Documento aggiornato a ottobre 2023

Polizza Multiramo

Senertel Genertellife Strategy

Assicurazione caso morte a vita intera a premio unico - DDBM1

TALE PROPOSTA/POLIZZA E PARTE INTEGRANTE DEL SET INFORMATIVO
QUALORA LA PROPOSTA/POLIZZA NON FOSSE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE NON S| POTRA PROCEDERE ALLEMISSIONE DEL CONTRATTO

Banca Codice Cod. Convenzione
Filiale ABI CAB
Modulo di Proposta/Polizza N. ‘ ‘ Stipulataiil ‘ ‘
Contraente persona fisica
COGNOME NOME
DATA DI NASCITA CODICE FISCALE COMUNE DNASC "'Ai PROV. PAESE
‘INDIRIZZO DI RESIDENZA* ‘ LLOCALIT; A ‘ ‘CAP ‘ ‘PROV.‘ ‘PAESE‘
PRESSO (facoltativo) CITI.ODINANZA SECONDA CITTADINANZA
| o N | | |
‘INDIRIZZO DI CORRISPONDENZA (se diverso dalla residenza, } fWC/-\._ITA ‘ ‘CAP ‘
PROV. PAESE PRESSO (facoltativo)
* 1l domicilio corrisponde all'indirizzo di residenza s¢ w&indicato, so.vu diversa dichiarazione del Cliente.
Tipo di documento: | |cartad’idontita) [/ IFdtenteauto || Passaporto
Numero documento Da arilascio Datascadenza Ente elocalitarilascio

| [ | | | | |

RICOPRE CARICHE PUBBLICHE DIVERSE DA PEP (es. amministratori locali, ruoli apicali in pubbliche amministrazioni, consorzi o associazioni di natura pubblicistica)

PRECEDENTE PROFESSIONE (se pensionato)
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Contraente diverso da persona fisica o Ditta Individuale

DENOMINAZIONE

‘PARTITA IVA ‘ ‘CODICE FISCALE ‘
‘INDIRIZZO SEDE LEGALE ‘ ‘COMUNE ‘ ‘CAP ‘ ‘PROV. ‘ ‘PAESE‘
‘INDIRIZZO DI CORRISPONDENZA ‘ LOCALITA ‘ ‘CAP ‘ ‘PROV. ‘ ‘PAESE‘
‘PRESSO (facoltativo) ‘
DATA COSTITUZIONE PROVINCIA DI COSTITUZIONE ENTE ELUOGO DIREGISTRAZIONE IN ALBI OBBLIGATORI  NR.REGISTRAZIONE
PAESE SEDE DELLATTIVITA ECONOMICA PREVALENTE ‘ PAESE SEDE LEGALE J2-LLA CAPOGRUPPO ‘ ‘ ‘

PRIMO PAESE ESTERO CON CUI SI INTRATTENGONO RELAZIONI COMMERCIALI

SECONDO PAESE ESTERO CON CUI SI INTRATTENGONO RELAZIONI COMI e RCIAL

TERZO PAESE ESTERO CON CUI SI INTRATTENGONO RELAZION! COI"MERCUALI
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Dati delleventuale Esecutore per conto del Contraente

COGNOME NOME SESSO

| | | | m][F]
DATA DI NASCITA CODICE FISCALE COMUNE DI NASCITA ‘PROV. ‘ ‘PAESE ‘
| | | | |

‘INDIRIZZO DI RESIDENZA* ‘ LOCALITA ‘ ‘CAP PROV. PAESE‘
PRESSO (facoltativo) CITTADINANZA SECONDA CITTADINANZA

* 1l domicilio corrisponde all'indirizzo di residenza sopraindicato, salvo diversa dichiarazione del Cliente.

Tipo di documento: | |cartad’identita [ |Patenteauto [ | Passaporto
Numero documento Datarilascio Datascadenza Ente elocalitarilascio

PRECEDENTE PROFESSIONE (se pensionato)
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Dati dellAssicurando (se diverso dal Contraente

COGNOME NOME SESSO
|| | [M]
DATA DI NASCITA CODICE FISCALE COMUNE DI NASCITA PROV. ‘ PAESE ‘
| || |
‘INDIRIZZO DI RESIDENZA ‘ ‘PRESSO (facoltativo) ‘ LOCALITA ‘ ‘CAP ‘ ‘PROV.‘ ‘PAESE‘
‘CITTADINANZA ‘ ‘SECON DA CITTADINANZA ‘
DOMICILIO PRESSO (facoltativo) LOCALITA CAP ‘PROV.‘ ‘PAESE
| | | |
Tipo di documento: D Cartad’identita D Patente auto D rsaporto
Numero documento Datarilascio Datascadenza. Eri = e localiiarilascio
| | | | | 9 |
RAPPORTO CON ILCONTRAENTE MOTIVAZIONE DELLINDI ICAZIGE DIUN ASSICURATO DIVERSO DAL CONTRAENTE

Carotteristiche contrattuali .

Durata contratto: a vitaintera

Premio unico ‘€ ‘ 1iCui | € \ atitolo di premio per prestazioni caso morte

Caricamento % S

Premio investito \€

Linea scelta:
PROTETTA 60% GLife Premium - 40% Genertellife Protetto

[]

| | DINAMICA GUIDATA 70% GLife Premium - 30% Genertellife Dinamico
| | DINAMICA 60% GLife Premium - 40% Genertellife Dinamico

| | DINAMICA 50% GLife Premium - 50% Genertellife Dinamico

| | DINAMICA 40% GLife Premium - 60% Genertellife Dinamico

Servizio opzionale Take profit: [ ]
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Versamento del premio di perfezionamento e autorizzazione di addebito

Il sottoscritto Contraente (o Esecutore per conto del Contraente) autorizza la Banca ad addebitare I'importo del
premio sopra riportato sul seguente IBAN:

intestato a e ad accreditarlo sul seguente IBAN:

intestato a

Recesso dal contratto A

Il Contraente pud recedere dal contratto, ai sensi del D.Lgs. n. 209 del 7 settei. wref2005, entro trenta giorni dalla sua
conclusione mediante comunicazione da inviarsi, a mezzo raccomandata A.R.,, pres » lassede della Societa (Genertellife
S.p.A.). ll recesso ha I'effetto di liberare entrambe le parti da qualsiasi obblig.zione deri ante dal contratto a decorrere dal
giorno di invio della comunicazione quale risulta dal timbro postale. La“aciet, en# 0 trenta giorni dal ricevimento della
comunicazione di recesso, rimborsera al Contraente il premio versato & mettc ell’ii posta di bollo dovuta.

