

















ART. 21 FORO COMPETENTE
Foro competente & esclusivamente quello del luogo di residenza o domicilio elettivo del Contraente o delle
persone fisiche che intendono far valere diritti derivanti dal Contratto.
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3.1 CLAUSOLA DI RIVALUTAZIONE

Il presente Contratto fa parte di una speciale categoria di Assicurazioni sulla Vita alle quali la Societa riconosce
una rivalutazione del capitale assicurato nella misura e secondo le modalita di seguito indicate.

A tal fine la Societa gestisce, secondo quanto previsto dal Regolamento della Gestione Interna Separata “CU
VITA INVEST CAPITAL”, attivita di importo non inferiore alle relative Riserve Matematiche.

A) MISURA ANNUA DELLA RIVALUTAZIONE

Aviva S.p.A. dichiara entro il 31 Marzo di ciascun anno, il beneficio finanziario da attribuire ai Contratti, ottenuto
sottraendo dal rendimento finanziario della Gestione Interna Separata di cui all’Art. 4 del Regolamento la
commissione di gestione trattenuta dalla Societa pari all'1,30%.

La misura annua di rivalutazione coincide con il beneficio finanziario come sopra definito.

Per i primi cinque anni dalla data di decorrenza contrattuale viene garantita dalla Societa la misura annua minima
di rivalutazione pari al 2,00%.

Successivamente la Societa si riserva la facolta di modificare tale misura annua minima di rivalutazione, fermo
restando il rispetto delle disposizioni ISVAP in materia di tassi massimi di interesse applicabili ai Contratti di
Assicurazione sulla vita.

B) RIVALUTAZIONE DEL CAPITALE

Ad ogni anniversario della data di decorrenza il capitale assicurato viene rivalutato mediante aumento, a totale
carico della Societa, della Riserva Matematica accantonata a tale data.

Tale aumento viene determinato secondo la misura di rivalutazione fissata, a norma del punto A) entro il 31
Marzo che precede il suddetto anniversario.

Il capitale assicurato viene aumentato nella stessa misura e quindi il Contratto si considera come sottoscritto
sin dall’origine per il nuovo capitale assicurato.

Segue, in particolare, che ciascuna rivalutazione viene applicata al capitale comprensivo degli aumenti derivanti
da eventuali precedenti rivalutazioni.

Ad ogni anniversario della data di decorrenza del Contratto 'aumento del capitale assicurato viene comunicato
al Contraente.

24 di 34



4. GLOSSARIO
EXTRA VITA A PREMIO UNICO

Assicurato: persona fisica sulla cui vita viene stipulato il Contratto, che pud coincidere o no con |l
Contraente. Le prestazioni previste dal Contratto sono determinate in funzione degli eventi attinenti alla
sua vita;

Beneficiario: persona fisica o giuridica designata nella Proposta-Certificato dal Contraente, che pud
coincidere o no con il Contraente stesso, e che riceve la prestazione prevista dal Contratto quando si
verifica I'evento assicurato;

Bonus Fedelta: bonus riconosciuto dalla Societa al Contraente sotto forma di maggiorazione del capitale
assicurato, secondo condizioni e misure prefissate nelle Condizioni di Assicurazione. Il bonus verra
riconosciuto in caso di vita dell'Assicurato alla settima ricorrenza annua del Contratto;

Capitale in caso di decesso: in caso di decesso dell’Assicurato pagamento del capitale assicurato al
Beneficiario;

Commissione di gestione: rendimento finanziario fisso che la Societa trattiene dal rendimento finanziario
della Gestione Interna Separata;

Conclusione del Contratto: il Contratto si considera concluso quando viene sottoscritta la Proposta-
Certificato da parte del Contraente — unitamente all’Assicurato se persona diversa - e viene versato il
premio unico;

Contraente: persona fisica o giuridica, che pud coincidere o no con I'Assicurato o il Beneficiario, che stipula
il Contratto di Assicurazione e si impegna al versamento del premio unico alla Societa;

