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ELITE INSURANCE COMPANY LIMITED (IN AMMINISTRAZIONE) (ELITE)
MODULO DI VOTO E DELEGA

Si prega di compilare il presente Modulo di Voto per votare sul Piano. Ulteriori informazioni sul Piano, inclusa la Dichiarazione
Esplicativa e le Domande Frequenti (FAQ), sono disponibili sul Sito Web (https://www.pwc.co.uk/elite-insurance). Se si dispone di
accesso a Internet, € possibile registrare la propria domanda e votare sul Piano online. Questo sara il modo piu semplice per votare sul Piano.
Si prega di consultare il Sito Web per ulteriori informazioni, incluse indicazioni su come valutare l'importo della propria domanda ai fini del
presente modulo.

Le parti A e B del presente modulo devono essere compilate affinché il vostro voto sia conteggiato. Sia i Creditori Protetti FSCS che gli
Altri Creditori dell'Assicurazione Diretta devono compilare entrambe le parti per votare sul Piano.

Per gli Altri Creditori dell’Assicurazione Diretta, il presente Modulo di voto sara automaticamente presentato come Modulo di Domanda
nell’ambito del Piano, a meno che non si spunti la casella di rinuncia riportata sotto. In caso di rinuncia, sara necessario presentare un nuovo
Modulo di Domanda prima della Scadenza per la Presentazione delle Domande, altrimenti non si avra diritto a ricevere alcun pagamento da
Elite né a far valere ulteriori diritti nei suoi confronti. Si prega di notare che & possibile modificare la domanda presentata in qualsiasi momento
fino alla Scadenza per la Presentazione delle Domande.

Rinuncia

Solo per gli assicurati del Regno Unito

L'idoneita al FSCS & determinata dal FSCS, tuttavia, ai fini del presente modulo, i creditori sono tenuti a determinare autonomamente se sono
idonei alla protezione FSCS. Informazioni sull'idoneita al FSCS sono disponibili all'indirizzo fscs.org.uk/making-a-claim/claims-
process/eligibility-rules.

Si prega di spuntare questa casella se ci si considera un Creditore Protetto FSCS
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PARTE A: INFORMAZIONI SUL CREDITORE DEL PIANO E SULLA DOMANDA (/ campi contrassegnati da un asterisco indicano i campi obbligatori)

Sezione 1. Dati del Creditore del Piano

Titolo (solo per gli assicurati individuali)

Nome e Cognome*

Denominazione della societa (solo per gli
assicurati societari)

Indirizzo Riga 1*

Indirizzo Riga 2

Indirizzo Riga 3

Citta*

Codice postale*

Paese*

Email*

Numero di telefono* Prefisso paese:
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Sezione 2. Informazioni sulla polizza e sulla
domanda

Numero di polizza*

Paese/giurisdizione del contratto assicurativo*

Valuta*

Importo della domanda (IVA e interessi non
capitalizzati inclusi)*

Dettagli della domanda* (si prega di fornire
informazioni a supporto dei dettagli
conformemente ai termini del Piano)

Dettagli di eventuali deduzioni o compensazioni

Numero di riferimento della domanda (se
conosciuto)

Sezione 3. Rappresentanti autorizzati
(facoltativo)

Siete un rappresentante autorizzato che compila
il presente modulo per il Creditore del Piano?
Sara necessario fornire una lettera di
autorizzazione a comprova.

Nome completo del rappresentante autorizzato

Indirizzo completo del rappresentante
autorizzato

Numero di telefono del rappresentante
autorizzato

Indirizzo e-mail del rappresentante autorizzato
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ELITE INSURANCE COMPANY LIMITED (IN AMMINISTRAZIONE) (“ELITE”)

PARTE B: MODULO DI VOTO
Si prega di compilare la presente Sezione B per votare sul Piano (con o senza modifiche) alle Assemblee del Piano che si terranno il 7 maggio 2026 a partire dalle ore

10:00 (CEST) o in occasione di qualsiasi rinvio di tali assemblee. Il presente Modulo di voto dovra essere ricevuto da Quest prima della data dell’Assemblea del Piano affinché
il vostro voto sia registrato.