Questionario per la valutazione delladeguat -

Gentile Contraente, il presente Questionario ha lo scops“ui acqu :ire, i.el Suo interesse, tutte le informazioni necessarie a va-
lutare 'adeguatezza del contratto alle Sue esigenze. La' ranammza a. tali informazioni ostacola la valutazione dell’adeguatezza
da parte dell'Intermediario.

Orizzonte temporale che ho previsto per quest 1 operazione:

[] Breve(finoa1anno)

[1 Medio(da1annofinoa3anni)
] Lungo (da 3 annifinoa5 anni)
] Moltolungo (oltrei 5 anni’

Considerato che la prestazione der: ante da questo versamento puo essere riscattata dopo 12 mesi, ritengo probabile avere
la necessita di disinvestire questa opei azione prima di tale periodo:

LISl

LINO
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COGNOME E NOME / DENOMINAZIONE CODICE FISCALE % BENEFICIO
@ E DATA DINASCITA/ COSTITUZIONE COMUNE DI NASCITA (O STATO ESTERO)** PROVINCIA™
INDIRIZZO SEDE LEGALE COMUNE SEDE LEGALE PROVINCIA SEDE LEGALE

PAESE SEDE LEGALE (SE DIVERSO DA ITALIA) NUMERO ISCRIZIONE REGISTRO DELLE IMPRESE O REGISTRO PERSONE GIURIDICHE

ENTE E LUOGO DI REGISTRAZIONE

P.E.P. (Persona Politicamente Esposta, un suo familiare o una persona con cui intrattiene notoriamente stretti legami) @

RAPPORTO CON IL CONTRAENTE

Per consentirci di contattare pit agevolmente il Beneficiario, le chiediamo di{¢nirci alni»0 uno dei seguenti recapiti
. N
[ Jemail _ [hte'zfono

[ lindirizzo di corrispondenza \

COGNOME E NOME / DENOMINAZ'2NE CODICE FISCALE % BENEFICIO
@ E DATA DI NASCITA/ COSTITUZIONE COMUN! DI NASCITA (O STATO ESTERO)** PROVINCIA™
INDIRIZZO SEDE LEGALE COMUNE SEDE LEGALE PROVINCIA SEDE LEGALE

PAESE SEDE LEGALE (SE DIVERSO DA 7ALIA) "UMLcRO ISCRIZIONE REGISTRO DELLE IMPRESE O REGISTRO PERSONE GIURIDICHE

|

ENTE E LUOGO DI REGISTRAZIONE

P.E.P. (Persona Politicamente Esposta, un suo familiare o una persona con cui intrattiene notoriamente stretti legami) @

RAPPORTO CON IL CONTRAENTE

Per consentirci di contattare pitu agevolmente il Beneficiario, le chiediamo di fornirci almeno uno dei seguenti recapiti
[ lemail | telefono

[ ] indirizzo di corrispondenza

* Persona diversa da fisica. ** Da compilare solo con riferimento alla persona Fisica.
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COGNOME E NOME / DENOMINAZIONE CODICE FISCALE % BENEFICIO
@ E DATA DINASCITA/ COSTITUZIONE COMUNE DI NASCITA (O STATO ESTERO)** PROVINCIA™
INDIRIZZO SEDE LEGALE COMUNE SEDE LEGALE PROVINCIA SEDE LEGALE

PAESE SEDE LEGALE (SE DIVERSO DA ITALIA) NUMERO ISCRIZIONE REGISTRO DELLE IMPRESE O REGISTRO PERSONE GIURIDICHE

| | |
ENTE E LUOGO DI REGISTRAZIONE

P.E.P. (Persona Politicamente Esposta, un suo familiare o una persona con cui intrattiene notoriamente stretti legami) @

RAPPORTO CON IL CONTRAENTE

Per consentirci di contattare pit agevolmente il Beneficiario, le chiediamo di{¢nirci alni»0 uno dei seguenti recapiti

Demail - LT te':fono

[ lindirizzo di corrispondenza \

In alternativa e possibile scegliere anche la seguente tipologit di Beneficiari
Il Contraente (se diverso dall’Assicurato) D
Gli eredi legittimi dell’Assicurato [ ]

In caso di successione testamentaria, per “eredi legittimi” sii®’.cndono colora« e sarebbero stati tali in assenza di testamento.

Il capitale liquidabile in caso di morte d_w.%ssicurawu verra suddiviso, tra i Beneficiari designati, in parti uguali.

In caso di mancata compilazione/.ei cam} “anagrafici del Beneficiario la Compagnia potra incontrare, al decesso dell’Assi-
curato, maggiori difficolta nell'ic 2ntif'Cazic e e nella ricerca del Beneficiario.
La modifica o revoca del Beneficia. 2 deve essere comunicata alla Compagnia.

Referente terzo, diverso dal Beneficiario, da indicare nel caso in cui il Contraente manifesti esigenze specifiche di
riservatezza, al quale la Compagnia potra far riferimento in caso di decesso dell’assicurato:

COGNOME E NOME / DENOMINAZIONE |
Demail Dtelefono

[ lindirizzo di corrispondenza

* Persona diversa da fisica. ** Da compilare solo con riferimento alla persona fisica.
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Titolare Effettivo del Beneficiario (se Beneficiario diverso da

DENOMINAZIONE

persona fisica

TITOLARE EFFETTIVO DEL BENEFICIARIO ‘

COGNOME NOME

DATA DINASCITA COMUNE DI NASCITA

PROV. STATO

P.E.P. (Persona Politicamente Esposta) @
RAPPORTO CON ILCONTRAENTE

DENOMINAZIONE

TITOLARE EFFETTIVO DEL BENEFICIARIO

COGNOME NOME

DATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA

PROV. STATO

P.E.P. (Persona Politicamente Esposta)

RAPPORTO CON IL CONTRAENTE

DENOMINAZIONE

TITOLARE EFFETTIVO DEL BENEFICIARIO

COGNOME NOME

DATA DINASCITA COMUNE DI NASCITA

PROV. STATO

P.E.P. (Persona Politicamente Esposta) @
RAPPORTO CON ILCONTRAENTE

DENOMINAZIONE

TITOLARE EFFETTIVO DEL BENEFICIARIO

COGNOME NOME

DATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA

PROV. STATO

P.E.P. (Persona Politicamente Esposta)

RAPPORTO CON IL CONTRAENTE
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Adequata verifica della clientela (ai sensi del D.Lgs. 231/2007 e successive modifiche e integrazioni

