Documento aggiornato a ottobre 2025
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A\

Assicurazione Vita Genertel

PROFILO CLIENTE N. MODULO DI PROPOSTA N. STIPULATA IL CONVENZIONE

| | | Ny | | |

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 (se diverso dalla residenza) PRESSO (facoltativo) LOCALITA - CAP ‘PROV.‘ ‘PAESE‘
| | | . | |

IND. DI CORRISPONDENZA (se diverso dal domicilio)) ~ PRESSO (facoltativo) LOCALL TA CAP PROV. PAESE
| | 4 N\ | L]

INDIRIZZO E-MAIL

Tipo di documento: || Carta didentita || Patentautt [ ] Passaporto

Numero documento Data rilascio'\..[2fa shadenza Ente e localita rilascio

| | | L |

P.E.P. (Persona Politicamente Esposta) @ Eﬂ

Si considerano Persone Politicamente Esposte le persone Ssiche r¢ sidenti in Italia o in altri Stati esteri, che occupano o hanno occupato importanti cari-
che pubbliche nonché i loro familiari diretti o col “iycon i quiiwit.i persone intrattengono notoriamente stretti legami, individuate sulla base dei criteri di
cui all’art. 1 del D.Lgs. 231/2007.

Ricopre cariche pubbliche divers® da PEP:

(es. amministratori locali, ruoli apicali in‘\ :bkf.Che ami.iinistrazioni, consorzi o associazioni di natura pubblicistica)

D No D Politico/istituzio.ale D Societario D Associazioni D Fondazioni
COD. PROFESSIONE PRECEDENTE PROFESSIONE (se pensionato)

PROVINCIA ATTIVITA PREVALENTE (se diversa da residenza) PAESE ATTIVITA PREVALENTE (se diverso da italia)
TAE

]
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Assicurazione Vita Genertel

Contraente diverso da persona fisica o Ditta Individuale

DENOMINAZIONE

‘PARTITA IVA ‘ ‘CODICE FISCALE ‘

FORMA GIURIDICA DELLA SOCIETA

Se forma giuridica della Societa € ONLUS/NO PROFIT, indicare di seguito la classe di beneficiari a cui € dedicata I'attivita dell’'azienda:

‘INDIRIZZO SEDE LEGALE ‘ ‘COMUNE ‘ ‘CAP ‘ ‘PROV.‘ ‘PAESE‘
‘INDIRIZZO SEDE OPERATIVA ‘ ‘COMUNE ‘ ‘CAP ‘ ‘PROV.‘ ‘PAESE‘
IND. DI CORRISPONDENZA (se diverso dal domicilio))  PRESSO (facoltativo) LOCALITA CAP PROV. PAESE

INDIRIZZO E-MAIL

DATA COSTITUZIONE PROVINCIA DI COSTITUZIONE ENTE E LUOGO DI REGIST <AZIOMZ IN ALBI OBBLIGATORI  NR. REGISTRAZIONE

PAESE SEDE DELLATTIVITA ECONOMICA PREVALENTE PAESE SEDE I-GALE DELA CAPOGRUPPO

PROVINCIA ATTIVITA PREVALENTE (se diversa da residenza) N

PRIMO PAESE ESTERO CON CUI SI INTRATTENGONO RELAZIONI CC N *ERC!ALI

SECONDO PAESE ESTERO CON CUI SI INTRATTENGONO RF-AZIONIZOMMERCIALI

TERZO PAESE ESTERO CON CUI SI INTRATTENGONO RELAZIONI GOMMERCIALI ATECO SAE

La Societa presenta una “Catena Partecipat va Com| lessa*”, ovvero & controllata da forme societarie a maggior rischio
come Trust, Fiduciarie o Societa Anonime?

[1si [INO

* 1l concetto di “Catena Partecipativa Comz essa” ¢ sd ive un assetto di controllo societario particolarmente articolato, comprendente strutture societarie
ritenute a maggior rischio, quali Societa< nonime, Tr. st e Fiduciarie.