Contratto: Contratto di Assicurazione sulla vita con il quale, la Societa a fronte del pagamento di un premio
unico, si impegna al pagamento delle prestazioni assicurate al Beneficiario in qualunque momento avvenga
il decesso dell’Assicurato;

Costi: oneri a carico del Contraente gravanti sul Contratto;

Costo percentuale medio annuo: Indicatore sintetico di quanto si riduce ogni anno, per effetto dei costi
prelevati annualmente ed eventualmente dalle risorse gestite dalla Societa, il potenziale tasso di
rendimento della polizza rispetto a quello di un’ipotetica operazione non gravata da costi;

Data di decorrenza: data dalla quale decorrono le Garanzie previste dal Contratto ovvero le ore 24 della
data di conclusione del Contratto. La data di decorrenza € indicata nella Lettera Contrattuale di Conferma;

Durata del Contratto: periodo durante il quale il Contratto & efficace ovvero l'intera vita dell’Assicurato;
fermo restando la facolta del Contraente di richiedere il pagamento di quanto maturato fino a quel momento
attraverso I'esercizio del diritto di riscatto;

Gestione Interna Separata: Fondo appositamente creato dalla Societa di Assicurazione e gestito
separatamente rispetto al complesso delle attivita, in cui confluiscono i premi al netto dei costi versati dai
Contraenti che hanno sottoscritto polizze rivalutabili. Dal rendimento ottenuto dalla Gestione Interna
Separata deriva la rivalutazione da attribuire alle prestazioni assicurate;

Impignorabilita e insequestrabilita: principio secondo cui le somme dovute dalla Societa al Beneficiario
o al Contraente non possono essere sottoposte ad azione esecutiva o cautelare.

ISVAP: Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni Private e di Interesse Collettivo, che svolge funzioni di
vigilanza nei confronti delle imprese di assicurazione sulla base delle linee di politica assicurativa
determinate dal Governo;

Opzione: clausola del Contratto di Assicurazione secondo cui il Contraente pud scegliere che il valore di
riscatto sia convertito in una rendita vitalizia;
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Premio unico: importo che il Contraente corrisponde in un’unica soluzione alla Societa al momento della
conclusione del Contratto;

Proposta-Certificato: € il documento con il quale si da corso al Contratto e che ne attesta la stipulazione;
Recesso: diritto del Contraente di recedere dal Contratto e farne cessare gli effetti;

Rendimento Finanziario: risultato finanziario della Gestione Interna Separata nel periodo previsto dal
Regolamento della Gestione stessa;

Riscatto totale: facolta del Contraente di interrompere anticipatamente il Contratto, richiedendo la
liquidazione del valore maturato risultante al momento della richiesta e determinato in base alle Condizioni
di Assicurazione;

Riscatto parziale: facolta del Contraente di riscuotere anticipatamente una parte del valore di riscatto
maturato sulla polizza alla data della richiestae determinato in base alle condizioni Assicurative;

Societa: - Aviva S.p.A. - autorizzata all’esercizio dell’attivita assicurativa con la quale il contraente stipula
il Contratto di Assicurazione;

Soggetto Incaricato: FinecoBank S.p.A. tramite il quale & stato stipulato il Contratto;
Tasso Minimo Garantito: rendimento finanziario, annuo e composto, che la Societa di assicurazione
garantisce alle prestazioni assicurate. E’ riconosciuto anno per anno tenendo conto del rendimento

finanziario conseguito dalla Gestione Interna Separata;

Valuta di denominazione: valuta o moneta in cui sono espresse le prestazioni contrattuali. Il presente
Contratto ¢ stipulato in Euro;

Versamento Aggiuntivo: importo che il Contraente ha facolta di versare per integrare il premio unico
previsto dal Contratto.
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5. INFORMATIVA SULLA PRIVACY
E SULLE TECNICHE DI COMUNICAZIONE A DISTANZA

Per rispettare la normativa in materia di protezione dei dati personali la Societa informa gli interessati
sull’'uso dei loro dati personali e sui loro diritti ai sensi dell’articolo 13 del Codice in materia di protezione
dei dati personali (D.Lgs. n. 196/2003).