Informazioni su scopo e natura prevista del rapporto continuativo
Il sottoscritto dichiara, di seguito, lo scopo e la natura del rapporto continuativo oggetto del presente Modulo di
Proposta/PoIizza (Indicare la descrizione dello scopo del rapporto):

D Investimento D Risparmio D Protezione

ORIGINE DELLE SOMME VERSATE PAESE DI PROVENIENZA DELLE SOMME VERSATE

Le somme versate sono in giacenza presso conto corrente bancario o postale da piu di 30 gg: @

Titolare Effettivo del rapporto continuativo

Il sottoscritto Contraente del rapporto continuativo oggetto della presente richiesta conferma di rivestire la qua-
lificadi Titolare Effettivo del suddetto rapporto continuativo. Mi impegno a comunicare prontamente alla Compa-
gnia nel corso dello svolgimento del medesimo rapporto continuativo, ogni ciferazione allo stesso rapporto ricon-
ducibile che (i) comporti la trasmissione o la movimentazione di mezzi di pa_amsto di importo pari o superiore a
15.000 euro - sia essa effettuata con un'operazione unica o con pit operazion. ‘razi¢nate - e (ii) sia effettuata per
conto di soggetti diversi dal sottoscritto, fornendo alla stessa Compagi . a tutte le \ndicazioni necessarie all’'identi-
ficazione del titolare effetti o dell'operazione.

Ove il Contraente sia un soggetto diverso da personafisica

LTl sottoscritto, in qualita di Esecutore per conto della¢msson: giuiidica/ente intestatario del rapporto conti-
nuativo oggetto della presenta richiesta si impegna a farnirgi comipleti dati identificativi dei Titolari Effettivi del
contraente, necessari ai sensi del sopra richiamato [2+.gs..231/2907 e succ. mod. e int., in apposito modulo in calce
alla presente richiesta.

La valorizzazione del Titolare Effettivo - barrando la cass ila sopra riportata e compilando I'apposita Sezione del
presente Modulo di proposta/polizza deng’ninata “Diciiiarazione resa, ai sensi del D.Lgs. N. 231 del 21.11.2007 e
succ. mod. e int., dal Cliente ai fini dell’'ider :ificaziope del Titolare Effettivo del rapporto continuativo” - € obbliga-
toria quando il rapporto continuativa sia iriastat’ a soggetti diversi da persona fisica ad eccezione delle societa
guotate su un mercato regolamentat e &nali uffici di Pubbli a Amministrazione.

Ai fini della corretta individua£ione de ‘fitolare Effettivo si rimanda all’ Informativa sugli obblighi di cui al D.Lgs.
N. 231 del 21 novembre 200 7e SiM.1. (antiricicilaggio e contrasto al finanziamento del terrorismo) riportata nel
set informativo.

Dichiarazione resa dallEsecutore, ai sensi del D.Lgs. n. 231 del 21.11.2007 e successive modifiche e

integrazioni, ai fini dellidentificazione del Titolare Effettivo del rapporto continuativo

lo sottoscritto, in qualita di Esecutore per conto della Persona Giuridica/Ente Intestatario del rapporto continuativo oggetto
della presenta richiesta - preso atto che le informazioni richieste e contenute nella presente Sezione sono necessarie, ai
sensi del D.Lgs. 21 novembre 2007 n. 231 e succ. mod. ed int., al fine di una completa identificazione ed un’adeguata co-
noscenza del Contraente e del Titolare Effettivo del rapporto continuativo che si intende aprire con il presente Modulo di
proposta/polizza - fornisco di seguito, in conformita a quanto previsto dall’Articolo 22 del citato D.Lgs. 231/2007 succ. mod.
ed int., sotto la mia personale responsabilita, i completi dati identificativi relativi alle persone fisiche cher estono la qualifica
di Titolare Effettivo sulla base dei criteri di cui all'articolo 20 del sopra richiamato Decreto, consapevole che le informazioni
sotto richieste sono indispensabili al fine di consentire alla Compagnia I'adempimento degli obblighi previsti dalla vigente nor-
mativa in materia di antiriciclaggio.
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1° Titolare Effettivo del Contraente
COGNOME NOME SESSO

| | | | [m][F]

COMUNE DI NASCITA PROV.  PAESE DATA DI NASCITA CODICE FISCALE

CITTADINANZA ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ SECONDA CITTADINANZA ‘
INDIRIZZO DI RESIDENZA PRESSO (facoltativo) ‘ ‘ COMUNE DI RESIDENZA CAP PROV. PAESE
INDIRIZZO DI DOMICILIO ‘ PRESSO (facoltativo) ‘ COMUNE DI DOMICILIO ‘ CAP ‘ PROV. PAESE

Tipo di documento: | |cartad’identits [ IPatenteauto [ | Passaporto
Numero documento Datarilascio Datascadenza Ente e localita rilascio

| N N N |
P.E.P. (Persona Politicamente Esposta)

RICOPRE CARICHE PUBBLICHE DIVERSE DA PEP (es. amministratori locali, ruoli apicali in pubbr. “xe amministra..oni, consorzi o associazioni di natura pubblicistica)

PRECEDENTE PROFESSIONE (se pensionato)

Scegliere tra:

01- Dipendente (ricomprendente dipendenti di coltivatori diretti mezzadri o ¢ ‘ani, op. raio, impiegato, funzionario/quadro, insegnante, infermiere, collabora-
tori, forse dell'ordine, militare/equiparato, altre professioni dipendent™

02 - Dirigente/Soggetto Apicale (membri del consiglio di amministrazio ¢, direttoriy merali etc.)

03 - Imprenditore (ivi compresi imp industriale ed imp agricolo)

04 - Libero professionista (comprendente medico, notaio, avvocato, perito, archite to/ingegnere, commercialista/consulente contabile, consulente del lavoro)

05 - Lavoratore Autonomo (agente/rappresentante di commei".o, artigiano, caaf nerciante)

06 - Non occupato (disoccupato, casalinga, studente)

08 - Benestante/Possidente

09 - Clero ed altri ministri di culto

10- Politico

11- Diplomatico

12 - Magistrato

Qualifica di Titolare effettivo (se < ntraen= & d. ‘erso da persona fisica):

[ ] Proprieta diretta di persona giuri.'caconquotaparia__ % DTitoIare di potere di amministrazione o direzione (anche trustee)
[ ] Proprieta indiretta di persona giuria:’a con quotaparia_ % |_IFiduciante

[ ] Controllo maggioranza voti esercitabiliparial ___ % [ ] Beneficiario individuato

|_Icontrollo con influenza dominante [ ] Disponente/Fondatore

Dichiarazione U.S. Person relativa al titolare effettivo sopra indicato:

Il sottoscritto dichiara che il titolare effettivo é cittadino degli Stati Uniti dAmerica o “US Person” come definito dalla norma-
tiva fiscale americana ed allega apposito “Form W-9".

