Self Certification - International/Supranational Organisations and Central Banks

- APPLICATION FORM FOR RELIEF FROM THE SUBSTITUTE TAX IN RESPECT OF PUBLIC AND PRIVATE INTEREST,
PREMIUMS AND OTHER EARNINGS FROM ITALIAN SECURITIES TO BE SUBMITTED BY CENTRAL BANKS AND
OTHER BODIES MANAGING THE OFFICIAL RESERVES OF THE STATE

- APPLICATION FORM FOR RELIEF FROM THE SUBSTITUTE TAX IN RESPECT OF PUBLIC AND PRIVATE INTEREST,
DIVIDENDS, PREMIUMS AND OTHER EARNINGS FROM ITALIAN SECURITIES TO BE SUBMITTED BY
INTERNATIONAL BODIES EXEMPTED FROM TAX IN ITALY UNDER INTERNATIONAL LAWS AND AGREEMENTS
ENFORCED IN ITALY

- MODELLO DI RICHIESTA DI NON APPLICAZIONE DELL’IMPOSTA SOSTITUTIVA SUGLI INTERESSI, PREMI ED ALTRI
FRUTTI DI TITOLI ITALIANI PRESENTATO DALLE BANCHE CENTRALI ED ALTRI ORGANISMI CHE GESTISCONO LE
RISERVE UFFICIALI DELLO STATO

- MODELLO DI RICHIESTA DI NON APPLICAZIONE DELL’IMPOSTA SOSTITUTIVA SUGLI INTERESSI, DIVIDENDI PREMI
ED ALTRI FRUTTI DI TITOLI ITALIANI PRESENTATO DA ENTI INTERNAZIONALI CHE GODONO DI ESENZIONE DALLE
IMPOSTE IN ITALIA IN BASE A LEGGI O AD ACCORDI INTERNAZIONALI RESI ESECUTIVI IN ITALIA

Part I/Parte | DECLARATION OF THE BENEFICIARY/DICHIARAZIONE DEL BENEFICIARIO

Section A/Sezione A BENEFICIARY DETAILS/DETTAGLI DEL BENEFICIARIO

Business name/Denominazione

Full Address/Sede

Identification Number (1)/Codice Identificativo (1) City/Citta Country/Paese (c)

LEGAL REPRESENTATIVE/RAPPRESENTANTE LEGALE

Name of Authorised Official-Legal Representative/Nome del Rappresentante Legale

Date of Birth/Data di Nascita Fiscal Code/Codice Fiscale City of Birth/Citta di nascita Country of Birth/Paese di nascita

Address of the Authorised Official-Legal Representative/Domicilio del Rappresentatnte Legale City/Citta Country/Paese Postal Code/Codice Postale

Section B/ | DECLARATION-REQUEST OF THE BENEFICIARY/DICHIARAZIONE -RICHIESTA DEL BENEFICIARIO
Sezione B

| the undersigned DECLARE that the above-mentioned body (please check the appropriate box)
1l sottoscritto DICHIARA che I’Ente sopraindicato (barrare l’apposita casella):

is an International Body exempted from tax in Italy under international laws and agreements enforced in is a Central Bank or a Body managing
Italy/ € un Ente Internazionale che gode di esenzione dalle imposte in Italia in base a leggi o ad accordi the official reserves of the State
internazionali resi esecutivi in Italia indicated in field )/ & una Banca
Centrale o un organismo che gestisce le
riserve ufficiali dello Stato indicato nel
campo (c)

And that/e che

- is the beneficial owner of the profits from public and private securities issued in Italy/ é I’effettivo beneficiario dei proventi derivanti dai titoli pubblici e
privati emessi in ltalia;

- derives profits from the fulfilment of its institutional functions / percepisce proventi nell’esercizio delle proprie funzioni istituzionali.

(1) In case of International Organisation ,the identification number is made up by the number of the Italian law ratifying the international treaty followed by the relevant date (day and month in
two digit, year in four digits): e.g.: Law n. 1111 of 01/01/2001 forms the following identification number:111101012001 / Nel caso di Organizzazioni Internazionali, il codice identificativo viene
viene formato dalla indicazione, in sequenza, del numero della legge di ratifica in Italia seguito dalla data espressa in GG.MM.AAAA. (Es. Legge n. 1111 del 01801/2001 da origine al seguente
codice: 111101012001)

1 do hereby certify, under penalty of perjury, that the above information is true, correct and complete and that | am (we are) the authorised legal representative of the beneficiary named above.

| also declare that any new circumstances that may be prejudicial to obtaining relief from the substitute tax will be communicated immediately. | authorise Clearstream Banking to keep this
form in its office./ Inoltre qui certifico che, sotto pena di falsa dichiarazione, le informazioni sopra menzionate sono veritiere, corrette e complete e che lo (Noi) sono (siamo) il legale
rappresentante del suddetto beneficiario. Autorizzo Clearstream Banking a conservare questo documento nei propri uffici.

Signed and Stamped / Firmato e Stampato

.................................................................................................. Date/Data: .......ccooevvenveiicinicisenenens
Signature of the Beneficiary (or the authorised official or Legal Representative) / Firma del Beneficiario ( o del Legale Rappresentante)

Part I1/Parte 11 | DECLARATION OF FIRST LEVEL BANK/DICHIARAZIONE DELLA BANCA DI PRIMO LIVELLO

Name of the First Level Bank/Nome della Banca di Primo Livello

Domicile (address)/Domicilio (indirizzo) City/Citta

SWIFT CODE / CODICE SWIFT Country/Paese Postal Code/Codice Fiscale

This is to certify that the recipient referred to in Section | has lodged securities in the Clearstream Banking from which it derives profits and that the statement made in this from by his legal
representative are correct to the best of the knowledge and belief of this Bank/Financial Institution.

Si attesta che il beneficiario indicato nella Parte | possiede titoli depositati presso la Clearstream Banking — Succursale Italia dai quali derivano i proventi che il beneficiario percepisce e
che le dichiarazioni contenute nel presente modello, rilasciate dal suo rappresentante legale sono esatte, secondo quando consta a questo Ente medesimo.

Any changes in the information enclosed in both Part | and Part Il will be communicated to Clearstream Banking through the provision of a new form.
Qualsiasi modifica dei dati riportati sia nellla Parte | che nella parte 11, saranno comunicati alla Clearstream Banking — Succursale Italia tramite la presentazione di un nuovo modello.

DAte/DAta ......ceeveveuiieieieieieicieiee e Signed and stamped /Firmato e timbrato