Profilo economico del Codfoente |

Fascia di reddito / fatturato complessvo in Euro:

| IDa€0at 20.000,00 | Ipa€ 250.001,00 a € 500.000,00 | IDa€ 10.000.001,00 a € 50.000.000,00
| Ipa€ 20.001,00 a € 50.000,00 | Ipa€ 500.001,00 a € 1.000.000,00 | Joltre € 50.000.000,00

| IDa€ 50.001,00 a € 100.000,00 | IDa€ 1.000.001,00 a € 2.000.000,00

| Ipa€ 100.001,00 a € 250.000,00 | Ipa€ 2.000.001,00 a € 10.000.000,00

Patrimonio complessivo in euro (persona fisica):

|| Da€0a€50.000,00 || Da€150.001,00 2 € 500.00000 [ ]Oltre € 1.000.000,00

| Ipa€ 50.001,00 a € 150.000,00 | IDa€ 500.001,00 a € 1.000.000,00

Patrimonio complessivo in euro (persona diversa da persona fisica):

| IDa€0at€ 20.000,00 | Ipa€ 250.001,00 a € 500.000,00 | IDa€ 10.000.001,00 a € 50.000.000,00
| IDa€ 20.001,00 a € 50.000,00 | IDa€ 500.001,00 a € 1.000.000,00 [ loltre € 50.000.000,00

| Ipa€ 50.001,00 a € 100.000,00 | Ipa€ 1.000.001,00 a € 2.000.000,00

| IDa€ 100.001,00 a € 250.000,00 | IDa€ 2.000.001,00 a € 10.000.000,00

Risultato economico®: | | Utile/Pareggio || Perdita Numero esercizi in perdita*: [ 11 [ ]2 [ 130o0ltre

* Da compilare con riferimento alla sola persona diversa da persona fisica.
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Assicurazione Vita Genertel

Dati delleventuale Esecutore per conto del Contraente

L'Esecutore ¢ il soggetto a cui sono conferiti i poteri di rappresentanza per operare in nome e per conto del cliente
(es. legale rappresentante o procuratore).

COGNOME NOME SESSO

| | | (]
DATA DI NASCITA CODICE FISCALE COMUNE DI NASCITA PROV. ‘ PAESE ‘
| | | | |

‘INDIRIZZO DI RESIDENZA ‘ ‘PRESSO (facoltativo) ‘ LOCALITA ‘ ‘CAP ‘ ‘PROV.‘ ‘PAESE‘
‘CITTADINANZA ‘ ‘SECON DA CITTADINANZA ‘
DOMICILIO (se diverso dalla residenza) PRESSO (facoltativo) LOCALITA CAP ‘PROV.‘ ‘PAESE‘
| | | | |

Tipo di documento: || Carta d'identita || patente auto [] Passaporto

Numero documento Datarilascio  Data scadenza Ente efiocalita rilascio

Rapporto tra il Contraente e I'Esecutore:

D Parentela D Convivenza di fatto o unione civit .
D Lavoro/affari D Relazione amicale

|| Affinita [ ] Beneficienza/liberalita

[] Coniugio [ JAltro (specificare) ________“o_

Documenti (da allegare) comprovanti i poteri di delega ¢ 2II'Esgmtore:

[ ] Procura/Delega [ ] Delibera assembleare/C.d.A. ri Atto costitutivo/ Statuto [ ] Visura camerale

P.E.P. (Persona Politicamente Esposta) @ Fﬂ

COD. PROFESSIONE PRECTDENT/ . PROFESSIONE (se pensionato)

| NS |
PROVINCIA ATTIVITA PREVALENTE e divei < da residenza) PAESE ATTIVITA PREVALENTE (se diverso da italia)

TAE

]
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Assicurazione Vita Genertel

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: | | Carta d'identita || Patente auto [ ] Passaporto

Numero documento Datarilascio Data scadenza Ente e localita rilascio

| | | | | | | |
MOTIVAZIONE DELLINDIVIDUAZIONE DI UN ASSICURATO DIVERSO DAL CONTRAENTE

Rapporto con il Contraente:

|| parentela || Convivenza di fatto o unione civile
[ ] Lavoro/affari [ ] Relazione amicale

|| Affinita [ ] Beneficienza/liberalita

[ ] Coniugio || Altro (specificare) __m __ N
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Assicurazione Vita Genertel

Caratteristiche contrattuali
Nome tariffa | | Visita medica: @

Soggetto fumatore: @

Capitale assicurato L€ |
Garanzia Extracapitale per decesso da infortunio ‘ € ‘
{Garanzia Extracapitale per decesso da incidente stradale ‘ € ‘
D Garanzia Invalidita Totale Permanente ‘ € ‘
| | Garanzia Malattie Gravi € |
Garanzia Infortunio ‘ € ‘(massimale)
{Garanzia Infortunio con Invalidita 2 25% L€ |
cifre lettere
Durata copertura ‘ ‘ ‘ ‘ La durata pagamento premi coincidefCon la durata della copertura.