D SI D NO (barrare obbligatoriamente una delle due caselle)

Dichiarazione C.R.S. (Common Reporting Standard) relativa al Titolare effettivo sopra indicato
Ha residenze fiscali fuori dall’'ltalia?

D Sl D NO (barrare obbligatoriamente una delle due caselle) Se Sl, indicare:

Paese Codice identificativo fiscale estero del soggetto
Paese Codice identificativo fiscale estero del soggetto
Paese Codice identificativo fiscale estero del soggetto
Paese Codice identificativo fiscale estero del soggetto
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2° Titolare Effettivo del Contraente

COGNOME ‘ ‘NOME ‘ SESSO
COMUNE DI NASCITA PROV.  PAESE DATA DI NASCITA CODICE FISCALE

CITTADINANZA ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ SECONDA CITTADINANZA ‘
INDIRIZZO DI RESIDENZA PRESSO (facoltativo) ‘ ‘ COMUNE DI RESIDENZA CAP PROV. PAESE
INDIRIZZO DI DOMICILIO ‘ PRESSO (facoltativo) ‘ COMUNE DI DOMICILIO ‘ CAP ‘ PROV. PAESE

Tipo di documento: | Jcartad'identita [ JPatenteauto [ | Passaporto
Numero documento Datarilascio Datascadenza Ente e locatita rilascio

P.E.P. (Persona Politicamente Esposta) @
RICOPRE CARICHE PUBBLICHE DIVERSE DA PEP (es. amministratori locali, ruoli apicali in mbblici. Jamministzazioni, consorzi o associazioni di natura pubblicistica)

PRECEDENTE PROFESSIONE (se pensionato)

Scegliere tra:

01- Dipendente (ricomprendente dipendenti di coltivatori diretti mezzadri o coic hi, opei hio, impiegato, funzionario/quadro, insegnante, infermiere, collabora-
tori, forse dell'ordine, militare/equiparato, altre professioni dipendes.i)

02 - Dirigente/Soggetto Apicale (membri del consiglio di amministraziol 2, diret'mxi ger rali etc.)

03 - Imprenditore (ivi compresi imp industriale ed imp agricolo)

04 - Libero professionista (comprendente medico, notaio, avvoca, perito, archits .to/ingegnere, commercialista/consulente contabile, consulente del lavoro)

05 - Lavoratore Autonomo (agente/rappresentante di commg’ cio, artigiano, cuinmerciante)

06 - Non occupato (disoccupato, casalinga, studente)

08 - Benestante/Possidente

09 - Clero ed altri ministri di culto

10- Politico

11- Diplomatico

12 - Magistrato

Qualifica di Titolare effettivo (se cc traer e & div. 'rso da persona fisica):

D Proprieta diretta di persona giuriaia conquotaparia___ % D Titolare di potere di amministrazione o direzione (anche trustee)
[ ] Proprieta indiretta di persona giuridica con quotaparia___ % |_IFiduciante

[ Icontrollo maggioranza voti esercitabiliparial ___ % |_IBeneficiario individuato

|_Icontrollo con influenza dominante [ ] Disponente/Fondatore

Dichiarazione U.S. Person relativa al titolare effettivo sopra indicato:
Il sottoscritto dichiara che il titolare effettivo é cittadino degli Stati Uniti d’America o “US Person” come definito dalla norma-
tiva fiscale americana ed allega apposito “Form W-9”.

D Sl D NO (barrare obbligatoriamente una delle due caselle)

Dichiarazione C.R.S. (Common Reporting Standard) relativa al Titolare effettivo sopra indicato
Ha residenze fiscali fuori dall’ltalia?

D Sl D NO (barrare obbligatoriamente una delle due caselle) Se Sl, indicare:

Paese Codice identificativo fiscale estero del soggetto
Paese Codice identificativo fiscale estero del soggetto
Paese Codice identificativo fiscale estero del soggetto
Paese Codice identificativo fiscale estero del soggetto
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3° Titolare Effettivo del Contraente

COGNOME ‘ ‘NOME ‘ SESSO
COMUNE DI NASCITA PROV.  PAESE DATA DINASCITA CODICE FISCALE

CITTADINANZA ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ SECONDA CITTADINANZA ‘
INDIRIZZO DI RESIDENZA PRESSO (facoltativo) ‘ ‘ COMUNE DI RESIDENZA CAP PROV. PAESE
INDIRIZZO DI DOMICILIO ‘ PRESSO (facoltativo) ‘ COMUNE DI DOMICILIO ‘ CAP ‘ PROV. PAESE

Tipo di documento: | |cartad'identita [ |Patenteauto [ | Passaporto
Numero documento Datarilascio Datascadenza Ente elocatitarilascio

P.E.P. (Persona Politicamente Esposta) @
RICOPRE CARICHE PUBBLICHE DIVERSE DA PEP (es. amministratori locali, ruoli apicali in g abliche aministxdzioni, consorzi o associazioni di natura pubblicistica)

PRECEDENTE PROFESSIONE (se pensionato)

Scegliere tra:

01 - Dipendente (ricomprendente dipendenti di coltivatori diretti mezzadriaicolor hopera. ), impiegato, funzionario/quadro, insegnante, infermiere, collabora-
tori, forse dell'ordine, militare/equiparato, altre professioni dipender 1)

02 - Dirigente/Soggetto Apicale (membri del consiglio di amministrazion \dirai"_Tgenc.ali etc.)

03 - Imprenditore (ivi compresi imp industriale ed imp agricolo)

04 - Libero professionista (comprendente medico, notaio, avvoa?, perito, archits co/ingegnere, commercialista/consulente contabile, consulente del lavoro)

05 - Lavoratore Autonomo (agente/rappresentante di comme’ Cio, artigiano, commerciante)

06 - Non occupato (disoccupato, casalinga, studente)

08 - Benestante/Possidente

09 - Clero ed altri ministri di culto

10- Politico

11 - Diplomatico

12 - Magistrato

Qualifica di Titolare effettivo (se con.eie & dive.'so da persona fisica):

[ ] Proprieta diretta di persona giuridicc:con quotaparia___ % [ ITitolare di potere di amministrazione o direzione (anche trustee)
[ ] Proprieta indiretta di persona giuridicaconquotaparia___ % [ ] Fiduciante

[ Icontrollo maggioranza voti esercitabili parial __% | IBeneficiario individuato

[ ] Controllo con influenza dominante [ ] Disponente/Fondatore

Dichiarazione U.S. Person relativa al titolare effettivo sopra indicato:

Il sottoscritto dichiara che il titolare effettivo e cittadino degli Stati Uniti d’America o “US Person” come definito dalla norma-
tiva fiscale americana ed allega apposito “Form W-9”.