La nostra azienda deve acquisire (o gia detiene) alcuni dati relativi agli interessati (Contraenti e Assicurati).

UTILIZZO DEI DATI PERSONALI PER SCOPI ASSICURATIVI*

* Le finalita assicurative richiedono, come indicato nella raccomandazione del Consiglio d’Europa REC
(2002) 9, che i dati siano trattati, tra I'altro, anche per l'individuazione e/o perseguimento di frodi
assicurative.

| dati forniti dagli interessati o da altri soggetti che effettuano operazioni che Ili riguardano o che, per

soddisfare loro richieste, forniscono all’azienda informazioni commerciali, finanziarie, professionali, ecc.,

sono utilizzati da AVIVA S.p.A., da Societa del Gruppo AVIVA e da terzi a cui essi verranno comunicati al fine

di:

» dare esecuzione al servizio assicurativo e/o fornire il prodotto assicurativo, nonché servizi e prodotti
connessi 0 accessori, che gli interessati hanno richiesto;

 ridistribuire il rischio mediante coassicurazione e/o riassicurazione, anche mediante I'uso di fax, del
telefono anche cellulare, della posta elettronica o di altre tecniche di comunicazione a distanza.

La nostra Societa chiede, quindi, agli interessati di esprimere il consenso - contenuto nella Proposta-
Certificato - per il trattamento dei loro dati, strettamente necessari per la fornitura di servizi e prodotti
assicurativi dagli stessi richiesti.

Per i servizi e prodotti assicurativi la nostra Societa ha necessita di trattare anche dati "sensibili" (art. 4,
comma 1, lett. d, del Codice in materia di protezione dei dati personali), in particolare quelli idonei a rilevare
lo stato di salute, strettamente strumentali all'erogazione degli stessi - come nel caso di perizie mediche
per la sottoscrizione di polizze vita o per la liquidazione dei sinistri -. Il consenso richiesto riguarda, pertanto,
anche tali dati per queste specifiche finalita.

Per tali finalita i dati degli interessati potrebbero essere comunicati ai seguenti soggetti che operano come
autonomi titolari: altri assicuratori, coassicuratori, riassicuratori, agenti, subagenti, produttori di agenzia,
mediatori di assicurazione ed altri canali di acquisizione di contratti di assicurazione (ad esempio, banche
e SIM), broker assicurativi, Societa di Gestione del Risparmio, organismi associativi (ANIA) e consortili propri
del settore assicurativo, ISVAP, Ministero dell’'Industria, del Commercio e dell’Artigianato, CONSAP, UCI,
Commissione di vigilanza sui fondi pensione, Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale, Enti gestori
di assicurazioni sociali obbligatorie quali INPS, INPGI, Forze dell’ordine ed altre banche dati nei confronti
delle quali la comunicazione dei dati € obbligatoria.

Il consenso degli interessati riguarda, pertanto, anche l'attivita svolta dai suddetti soggetti, il cui elenco,
costantemente aggiornato, & disponibile gratuitamente chiedendolo a:
AVIVA S.p.A. — Viale Abruzzi 94 - 20131 Milano - tel. 02.2775 447.

Senza tali dati la nostra Societa non potrebbe fornire agli interessati i servizi e i prodotti assicurativi richiesti,
in tutto o in parte.

Alcuni dati, poi, devono essere comunicati dagli interessati o da terzi per obbligo di legge (lo prevede, ad
esempio, la disciplina antiriciclaggio).

Le informazioni relative alle operazioni poste in essere dagli interessati, ove ritenute "sospette" ai sensi
della normativa antiriciclaggio (art. 41, comma 1 del decreto legislativo 21 novembre 2007, n. 231),
potranno essere comunicate dall'lmpresa ad altri intermediari finanziari appartenenti al Gruppo AVIVA.