Opzione | Sara necessario spuntare I'opzione A, B o C sul presente Modulo | Note esplicative
di Voto
Se desiderate che il Presidente voti per voi sul Piano all’Assemblea del Piano, si prega di
A Desidero designare il Presidente per votare sul Piano e gli do spuntare una casella in questa riga e comunicarci come desiderate che il Presidente voti.
istruzione di votare: (si prega di spuntare una casella) Se scegliete questa opzione, non dovrete partecipare al’Assemblea del Piano.
a favore del Piano
contro il Piano
astensione
Desidero designare qualcun altro per votare sul Piano e gli do Se desiderate che un delegato voti per voi sul Piano all’Assemblea del Piano, si prega di
B ) . . . . spuntare una casella in questa riga e comunicarci chi desiderate designare come delegato
istruzione di votare: (si prega di spuntare una casella) . . Co . .
inserendo il suo nome, indirizzo e-mail e numero di telefono nella tabella sottostante.
a favore del Piano
o Si prega inoltre di comunicarci come desiderate che il delegato voti. Se spuntate la casella
contro il Piano “a discrezione del delegato”, il delegato potra decidere se votare a favore o contro il Piano.
a discrezione del delegato Se scegliete questa opzione, il voto sara conteggiato solo se il delegato partecipa e vota
. | | all'Assemblea del Piano. Se il vostro delegato non desidera partecipare all'Assemblea del
astensione Piano, si prega di compilare I'opzione A (e il Presidente votera per voi).
Se desiderate partecipare all'Assemblea del Piano e votare sul Piano durante
(o] Partecipero all'Assemblea del Piano. Desidero votare: (si prega di I'assemblea, si prega di spuntare una casella in questa riga.
spuntare una casella)
Se scegliete questa opzione, il vostro voto sara conteggiato solo se partecipate e votate
a favore del Piano all’Assemblea del Piano. Se non desiderate partecipare all’Assemblea del Piano, si
prega di compilare I'Opzione A (e il Presidente votera per voi).
contro il Piano
astensione Potete inoltre esprimere (o modificare) il vostro voto durante I’Assemblea del Piano.
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Informazioni sul delegato (Opzione B)

Nome del delegato

Indirizzo e-mail del delegato

N. di telefono del delegato

Coordinate bancarie
Pagheremo le domande del Piano valide tramite bonifico bancario salvo diversa richiesta.

Nome del titolare del conto

Sort Code

Numero di conto

IBAN (Assicurati dell'UE)

Data di presentazione: ...........cccceiiiiiiiiiiiienn.

Si prega di inviare a Elite Insurance Company Limited @ Quest Consulting, Quest Consulting, 4th Floor, 52-54 Gracechurch Street, London EC3V 0EH. In
alternativa, & possibile inviare il modulo compilato via e-mail al servizio di assistenza Quest all'indirizzo elite-insurance.scheme@quest-group.co.uk.
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Istruzioni per il Modulo di voto:

Per presentare una domanda nell’'ambito del Piano, compilare la Sezione A del presente modulo. Indicazioni dettagliate su come valutare la propria domanda sono
fornite nel documento del Piano e nella Dichiarazione Esplicativa disponibili sul Sito Web https://www.pwc.co.uk/elite-insurance. Potrebbe essere richiesto di
presentare informazioni a supporto della vostra Domanda del Piano come indicato nel Piano e nella Dichiarazione Esplicativa; queste devono essere fornite
unitamente al presente Modulo di Voto al momento dell'invio a Quest.

Per votare nell’ambito del Piano, compilare entrambe le Sezioni A e B (Modulo di Voto). Sia i Creditori Protetti FSCS che gli Altri Creditori dell'Assicurazione Diretta
devono compilare entrambe le Sezioni A e B se intendono votare sul Piano.

Si prega di presentare il presente Modulo di Voto entro le ore 17:00 (CEST) del 6 maggio 2026 se si desidera votare sul Piano all’Assemblea del Piano utilizzando il
presente modulo. Qualsiasi modulo presentato dopo la Scadenza di Registrazione non sara preso in considerazione salvo diverso avviso del Presidente
del’Assemblea del Piano.

Se siete un Altro Creditore dell’Assicurazione Diretta e riceviamo il vostro Modulo di Voto dopo la Scadenza di Registrazione, ma prima della Scadenza per la
Presentazione delle Domande, prenderemo in considerazione la vostra domanda nell'ambito del Piano. La Scadenza per la Presentazione delle Domande & prevista
per il Q4 2026. La data esatta sara pubblicata sul Sito Web https://www.pwc.co.uk/elite-insurance una volta nota.

Se siete un Altro Creditore dell’ Assicurazione Diretta e riceviamo il vostro Modulo di Voto dopo la Scadenza per la Presentazione delle Domande, perderete qualsiasi
diritto di presentare una domanda nell’ambito Piano e non avrete diritto a ricevere alcun pagamento da Elite (né a far valere ulteriori diritti nei suoi confronti). Se avete
scelto di non utilizzare il presente Modulo di Voto come Modulo di Domanda, si prega di assicurarsi di presentare il Modulo di Domanda entro la Scadenza per la
Presentazione delle Domande.

Si prega di notare che gli Altri Creditori dell’ Assicurazione Diretta si considereranno aver presentato un Modulo di Domanda se votano sul Piano, a meno che non
abbiano esercitato la rinuncia.

Se ritenete di avere diritto a votare in entrambe le categorie di Creditori del Piano, si prega di contattare Elite tramite il servizio di assistenza dedicato.
Nell'eventualita in cui il Piano sia approvato e la vostra domanda sia accettata nel Piano, qualsiasi pagamento a voi dovuto sara effettuato utilizzando le coordinate
bancarie inserite nel presente modulo. Si prega di assicurarsi di fornire coordinate bancarie accurate e aggiornate nel presente modulo.