D SI D NO (barrare obbligatoriamente una delle due caselle)

Dichiarazione C.R.S. (Common Reporting Standard) relativa al Titolare effettivo sopra indicato
Ha residenze fiscali fuori dall’ltalia?

D Sl D NO (barrare obbligatoriamente una delle due caselle) Se Sl, indicare:

Paese Codice identificativo fiscale estero del soggetto
Paese Codice identificativo fiscale estero del soggetto
Paese Codice identificativo fiscale estero del soggetto
Paese Codice identificativo fiscale estero del soggetto
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4° Titolare Effettivo del Contraente
COGNOME NOME SESSO

| | | M [F]

COMUNE DI NASCITA PROV.  PAESE DATA DINASCITA CODICE FISCALE

CITTADINANZA ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ SECONDA CITTADINANZA ‘
INDIRIZZO DI RESIDENZA PRESSO (facoltativo) ‘ ‘ COMUNE DI RESIDENZA CAP PROV. PAESE
INDIRIZZO DI DOMICILIO ‘ PRESSO (facoltativo) ‘ COMUNE DI DOMICILIO ‘ CAP ‘ PROV. PAESE

Tipo di documento: | |cartad'identita [ |Patenteauto [ | Passaporto
Numero documento Datarilascio Datascadenza Ente e localitarilascio

P.E.P. (Persona Politicamente Esposta) @
RICOPRE CARICHE PUBBLICHE DIVERSE DA PEP (es. amministratori locali, ruoli apicali in pubt she amministr.. .ioni, consorzi o associazioni di natura pubblicistica)

PRECEDENTE PROFESSIONE (se pensionato)

Scegliere tra:

01 - Dipendente (ricomprendente dipendenti di coltivatori diretti mezzadri o« yloni, G, )araio, impiegato, funzionario/quadro, insegnante, infermiere, collabora-
tori, forse dell'ordine, militare/equiparato, altre professioni dipenden’?

02 - Dirigente/Soggetto Apicale (membri del consiglio di amministrazi¢ ie, direttori_anerali etc.)

03 - Imprenditore (ivi compresi imp industriale ed imp agricolo)

04 - Libero professionista (comprendente medico, notaio, avvocato, perito, archit' tto/ingegnere, commercialista/consulente contabile, consulente del lavoro)

05 - Lavoratore Autonomo (agente/rappresentante di comma® 1o, artigiano, caif.merciante)

06 - Non occupato (disoccupato, casalinga, studente)

08 - Benestante/Possidente

09 - Clero ed altri ministri di culto

10- Politico

11- Diplomatico

12 - Magistrato

Qualifica di Titolare effettivo (se¢ »ntraerte & ¢ erso da persona fisica):

[ ] Proprieta diretta di persona giur.“«caconquotaparia___ % [ ITitolare di potere di amministrazione o direzione (anche trustee)
D Proprieta indiretta di persona giuric.zaconquotaparia___ % D Fiduciante

[_Icontrollo maggioranza voti esercitabiliparial ___ % |_IBeneficiario individuato

D Controllo con influenza dominante D Disponente/Fondatore

Dichiarazione U.S. Person relativa al titolare effettivo sopra indicato:

Il sottoscritto dichiara che il titolare effettivo e cittadino degli Stati Uniti d’America o “US Person” come definito dalla norma-
tiva fiscale americana ed allega apposito “Form W-9”.

D SI D NO (barrare obbligatoriamente una delle due caselle)

Dichiarazione C.R.S. (Common Reporting Standard) relativa al Titolare effettivo sopra indicato
Ha residenze fiscali fuori dall’ltalia?

D Sl D NO (barrare obbligatoriamente una delle due caselle) Se Sl, indicare:

Paese Codice identificativo fiscale estero del soggetto
Paese Codice identificativo fiscale estero del soggetto
Paese Codice identificativo fiscale estero del soggetto
Paese Codice identificativo fiscale estero del soggetto
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Dichiarazioni del Contraente o Esecutore per conto del Contraente

LE DICHIARAZIONI NON VERITIERE, INESATTE O RETICENTI RESE DAL SOGGETTO CHE FORNISCE LE INFORMAZIONI RICHIESTE
PER LA CONCLUSIONE DEL CONTRATTO POSSONO COMPROMETTERE IL DIRITTO ALLA PRESTAZIONE.

Il sottoscritto Contraente (o Esecutore per conto del Contraente):

¢ dichiara di aver ricevuto, in tempo utile prima della sottoscrizione della presente Proposta/Polizza, il set Informativo che si compone del
Documento contenente le informazioni chiave (KID), del Documento informativo precontrattuale aggiuntivo (DIP aggiuntivo IBIP) per i
prodotti di investimento assicurativo, delle Condizioni di Assicurazione comprensive delle Definizioni e del Modulo di Proposta/Polizza.

o dichiara di essere cittadino degli Stati Uniti dAmerica o “US Person” come definito dalla normativa fiscale americana ed allega apposito “Form W-9".

D Sl D NO (barrare obbligatoriamente una delle due caselle)

A seguito dell’entratain vigore in Italia della normativa statunitense FAT.C.A. (Foreign Account Tax Compliance Act), le imprese assicurative sono tenute a comunicare alle autorita
fiscali americane (I.R.S.), tramite ’Agenzia delle Entrate in Italia, le polizze vita sottoscritte da cittadini statunitensi o soggetti che hanno residenza fiscale negli Stati Uniti per veri -
carne I'assoggettabilita alla fiscalita statunitense. La Compagnia & pertanto obbligata ad acquisire alcune specifiche informazioni anagrafiche ed una autocertificazione, sottoscritta
dal Contraente, riportate nel presente Modulo di Proposta/Polizza. Si precisa che i dati raccolti saranno oggetto di adeguata verifica da parte della Compagnia e nel caso in cui venga
rilevata qualche incongruenza, la Compagnia si riserva di richiedere ulteriori informazioni all'interessato prima della conclusione del contratto.

