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Fixed Income
MF a.
Please indicate minimum amount (in EUR) necessary for directly managed accounts, taking in consideration that the assets will be held by the Client’s custodian bank.

Write-out full amount in figures and use thousands separator (no abbreviations; no decimals).

Si prega di indicare l’ammontare minimo (in EUR) necessario per una gestione diretta individuale, tenendo conto che il patrimonio è depositato presso la banca depositaria del Cliente.

Scrivere l’ammontare in cifre ed utilizzare il separatore delle migliaia (no abbreviazioni; no decimali).

      EUR

MF b.
Please provide the following information regarding your management fee structure specific to the requested asset class.

Si prega di indicare le seguenti informazioni riguardanti le vostre spese di gestione per l’asset class in questione.

	Amount under management
Ammontare in gestione.
	Management fee
(annual net)

Spese Gestione
(annuo netto)
	Amount under management
Ammontare in gestione.
	Management fee
(annual net)

Spese Gestione
(annuo netto)

	From       EUR to       EUR
	      %
	
	

	From       EUR to       EUR
	      %
	
	

	From       EUR to       EUR
	      %
	
	

	From       EUR to       EUR
	      %
	
	

	From       EUR to       EUR
	      %
	
	

	From       EUR to       EUR
	      %
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	80'000'000 EUR
	      %

	
	
	120'000'000 EUR
	      %

	
	
	160'000'000 EUR
	      %


We attest the veracity of the given data and that the Company conforms to all the requirements stipulated by law or by regulated authorities.

Attestiamo la veridicità delle informazioni fornite e la conformità della nostra Istituzione ai requisiti richiesti dalla Legge e dalle Autorità di vigilanza

Delegated Signatory:

Firma autorizzata:

Date - Data:

We agree that our Company’s  data are processed in accordans with D. Lgs.  30/6/2003,  n. 196

Si acconsente al trattamento dei propri dati ai sensi del D. Lgs.  30/6/2003,  n. 196

Delegated Signatory:

Firma autorizzata:

Date - Data:
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