Frazionamento del premio: annuale semestrale mensile

Rata di perfezionamento L€ | Premioanfe L€ ¥ |

Modalita di pagamento N\

Premio iniziale: Premi sucoassic’:
D Bonifico bancario El SR
D Carta di Credito

(solo in caso di premio annuo pari o inferiore a € 1.000"

In caso di terzo pagatore, il premio iniziale pc ra esseit\ corrisposto con bonifico bancario o carta di credito intestati a:
COGNOME NOME CODICE FISCALE RAPPORTO CON IL CONTRAENTE

| . |

Se il metodo pagamento premi s¥Ccessivi ¢ 'SDD”:

Estremi del conto corrente bancai#per I'addebito automatico:

BAN: L L L L L L L L LI ™ Ll 1l1]]Bancal |

Intestato a: ‘ ‘ Riferimento del mandato: ‘ ‘

Azienda creditrice:

Nome/ragione sociale: Genertel S.p.A.

Codice Fiscale: 00320160237

Codice identificativo: IT431010000000320160237

Indirizzo: VIA MACHIAVELLI 4 - 34132 - TRIESTE (TS) ITALIA

Lintestatario del conto autorizza Genertel S.p.A. a richiedere alla propria Banca I'addebito sul proprio conto e autorizza la propria Banca a
procedere a tale addebito conformemente alle disposizioni impartite da Genertel S.p.A. Lintestatario del conto ha diritto di ottenere il rim-
borso dalla propria Banca secondo gli accordi ed alle condizioni che regolano il rapporto con quest’ultima. Se del caso, il rimborso deve essere
richiesto nel termine di 8 settimane a decorrere dalla data di addebito in conto. | diritti del sottoscrittore del presente mandato sono indicati
nella documentazione ottenibile dalla propria Banca.
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Assicurazione Vita Genertel

Questionario Sanitario Assicurando oroposte senza visita medica

Avvertenze relative alla compilazione del Questionario sanitario:

a le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dal soggetto che fornisce le informazioni richieste per la conclusione del con-
tratto possono compromettere il diritto alla prestazione;

b) prima della sottoscrizione del questionario sanitario, il soggetto di cui alla lettera a) verifica 'esattezza delle dichiarazioni riportate nel
questionario;

c) l'Assicurando puo chiedere di essere sottoposto a visita medica per certificare I'effettivo stato di salute, con costo a suo carico.

Fumi o hai smesso di fumare
ALTEZZA PESO da meno di 2 anni N°sigarette ______

1. Ti & mai stata riconosciuta un’invalidita permanente superiore al 10%?

2]

2. Soffri o hai sofferto di qualche malattia fisica, psichica, neurologica?
Se la risposta & SlI:

2.1 Soffri o hai mai sofferto di pressione alta e non hai problemi cardiologici?

2]

PA = 140/90

1140/90 < PA <160/100)

PA 2 160/100

2.2 Hai o hai avuto valori di colesterolo alto?

RAPPORTO < 5

| 55 RAPPORTO <6 |

| 6<RAPPORTO<7 |

RAPPORTO 2 7

2.3 Soffri o hai mai sofferto di diabete?
Diabete 1 da meno di 10 anni
Diabete 1 da piti di 10 anni
Diabete 2 da meno di 10 anni
Diabete 2 da piu di 10 anni
Gestazionale guarito dopo il parto

[2]e]e]e]e]e]

2.4 Soffri o hai mai sofferto di malattie benign \ac.iptiroider

2.5 Hai o hai avuto valori di trigliceridi 2/%?
Trigliceridi <200
200<= Trigliceridi <300
300<= Trigliceridi <400
Trigliceridi >=400

2.6 Soffri o hai mai sofferto di malattie psichiche e/o malattie psichiatriche (es. ansia, depressione, schizofrenia,...)?

2.7 Soffri o hai mai sofferto di tumore maligno, angina pectoris, attacco ischemico transitorio, ictus, infarto miocardico,
cirrosi epatica, artrite reumatoide, colite ulcerosa, infezione da HIV, infezione da Covid con ospedalizzazione o con
sequele, parkinson, alzheimer, sclerosi multipla, epilessia?

