se del caso, al mio datore di lavoro.

• �ITutti i dati richiesti nel presente modulo sono necessari per la partecipazione 
all’aumento di capitale. Se non fornisco alcuni di questi dati, la mia richiesta di 
sottoscrizione potrebbe non essere presa in considerazione.

• �IRiconosco di poter esercitare un diritto di accesso, modifica o rettifica dei miei dati 
personali. Ho preso atto che ho anche, nei limiti della legislazione applicabile, il diritto 
alla portabilità e alla cancellazione dei miei dati e alla limitazione del trattamento dei 
miei dati. Posso inoltre fornire ad Arkema istruzioni per l’utilizzo dei miei dati in caso 
di decesso. Posso esercitare tali diritti contattando il Responsabile della protezione 
dei dati di Arkema. 

• �II miei dati personali saranno conservati per il trattamento dei dati per il tempo 
necessario all’esecuzione dell’aumento di capitale e alla gestione del PEG A, almeno 
fino al rimborso di tutte le azioni da me detenute tramite il PEG A, e successivamente 
per l’archiviazione fino alla scadenza del termine di prescrizione per eventuali 
controversie relative a tali dati. 

• �IHo preso atto che il responsabile della protezione dei dati può essere contattato al 
seguente indirizzo: dataprotection@arkema.com.

• �IHo il diritto di presentare un reclamo all’autorità competente, in merito alla protezione 
dei miei dati personali.

Assemblea generale
• Chiedo di poter usufruire dei servizi di comunicazione elettronica collegati al mio 
account in merito alle Assemblee generali e di ricevere gli avvisi di convocazione delle 
assemblee generali degli azionisti e i documenti rilevanti per le assemblee generali 
degli azionisti di Arkema via e-mail, all’indirizzo indicato sul sito web di sottoscrizione.

Se non desidero ricevere questi documenti in formato elettronico, 
Seleziono la casella. □

TERMINI E CONDIZIONI GENERALI DELL’OFFERTA DI SOTTOSCRIZIONE 
RISERVATA AI DIPENDENTI DEL GRUPPO ARKEMA
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