MODALITA D’USO DEI DATI

Il trattamento & realizzato per mezzo delle operazioni o complessi di operazioni indicate all’art. 4, comma
1, lett. a, della Legge: raccolta, registrazione e organizzazione, elaborazione, compresi modifica,
raffronto/interconnessione, utilizzo, comprese consultazione, comunicazione, conservazione,
cancellazione/distruzione, sicurezza/protezione, comprese accessibilita/confidenzialita, integrita, tutela.
| dati personali degli interessati sono utilizzati solo con modalita e procedure strettamente necessarie per
fornire agli stessi i servizi, i prodotti e le informazioni da loro richiesti, anche mediante I'uso del fax, del

27 di 34



telefono anche cellulare, della posta elettronica o di altre tecniche di comunicazione a distanza. La Societa
utilizza le medesime modalita anche quando comunica, per tali fini, alcuni di questi dati ad altre aziende
dello stesso settore, in Italia ed all’estero e ad altre aziende dello stesso Gruppo, in Italia ed all’estero.

Per taluni servizi, vengono utilizzati soggetti di fiducia che svolgono, per conto della Societa, compiti di
natura tecnica od organizzativa. Alcuni di questi soggetti sono operanti anche all’estero.

Questi soggetti sono diretti collaboratori e svolgono la funzione di “Responsabile” o dell’ “incaricato” del
trattamento dei dati, oppure operano in totale autonomia come distinti “Titolari” del trattamento stesso. Si
tratta, in modo particolare, di soggetti facenti parte del Gruppo AVIVA o della catena distributiva (agenti o
altri canali di acquisizione di contratti di assicurazione sulla vita, consulenti tecnici) ed altri soggetti che
svolgono attivita ausiliarie per conto della Societa ( legali, medici, societa di servizi per il quietanzamento,
societa di servizi informatici e telematici o di archiviazione, societa di servizi postali indicate nei plichi postali
utilizzati), societa di revisione e di consulenza, societa di informazione commerciale per rischi finanziari,
societa di servizi per il controllo delle frodi, societa di recupero crediti.

In considerazione della suddetta complessita dell’organizzazione e della stretta interrelazione fra le varie
funzioni aziendali, la Societa precisa infine che quali responsabili o incaricati del trattamento possono venire
a conoscenza dei dati tutti i suoi dipendenti e/o collaboratori di volta in volta interessati o coinvolti
nell’ambito delle rispettive mansioni in conformita alle istruzioni ricevute.

L’elenco di tutti i soggetti suddetti & costantemente aggiornato e pud essere conosciuto agevolmente e
gratuitamente richiedendolo a:

AVIVA S.p.A. — V.le Abruzzi 94 - 20131 Milano - tel. 02.2775.447, ove potranno essere conosciute anche
la lista dei Responsabili in essere, nonché informazioni piu dettagliate circa i soggetti che possono venire
a conoscenza dei dati in qualita di incaricati.

Il consenso espresso dagli interessati, pertanto, riguarda anche la trasmissione a queste categorie ed il
trattamento dei dati da parte loro & necessario per il perseguimento delle finalita di fornitura del prodotto o
servizio assicurativo richiesto e per la ridistribuzione del rischio.

La Societa informa, inoltre, che i dati personali degli interessati non verranno diffusi.

Gli interessati hanno il diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i loro dati e come essi vengono
utilizzati. Inoltre hanno il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare, cancellare, chiederne il blocco ed
opporsi al loro trattamento (questi diritti sono previsti dall’articolo 7 del Codice in materia di protezione dei
dati personali; la cancellazione ed il blocco riguardano i dati trattati in violazione di legge, per l'integrazione
occorre vantare un interesse, il diritto di opposizione pud essere sempre esercitato nei riguardi di materiale
commerciale e pubblicitario, della vendita diretta o delle ricerche di mercato e, negli altri casi, 'opposizione
presuppone sempre un motivo legittimo).