e dichiara (barrare obbligatoriamente una delle due caselle)
[ ] di NON avere residenze fiscali fuori dall'ltalia;
[ ] diavere residenze fiscali fuori dall'ltalia di cui specifica i seguenti dettagli:

Paese Codice identificativo fiscale estero del safgetto
Paese Codice identificativo fiscale estero del s xget!s
Paese Codice identificativo fiscale estero del sogg. to _
Paese Codice identificativo fiscale esterc el soggettc

A seguito dell'emanazione della legge di ratifica dell'lGA Italia ai fini FATCA che include i primi obblighi CRS, le imp ise assic_sativi sono tenute a comunicare alle autorita fiscali dei paesi che

hanno aderito all'accordo, tramite '’Agenzia delle Entrate in Italia, le polizze vita sottoscritte da soggetti che [T wnoresi. zefisc  all'estero per verificarne 'assoggettabilita alla fiscalita di quei

paesi. La Compagnia & pertanto obbligata ad acquisire alcune specifiche informazioni anagrafiche e una aut, - tificazic. »sottoscritta dal Contraente (se persona fisica) o dall’Esecutore (per

soggetti diversi da persone fisiche), riportate nel presente Modulo di Proposta/Polizza. | dati raccolti sarannc'gge i di aacguata verifica da parte della Compagnia e nel caso in cui venga rile-

vata qualche incongruenza, la Compagnia si riserva di richiedere ulteriori informazioni all'interessato.

Il sottoscritto si impegna inoltre a comunicare tempestivamente per iscritto alla Societa qualsiasi ¢ v matc Ui circostanze che incida sulle informazioni rilasciate nel presente modulo.

¢ dichiara sotto la propria responsabilita, dopo aver preso visione d€ “infor.hativa sugli obblighi di cui al D.Lgs n. 231 del 21 novembre 2007 e
s.m.i. e consapevole delle sanzioni derivanti da dichiarazioni mandac »formcrione ed uso di atti falsi, che quanto affermato e riportato nei
campi della presente Proposta/Polizza di assicurazione corr,ponde al < yro e di aver fornito tutte le informazioni necessarie ed aggiornate
ai fini dell'adempimento degli obblighi di adeguata verifica di 'la.4'"Z.2la. Uichiara altresi di aver fornito ogni informazione necessaria ai fini
dell'individuazione del titolare effettivo e di impegnarsi a comunicar ogni modifica e/o aggiornamento delle informazioni rese. Dichiara,

infine, che 'entita giuridica opera con finalita e mod«.ica conformiga'oggetto sociale.

¢ dichiara di aver attentamente letto le Condizioni ¢ Assicurazione riguardanti le prestazioni in quote assicurate e di essere consapevole del
fatto che, relativamente a tali prestazioni, I'lmpre a di assic razione non offre alcuna garanzia di capitale o di rendimento minimo e che
pertanto il contratto comporta rischi finanziari per I Jantsfente riconducibili al'landamento del valore delle quote stesse.

e dichiara di accettare integralmente le Cond siori'&3Assicurazione con particolare riferimento alle Condizioni di carenza/esclusioni.

o dichiara di essere stato informats in merito | lla valutazione effettuata dal distributore sulla coerenza della presente Proposta/Polizza
rispetto alle esigenze assicurative ¢ ym< manife state, in conformita alle vigenti disposizioni.

e proscioglie dal segreto tutti i medici < 'e cui prestazioni sia ricorso o dovessi ricorrere sia prima che dopo la sottoscrizione del presente
Modulo di Proposta/Polizza, nonché gli Uspedali, le Cliniche, le Case di Cura, gli Enti e Istituzioni in genere, pubblici o privati, che siano in
possesso di notizie di carattere sanitario che mi riguardino, ai quali, anche dopo il verificarsi dell'evento, la Societa credesse di rivolgersi,
espressamente autorizzandoli ed invitandoli a rilasciarle ogni relativa informazione, certificazione e documentazione. Acconsente inoltre
che la Compagnia fornisca informazioni sul mio conto ad altri Enti ai fini assicurativi o riassicurativi.

X

Data e luogo Firma Contraente o Esecutore per conto del Contraente

Il sottoscritto Assicurando (se diverso dal Contraente), dichiara:

e che i dati riportati in polizza sono corretti.

e che proscioglie dal segreto tutti i medici alle cui prestazioni sia ricorso o dovesse ricorrere sia prima che dopo la sottoscrizione del presente
Modulo di proposta/polizza, nonché gli Ospedali, le Cliniche, le Case di Cura, gli Enti e Istituzioni in genere, pubblici o privati, che siano in
possesso di notizie di carattere sanitario che mi riguardino, ai quali, anche dopo il verificarsi dell'evento, la Societa credesse di rivolgersi,
espressamente autorizzandoli ed invitandoli a rilasciarle ogni relativa informazione, certificazione e documentazione. Acconsente inoltre
che la Compagnia fornisca informazioni sul mio conto ad altri Enti ai fini assicurativi o riassicurativi.

X

Data e luogo Firma Assicurando (se diverso dal Contraente)
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Informativa sul trattamento dei dati personali

ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE n. 679/2016 del 27 aprile 2016

Utilizzo dei dati a fini contrattuali

La informiamo che i suoi dati personali (1), da Lei forniti o acquisiti da terzi, sono trattati da Genertellife S.p.A. (di seguito anche la

Compagnia) quale Titolare, nell'ambito della consulenza e dei servizi assicurativi richiesti o in Suo favore previsti, inclusi i preven-

tivi assicurativi che predisporremo a favore Suo o di terzi da Lei designati/indicati:

(i) perrilevareiSuoi bisogni, le Sue esigenze assicurative e la Sua propensione al rischio, al fine di prestarle consule za (2);

(ii) per la proposizione e conclusione del contratto assicurativo e dei servizi e/o prodotti connessi o accessori, e per eseguire i
correlati adempimenti normativi (quali ad esempio quelli in materia di antiriciclaggio); (2)

(iii) per I'esecuzione dei contratti da Lei stipulati; (2)

(iv) per prevenire, individuare e/o perseguire eventuali frodi assicurative (2);

(v) per comunicare i Suoi dati personali a Societa che svolgono servizi in outsourcing per conto della Compagnia o per I'esecuzio-
ne dei contratti in essere.

