MODULO DI DELEGA PER INTERVENIRE ALL’ASSEMBLEA

Il/La sottoscritto/a , hato/a a

il e residente a , in via

nr. , codice fiscale essendo:

[ ] azionista di Finmeccanica S.p.a. in quantddit® di nr. azioni ordinarie di Finostca
S.p.a.

[ ] legale rappresentante di , titolare di nr. azioni

ordinarie di Finmeccanica S.p.a.

[ ] soggetto cui & attribuito il diritto di voteelativamente a nr. azioni ordindrie

Finmeccanica S.p.a. nella sua qualita di detemtiore (pegno, usufrutto, ecc.)
DELEGA

Cognome Nome Codice Fiscale

Indirizzo del domicilio

Ovvero Denominazione/Ragione sociale

Partita IVA Sede legale

con facolta di essere sostituito da

D (

a rappresentarlo/a nellAssemblea degli azionisliadsuddetta societa, che si terra in sede ordingiorni

29 aprile e 4 maggio 2011 rispettivamente in préxs®econda convocazione alle ore 10,30 in Romariess
Centro Convegni Matteo Ricci, Piazza della Pilottd ed in sede straordinaria i giorni 29 aprilepa@ggio e

4 maggio 2011 rispettivamente in prima, secona@azatconvocazione, stessi ora e luogo.

Data e luogo Firma del delegante

INFORMATIVA Al SENSI DEL CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI
Finmeccanica S.p.a. con sede legale in Roma, PMante Grappa n. 4 (“Titolare del trattamento”),drha che i dati personali
forniti saranno trattati ai soli fini di consentietla Societa — Titolare del trattamento — la gewti dell’evento assembleare € i
conseguenti adempimenti di legge. In assenza deiridhiesti nel modulo delega non sara possibid@sentire al Delegato la
partecipazione allAssemblea. | dati personalisacaraccolti su supporti cartacei e/o informatitiagtati con modalita strettamente

correlate alle finalita sopra indicate e comungelerispetto delle disposizioni del D.lgs. 30 giug@D3, n. 196 e s.m.i.

! Indicare nome, cognome ovvero ragione socialesagtituto del delegato, codice fiscale ovvero fmait/A, indirizzo completo del
domicilio o della sede legale dello stesso.
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