Per I'esercizio dei loro diritti gli interessati possono rivolgersi a:
Servizio Privacy - AVIVA S.p.A. — V.le Abruzzi 94 - 20131 Milano -
tel. 02.2775.447 - fax 02.2775.474 — email privacy_vita@avivaitalia.it

L’Amministratore Delegato pro tempore ¢ titolare del trattamento dei dati personali, per I'’Area Industriale
Assicurativa.

Data ultimo aggiornamento: 31 marzo 2010

28 di 34



Extra Vita
a Premio Unico

Contratto di Assicurazione
a Vita Intera a Premio Unico

AVIVA

(TARIFFA VXO0)

PROPOSTA-CERTIFICATO

Aviva S.p.A.
Gruppo Aviva




PROPOSTA-CERTIFICATO

EXTRA VITA
A PREMIO UNICO

Contratto di Assicurazione
a Vita Intera a Premio Unico

(TARIFFA VX0)

Aviva S.p.A.

V.le Abruzzi 94 20131 Milano
www.avivaitalia.it

Tel. +39 02 2775.1

Fax +39 02 2775.204

AVIVA

PROPOSTA-CERTIFICATO
N°

Questo & il numero attribuito alla presente Proposta-Certificato
cui entrambe le Parti Contraenti faranno riferimento. La numera-
zione definitiva di Polizza & quella che verra attribuita dalla Aviva
S.p.A. direttamente con la Lettera Contrattuale di Conferma.

Lot

Codice Sog. Incaricato Soggetto Incaricato

COGNOME (del Contraente o del Legale Rappresentante(*)) NOME

CODICE FISCALE

SESSO
Y Y |

(] [F]

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA PROV. CITTADINANZA
RESIDENZA (Via e N. Civico) C.A.P.ELOCALITA PROV. STATO
"|'_J C.IDENT. PASSAP. PAT.GUIDA ALTRO |[ESTREMIDOC, NUMERO DATARILASCIO RILASCIATO DA (Ente e Luogo) DATA SCADENZA
=
E (1 [ [ [
- PROFESSIONE ATTIVITA ECONOMICA:
P4
8 Sottogruppo Gruppo/Ramo
NEL CASO IN CUI IL CONTRAENTE SIA UN'IMPRESA
RAGIONE SOCIALE PARTITAIVA
L N Y Y A |
RESIDENZA (Via e N. Civico) C.AP.E LOCALITA PROV. STATO
(*) si allega un documento comprovante il potere di rappresentare legalmente I'ente Contraente (Impresa).
COGNOME NOME CODICE FISCALE SESSO

[m] [F]

2
<
o
=)
(3]
7]
<

BENEFICIARI

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA PROV. CITTADINANZA
RESIDENZA (Via e N. Civico) C.AP.E LOCALITA PROV. STATO
C.IDENT. PASSAP. PAT. GUIDA ALTRQ|ESTREMI DOC.: NUMERO DATARILASCIO RILASCIATO DA (Ente e Luogo) DATA SCADENZA
PROFESSIONE ATTIVITA ECONOMICA:
Sottogruppo || | | Gruppo/Ramo || | |
(da compilare solo se diverso dal Contraente)
Il Contraente designa i seguenti Beneficiari:
In caso di morte
IL CONTRAENTE

Premio Unico
(importo minimo 5.000,00 Euro)

Le spese da applicarsi al premio unico sono le seguenti:

Spesa fissa pari a Euro 50,00

o
[
3
[
=
o
(&)
1T}
I
S
=
@
o
w
E
<
14
<
o

Caricamento percentuale: da applicarsi al premio unico al netto della spesa fissa

PREMIO UNICO CARICAMENTO %
Da Euro 5.000,00 a 19.999,99 4,00%
Da Euro 20.000,00 a 29.999,99 3,00%
Da Euro 30.000,00 a 49.999,99 2,00%
Da Euro 50.000,00 ed oltre 1,00%