La informiamo, inoltre, che il trattamento dei Suoi dati personali per le finalita di cui ai punti (i), (ii), (iii) e (v) & necessario e fun-

zionale all'erogazione dei servizi da parte della Compagnia e/o all'esecuzione dei contratti in essere; necessita del Suo consenso

esplicito solo per il trattamento delle categorie particolari di dati personali di cui all'articolo 9, paragrafo 1, del Regolamento, tra

cuiidatirelativi alla Sua salute, mentre per le finalita di cui alla lettera (iv) il trattaments*dei Suoi dati si basa sul legittimo interes-

se della Compagnia a prevenire e individuare eventuali frodi assicurative e a porre int serefina corretta gestione. La informiamo

quindi che per le finalita del trattamento come sopraillustrate sub (i), (ii), (iii) e (v), il cont< imen#J dei dati & obbligatorio ed il loro

mancato, parziale o inesatto conferimento potra avere, come conseguenza, I'iti aossibilita ' svolgere le attivita richieste e pre-

clude alla Compagnia di assolvere gli adempimenti come previsti dai contrat iin es=re.

Utilizzo dei dati a fini commerciali e di profilazione commerciale

La informiamo, inoltre, che puo autorizzare la Compagnia a trattare i Suc dacinersonali da Lei forniti e/o acquisiti da terzi (con

esclusione delle categorie particolari di dati personali di cui all’art.z0i5%%y* aragrafo 1 del Regolamento, tra cui i dati relativi alla

salute), per utilizzarli per le seguenti ulteriori finalita

1) per l'invio di comunicazioni commerciali, compimentosiiicerc.2 diniercato e rilevazione di qualita, anche mediante tecniche
di comunicazione a distanza quali email, sms, instant| aessaming € notifiche via app, relativamente ai prodotti e servizi offerti
da Genertel e Genertellife;

2) perl'invio di comunicazioni commerciali, comr@inento di rigafChe di mercato e rilevazione di qualita, anche mediante tecniche
di comunicazione a distanza quali email, smg' instant messaging e notifiche via app, relativamente ai prodotti e servizi offerti
dalle Societa del Gruppo Generali.

Il conferimento dei Suoi dati e del Suo cgsanso p

sull'erogazione dei nostri servizi assicurat vi.

~inalita sopra indicate sono facoltativi. Il loro mancato rilascio non incide

Diritti dell'interessato

Lei potra conoscere quali sono i Su<iiati trattati presso la Compagnia e, ove ne ricorrano le condizioni, esercitare i diversi diritti
relativi al loro utilizzo (diritto di acce =0, rettifica, aggiornamento, integrazione, cancellazione, limitazione al trattamento, alla
portabilita, allarevoca del consenso al trattamento, diritto di ottenere una copia dei propri dati laddove questi siano conservatiin
paesi al di fuori dell'Unione Europea, nonché di ottenere indicazione del luogo nel quale tali dati vengono conservati o trasferiti),
nonché opporsi per motivi legittimi ad un loro particolare trattamento e comunque al loro uso a fini commerciali, in tutto o in
parte, anche per quanto riguarda I'uso di modalita automatizzate. Quanto precede, rivolgendosi a: unita organizzativa Quality,
Genertellife S.p.A., Via Marocchesa, 14, 31021 Mogliano Veneto; e-mail: privacy@genertellife.it oppure al Responsabile della
Protezione dei Dati (RPD), contattabile via e-mail a “RPD.it@generali.com” e/o via posta ordinaria all'indirizzo “RPD Generali
Italia - Mogliano Veneto, Via Marocchesa, 14, 31021.

Tempi di conservazione dei dati

| Suoi dati personali possono essere conservati per periodi di tempo diversi, a seconda dellafinalita per la quale sono trattati dalla

Compagnia, in conformita alla normativa privacy tempo per tempo applicabile, in particolare:

a) per lefinalita contrattuali, per tutta la durata dei rapportiin essere e, in conformita alla normativa vigente per un periodo di 10
anni dal momento della cessazione dell’efficacia del contratto o, in caso di contestazioni, per il termine prescrizionale previsto
dalla normativa per la tutela dei diritti connessi, fatti salvi in ogni caso periodi di conservazione maggiori previsti da specifich
normative di settore;

b) per lefinalitacommerciali e di profilazione, per il periodo necessario agli scopi per i quali sono stati raccolti o trattati e, comun-
que, non superiore a 24 mesi dalla data di decorrenza del preventivo richiesto.
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Comunicazione dei Dati

| suoi dati non saranno diffusi e saranno trattati con idonee modalita e procedure anche informatizzate, da nostri dipendenti,
collaboratori ed altri soggetti anche esterni, designati Responsabili e/o Incaricati del trattamento o, comunque, operanti quali
Titolari, che sono coinvolti nella gestione dei rapporti con Lei in essere o che svolgono per nostro conto compiti di natura tecnica,
organizzativa, operativa anche all'interno ed al di fuori della UE (3).

Trasferimento dei dati all’estero

| Suoi dati potranno essere inoltre comunicati, ove necessario, a soggetti, privati o pubblici, connessi allo specifico rapporto assi-
curativo o al settore assicurativo e riassicurativo operanti in paesi situati nell’Unione Europea o al di fuori della stessa (4) alcuni
dei quali potrebbero non fornire garanzie adeguate di protezione dei dati (un elenco completo dei Paesi che forniscono garanzie
adeguate di protezione dei dati & disponibile nel sito web del Garante per la Protezione dei Dati Personali). In tali casi, il trasferi-
mento dei Suoi dati verra effettuato nel rispetto delle norme e degli accordi internazionali vigenti, nonché a fronte dell’adozione
di misure adeguate (es. clausole contrattuali standard).

Modifiche e aggiornamenti dell'Informativa

Anche in considerazione di futuri cambiamenti che potranno intervenire sulla normativa orivacy applicabile, la Compagnia potra
integrare e/o aggiornare, in tutto o in parte, la presente Informativa. Resta inteso che aifalsiasi modifica, integrazione o aggiorna-
mento Le sara comunicato in conformita alla normativa vigente anche a mezzo di pubi. ‘icaziGne sul sito internet della Compagnia
www.genertellife.it.

Il sito www. genertellife.it riporta ulteriori notizie in merito alle politiche Pri®acy a!la Corpagnia, tra cui la policy sull’utilizzo dei
cookie di profilazione, impiegati per migliorare 'esperienza di navigazior sul - **o e s'"app e per promuovere prodotti e servizi.
Accettando la cookie policy presente nel banner, Lei autorizza Genertellii 2 3!l'usC ei cookie e al loro trasferimento ai nostri par-
tner di tracking on line, che per la Compagnia eseguono i seguenti trattan :nti.

