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JPMORGAN LIQUIDITY FUNDS  

Modulo di delega  La preghiamo di completare solo un'opzione di voto.  

Da firmare e rispedire entro il 24 aprile 2019 alle ore 18:00 CET. 

L'ASSEMBLEA 

Luogo  Sede legale del Fondo  
(come di seguito indicata) 

Data e ora  Venerdì 26 aprile 2019 alle ore 
11:00 CET 

Quorum  Non richiesto 

Votazione  Le delibere all'ordine del giorno 
saranno adottate dalla maggioranza semplice 
dei voti espressi 

IL FONDO 

Denominazione JPMorgan Liquidity Funds   

Forma legale  SICAV 

Tipologia di Fondo OICVM  

Revisori  PricewaterhouseCoopers Société 
coopérative 

Sede legale 
6 route de Trèves 
L-2633 Senningerberg,  
Lussemburgo 

Fax  +352 2452 8855 
 

 

Numero di registrazione  
(RCS Lussemburgo)   
B 25 148 

Esercizio finanziario precedente  12 mesi 
conclusisi il 30 novembre 2018 

 

Se intende partecipare all'assemblea e 
votare di persona, non è necessario 
che compili il presente modulo.  

OPZIONE A  Delega del proprio voto ad un rappresentante 

La preghiamo di selezionare una delle seguenti caselle e di procedere alla firma.  

   Il sottoscritto delega il suo diritto di voto al Presidente dell'assemblea e lo autorizza a votare a sua discrezione. 

  Il sottoscritto nomina il soggetto di seguito indicato quale suo rappresentante e lo autorizza a votare a sua discrezione. 

Ragione sociale/Nome 
 

 

 

OPZIONE B  Indicare i propri voti  

Il sottoscritto stabilisce di votare come segue. Il sottoscritto nomina il Presidente dell'assemblea quale suo rappresentante 

affinché voti come di seguito indicato. La preghiamo di notare che il Presidente dell'assemblea potrà votare a sua discrezione in 

riferimento ai punti per i quali non è stata indicata una preferenza. 

 

Ordine del giorno 

Destinato 
esclusivamente 
all'intermediario 

A. Approvazione della Relazione Annuale Certificata relativa all'esercizio finanziario 

precedente.  

FAVOREVOLE  
 

CONTRARIO  
 

ASTENUTO  
 

B. 
Manleva del Consiglio di Amministrazione per l'espletamento delle sue funzioni 

nell'esercizio finanziario precedente.  

 

FAVOREVOLE  
 

CONTRARIO  
 

ASTENUTO  
 

C. Approvazione delle spese degli Amministratori per l'esercizio conclusosi il  

30 novembre 2018. 

FAVOREVOLE  
 

CONTRARIO  
 

ASTENUTO  
 

D. Approvazione delle spese degli Amministratori per l'esercizio finanziario che si 

concluderà il 30 novembre 2019. L'importo proposto ammonta a EUR 72.830 per il 

Presidente e a EUR 56.915 per ciascun Amministratore Indipendente. 

FAVOREVOLE  
 

CONTRARIO  
 

ASTENUTO  
 

E. Conferma della nomina di Susanne van Dootingh, Peter Schwicht e Iain Saunders 

nel Consiglio di Amministrazione per tre anni. 

FAVOREVOLE  
 

CONTRARIO  
 

ASTENUTO  
 

F. Conferma della nomina di Martin Porter nel Consiglio per un anno, previa 

approvazione della CSSF. 

FAVOREVOLE  
 

CONTRARIO  
 

ASTENUTO  
 

G. Conferma della nomina di PricewaterhouseCoopers Société coopérative quale 

Revisore del Fondo e conferimento al Consiglio di Amministrazione 

dell'autorizzazione a concordare i termini della nomina di tale società. 

 

FAVOREVOLE  
 

CONTRARIO  
 

ASTENUTO  
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PROSSIME TAPPE 

 Verifichi che il Suo modulo sia completo e che 
sia stato firmato. 

 Invii il Suo modulo a mezzo posta alla sede 
legale (indicata in precedenza) affinché 
pervenga entro le ore 18:00 CET di 
mercoledì 24 aprile 2019 (è possibile anticipare il 

modulo a mezzo fax). 

 Gli investitori privati devono inviare il modulo di delega al 
proprio referente locale presso il Soggetto Collocatore di 
pertinenza, affinchè lo stesso possa essere trasmesso alla 
sede legale della SICAV nel rispetto della tempistica sopra 
indicata. 

 I verbali dell'assemblea, inclusi i risultati della votazione, saranno 
disponibili (unicamente in lingua inglese) su 
jpmorganassetmanagement.com/extra. 

 
 
 

H. Approvazione del pagamento delle eventuali distribuzioni indicate nella Relazione 

Annuale Certificata relativa all'esercizio finanziario precedente.  

FAVOREVOLE  
 

CONTRARIO  
 

ASTENUTO  
 

 

 

Firma 

NUMERO DI CONTO IDENTIFICATIVO DELLA SUA 

POSIZIONE 

          

 FIRMA 

X 
 NOME DELLA PERSONA FISICA in stampatello maiuscolo 

 
NOME DELLA PERSONA GIURIDICA se applicabile 
 

 