1 - COPIA PER LA SOCIETA
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DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE E DELL’ASSICURATO
| SOTTOSCRITTI CONTRAENTE ED ASSICURATO (SE DIVERSO DAL CONTRAENTE):

« confermano che tutte le dichiarazioni contenute nella presente Proposta-Certificato - anche se materialmente scritte da altri - sono complete ed esatte;

dichiarano di essere a conoscenza che la presente Proposta-Certificato & parte integrante del Fascicolo Informativo e delle eventuali Appendici al Contratto;

prendono atto, con la sottoscrizione della presente Proposta-Certificato ed il pagamento del premio unico, che il Contratto & concluso e che AVIVA S.p.A. - la Societa -, si impegna
a riconoscere PIENA VALIDITA CONTRATTUALE alla stessa, fatto salvo errori di calcolo che comportino risultati difformi dall’esatta applicazione della tariffa;

.

prendono atto che il Contratto decorre dalle ore 24 della data di conclusione del Contratto. La Societa invia al Contraente la Lettera Contrattuale di Conferma, quale documento con-
trattuale che attesta il ricevimento del premio da parte della Societa ed indica la data di decorrenza del Contratto;

dichiarano di aver preso conoscenza dell’Art. 2 “CONFLITTO DI INTERESSI” delle Condizioni di Assicurazione;

prendono atto che il pagamento del premio unico viene effettuato mediante addebito automatico sul conto corrente del Contraente oppure con versamento contestuale alla sotto-
scrizione della Proposta-Certificato presso il Soggetto Incaricato. Ai fini dell’attestazione dell'avvenuto pagamento del premio nel primo caso fa fede la documentazione contabile del
competente Istituto di Credito, mentre nel secondo caso il pagamento del premio viene quietanzato direttamente sulla Proposta-Certificato.

Il Contraente dichiara di AVER LETTO e ACCETTATO quanto riportato in merito ai TERMINI DI DECORRENZA sopra indicati.

L’Assicurato, qualora diverso dal Contraente, acconsente alla sottoscrizione della presente Proposta-Certificato.

L’ASSICURATO IL CONTRAENTE

(se diverso dal Contraente)

Luogo e data

DIRITTO DI RECESSO

Il Contraente pud inoltre recedere dal Contratto entro trenta giorni dalla data di conclusione del Contratto. Il diritto di recesso libera il Contraente da qualsiasi obbligazione fu-
tura derivante dal Contratto.
La Societa entro trenta giorni dal ricevimento della comunicazione relativa al recesso, rimborsa al Contraente il premio da questi corrisposto.

Lu0go € data ......cveuiiiiiieie IL CONTRAENTE

=
o
3
[
<
T
)
o

DICHIARAZIONI Al FINI DI APPROVAZIONI SPECIFICHE

Il Contraente e I'Assicurato dichiarano di aver preso esatta conoscenza delle Condizioni Contrattuali e di approvare specificamente - ai sensi e per gli effetti degli articoli del
Codice Civile: 1341: Condizioni Generali di Contratto e 1342: Contratto concluso mediante moduli e formulari - i seguenti articoli e norme:
Art. 4: Dichiarazioni del Contraente e dell’Assicurato; Art. 5: Conclusione e Decorrenza del Contratto; Art. 12: Riscatto; Art. 15: Pagamenti della Societa.