- tracciano le visite al sito e all'app dalle differenti fonti per contrc 'aitil sorretto funzionamento (per es. dove si interrompe il
processo di preventivazione) e per finalita statistiche (le pag. e pitiyiste, i device piu utilizzati, ecc), per servizi pubblicitari e di
profilazione

- supportano l'attivita di accertamento della responsal lita irscasc dli eventuali illeciti, in particolare di natura informatica, ai
danni del sito, dell’app o dei clienti della Compagnia;

- personalizzano i contenuti del sito web e dell’azs in funzionagclla navigazione dell’'utente e del suo comportamento.

NOTE:

1. La Compagnia tratta le seguenti categorie di dati: dati « \ag. %<i e idenuiicativi, dati di contatto, dati di polizza, dati fiscali ed estremi di conto corrente bancario, altri dati personali
forniti dall'interessato, categorie particolari di dati persi »ali di - '“articolo 9, paragrafo 1, del Regolamento, dati raccolti da fonti pubbliche (elenchi, registri, documenti pubblici
conoscibili da chiunque), dati acquisiti da altris ggetti te_zi/focieta del Gruppo Generali, contraenti, assicurati, aderenti a fondi previdenziali o assistenziali o sanitari, societa di
informazione commerciale e dei rischi finanz"ri, societa es_ rne ai fini di ricerche di mercato). In aggiunta, anche su richiesta dell’Autorita Giudiziaria, la Compagnia potra effettuare
trattamenti di dati relativi a condanne penc. = reati

2. Atitolo esemplificati o, formulazione delle rac »¢.andazioni'personalizzate e/o delle proposte di assicurazione coerenti con i suoi bisogni assicurativi, predisposizione di preventivi
e successivi rinnovi, stipulazione di contratti di as surazione vita, non vita o di previdenza complementare, raccolta dei premi, versamenti aggiuntivi, switch ed altre attivita previste
dal contratto, liquidazione di sinistri o altre presta. i, riassicurazione, coassicurazione, esercizio e difesa di diritti dell'assicuratore, adempimento di specifici obblighi di legge o
contrattuali, gestione e controllo interno, attivita statistiche.

3. Sitratta di soggetti facenti parte della cosiddetta “catena assicurativa”: contraenti, assicurati; agenti ed altri intermediari di assicurazione, banche, SIM; assicuratori, coassicuratori
e riassicuratori; legali e medici fiduciari, attuari, consulenti tecnici, periti, autofficine, centri di demolizione, strutture sanitarie, societa di recupero crediti, servizi di interrogazione
di banche dati esterne e altri erogatori convenzionati di servizi; societa del Gruppo Generali, anche per attivita di prevenzione e individuazione delle frodi assicurative, altre so-
cieta che per nostro conto svolgono servizi di gestione e liquidazione dei sinistri, servizi informatici, telematici, finanziari, amministrativi, di rilevazione della qualita del servizio, di
archiviazione, di stampa della corrispondenza e di gestione della posta in arrivo e in partenza, di revisione contabile e certificazione di bilancio. | dati possono essere comunicati ad
organismi associativi (ANIA) e consortili propri del settore assicurativo nei cui confronti la comunicazione dei dati & funzionale per fornire i servizi sopra indicati o per tutelare i diritti
dell'industria assicurativa; alcuni dati possono essere comunicati, per obbligo di legge o regolamento, ad organismi istituzionali quali Autorita Giudiziaria e Forze dell’Ordine, IVASS,
Banca d'ltalia - UIF, COVIP, CONSOB, CONSAP, UCI, Casellario Centrale Infortuni, Motorizzazione Civile, Ministeri della Repubblica, concessionarie per la riscossione dei tributi.

4. Contraenti, assicurati, aderenti a Fondi previdenziali o sanitari, pignoratari, vincolatari; assicuratori, coassicuratori, riassicuratori ed organismi associativi /consortili (ANIA, Mefop,
Assoprevidenza) nei cui confronti la comunicazione dei dati & funzionale per fornire i servizi sopra indicati e per tutelare i diritti dell'industria assicurativa, organismi istituzionali ed
enti pubblici a cui i dati devono essere comunicati per obbligo normativo.
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| miei consensi privac

Consenso contrattuale (obbligatorio)

Preso atto dell’'Informativa, AUTORIZZO Genertellife a trattare le categorie particolari di miei dati personali, tra cui i dati
relativi alla mia salute, con le finalita del trattamento illustrate sub (i), (ii), (iii), (iv) e (v), per quanto necessario all’erogazione
dei servizi richiesti o in mio favore previsti, nonché la loro comunicazione ai soggetti sopraindicati ed il trattamento da parte
di questi ultimi.

[ ] Autorizzo
Consensi commerciali e di profilazione commerciale (facoltativi)
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali per I'invio di comunicazioni commerciali, compimento di ricerche di mercato e

rilevazione di qualita, anche mediante tecniche di comunicazione a distanza quali email, sms, instant messaging e notifiche via
app, relativamente ai prodotti e servizi offerti da Genertellife e Genertel;

[ ] Autorizzo ] Non autorizzo
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali per I'invio di comunicazioni commercis.i, compimento di ricerche di mercato e

rilevazione di qualita, anche mediante tecniche di comunicazione a distanza quali efail, sms, instant messaging e notifiche via
app, relativamente ai prodotti e servizi offerti dalle Societa del Gruppo Generali.

[ ] Autorizzo ] Non autorizzo

Firme di sottoscrizione NS
X

Data e luogo Sirma «ontraente o Esecutore per conto del Contraente

Firma Assicurando (se diverso dal Contraente)

Firma per accettozione dello At®mgstarPolizza

La presente Proposta/Polizza éfaccett. ti dalla Compagnia e gli effetti della stessa decorreranno dal giorno di valo-

rizzazione cosi come descrit{ .dall® Coi dizioni di Assicurazione.
GENERTELLIFE S.p.A.

AN

Identificazione del Contraente o Esecutore per conto del Controente (se diverso dal Contraoente

Nel confermare la regolare acquisizione della presente richiesta ed inviandola alla Compagnia, attesto che la stessa & stata
correttamente compilata, che le firme sopra riportate sono state apposte correttamente dagli interessati e dichiaro sotto la
mia personale responsabilita di avere identificato direttamente, anche ai sensi del D. LGS 231 del 21 novembre 2007 e succ.
mod. e int., i soggetti firmatarie di ver verificato la eridicita dei dati relativi.

Nome e cognome dell’'operatore bancario Firma dell’'operatore bancario
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