Luogo e data ........coceiviieiiiiiiiiiii L’ASSICURATO IL CONTRAENTE

(se diverso dal Contraente)

IL SOTTOSCRITTO CONTRAENTE DICHIARA DI AVER:

 ricevuto il Fascicolo Informativo — redatto secondo le prescrizioni ISVAP - contenente la Scheda Sintetica, la Nota Informativa, le Condizioni di Assicurazione,
il Glossario e la presente Proposta-Certificato che definiscono il Contratto;

ricevuto il Progetto esemplificativo personalizzato;

ricevuto il documento contenente — ai sensi dell’art.49 comma 2, lett. a) del Regolamento ISVAP n.5/2006 — i dati essenziali degli Intermediari e della loro attivita, le infor-
mazioni su potenziali situazioni di conflitto d’interessi e sugli strumenti di tutela dei Contraenti (modello predisposto dall'Intermediario).

ricevuto la comunicazione informativa sugli obblighi di comportamento cui gli Intermediari sono tenuti — ai sensi dell’art.49 comma 2, lett. a)bis del Regolamento ISVAP n.
5/2006 - nei confronti dei Contraenti (modello predisposto dall'Intermediario);

LETTO, COMPRESO e ACCETTATO le Condizioni di Assicurazione.

Luogo e data ........ccceeviiiiiiiiiiiiii IL CONTRAENTE

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Gli interessati (Contraente, Assicurato), preso atto dell'informativa ai sensi dell’art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. 196/2003) — riportata nelle
Condizioni di Assicurazione — acconsentono al trattamento dei loro dati personali, ivi compresi quelli sensibili idonei a rilevare lo stato di salute, per le finalita, con le modalita e da
parte dei soggetti nella medesima indicati.

Luogo e data .........cccooveiiiieiiii L’ASSICURATO IL CONTRAENTE

(se diverso dal Contraente)
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MODALITA DI PAGAMENTO: AUTORIZZAZIONE DI ADDEBITO IN CONTO

Il Sottoscritto titolare del conto autorizza FinecoBank S.p.A. nella qualita di Soggetto Incaricato autorizzato dalla Societa,

ad addebitare il premio unico pari a Euro sul proprio conto corrente codice IBAN

PAGAMENTI

LUOgO € data ......c.cereiciiiicie s IL CONTRAENTE

Spazio riservato al Soggetto Incaricato

Dichiaro di aver proceduto personalmente alla identificazione dei sottoscrittori le cui generalita sono riportate fedelmente negli spazi appositi e che le firme sono state apposte in
mia presenza e che il pagamento del premio di perfezionamento € stato effettuato con le modalita sopra indicate. Si dichiara inoltre di aver preso visione e di essere a conoscen-
za della normativa applicabile in materia di antiriciclaggio.

Cognome e Nome Codice Sog. Incar. Codice Ag.

Luogo Data Firma del Soggetto Incaricato Codice Mkt

DICHIARAZIONE DI VOLONTA DI ACQUISTO IN CASO DI ADEGUATEZZA

Il sottoscritto Contraente dichiara di aver risposto alle domande del “Questionario per la valutazione dell’Adeguatezza” secondo quanto riportato nel que-
stionario stesso.

LUOQO € data .....coveiiiciiiieiee s IL CONTRAENTE

DICHIARAZIONE DI RIFIUTO DI FORNIRE LE INFORMAZIONI RICHIESTE

Il sottoscritto Contraente dichiara di non voler rispondere alle domande riportate nel “Questionario per la valutazione del’Adeguatezza” o ad alcune di esse, nella
consapevolezza che cio ostacola la valutazione dell’adeguatezza del contratto alle proprie esigenze assicurative.

LUOGO € data ......c.cueiiiiic s IL CONTRAENTE

DICHIARAZIONE DI VOLANTA DI ACQUISTO IN CASO DI POSSIBILE INADEGUATEZZA

Il sottoscritto Intermediario (Nome - Cognome - Codice)
dichiara di aver informato il Contraente dei principali motivi, di seguito riportati per i quali, sulla base delle informazioni disponibili, la proposta assicurativa non
risultera o potrebbe non risultare adeguata alle Sue esigenze assicurative.

Il sottoscritto Contraente dichiara di voler comunque stipulare il relativo contratto.
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DICHIA

LUOGO € data ..o IL SOGGETTO INCARICATO IL CONTRAENTE
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