2.8 Soffri o hai mai sofferto di altre malattie diverse da quelle gia riportate?

2]e]le]e]e]e]

2]

3. Fai uso abituale di farmaci per malattie? Per uso abituale si intende I'assunzione di farmaci per una determinata malattia,
anche se in forma non continuativa. Non & necessario indicare I'utilizzo di antistaminici per allergie semplici, anticoncezionali,
prodotti omeopatici, comuni FANS, antidolorifici per mal di testa assunti al bisogno
Se la risposta & Sl:

3.1 Eutirox o equivalenti farmaci per la tiroide, farmaci per pressione, colesterolo, rialzo trigliceridi, diabete

3.2 Farmaci per altre malattie

2]

2] | [2]2]

4. Bevi o bevevi in passato piu di 4 bicchieri di alcolici al giorno e/o fai o hai fatto uso di stupefacenti?
(vino: 1 bicchiere= 125 ml; birra: 1 bicchiere= 1/2 pinta= 300 ml; superalcolico: 1 bicchierino= 30 ml)
Se la risposta & Sl:

4.1 In passato alcol e/o stupefacenti

4.2 Oggi alcol e/o stupefacenti

2] 2] <]

4.3 Oggi o in passato cannabinoidi
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Assicurazione Vita Genertel

5. Sei mai stato ricoverato o prevedi ricoveri per interventi? Non occorre dichiarare: appendicectomia, tonsillectomia, @
adenoidectomia, emorroidectomia, varicocele, deviazione del setto nasale, intervento ai turbinati, parto e/o aborto non
collegato a malattia maligna, asportazione cisti benigne, asportazione di polipi benigni, asportazione ernia, laparocele,
semplice chirurgia estetica, trattamento di fratture ossee, artroscopie, cataratta, correzione della miopia, estrazioni dentarie,
safenectomia, tumori cutanei benigni (nevo benigno, cheratosi, cheratoacantoma, istiocitoma, acantoma), colecistectomia in
assenza di neoplasia, calcolosi renali senza complicanze.
Se la risposta & Sl:

5.1 Ricovero o intervento previsto nei prossimi 3 mesi

5.2 Ricovero o intervento eseguito da piu di 3 mesi
5.3 Ricovero o intervento eseguito da meno di 3 mesi

6. Hai effettuato o hai in programma di effettuare accertamenti diagnostici come radiografia, risonanza magnetica, tac,
ecografia, mammografia, pap-test, coronarografia, angiografia, endoscopia, colonscopia, gastroscopia?
NON occorre dichiarare esami dovuti ai ricoveri e interventi chirurgici elencati nellla precedente domanda 5.
Se la risposta e SI:
6.1 Eseguiti per normale prevenzione e/o senza riscontro di situazioni di malattia

2] [e]]  [z]e2]e]
3]

6.2 Eseguiti per approfondimenti di malattie riscontrate o sospette
6.3 Da eseguire nei prossimi 3 mesi per malattia riscontrata o sospetta malattia

DA COMPILARE SOLO IN CASO DI RISPOSTA AFFERMATIVA AD UNA DELLE DICHIARAZIONI SOPRA RIPORTATE

1. Ulteriori informazioni inerenti alle dichiarazioni per le quali ho risposto Sl

2. Indico eventuali farmaci di cui abitualmente faccio uso e il loro dosaggio

Dichiarazione dinon fumatore sy |

| sottoscritti Contraente e Assicurando, o Esecutore, dichigo:

a. che I’Assicurando non ha mai fumato, nean¢e sporauicamente, nel corso dei ventiquattro mesi precedenti la data di sotto-
scrizione della presente dichiarazione e ch¢ I'eventu )le sospensione del fumo non € avvenuta su consiglio medico a fronte
di patologia preesistente;

b. che sussiste pertanto il requisito che sorisinte al Contraente di sottoscrivere il Contratto di Assicurazione in oggetto;

c. che, qualora I'’Assicurando inizi< ricom i a fumare, anche sporadicamente, provvederanno a darne comunicazione scritta
alla Societa entro 30 giorni g'cdiante le sera raccomandata.

Dichiarano inoltre di essere consa, =voli:

e che le presenti dichiarazioni sono“lementi determinanti ai fini della valutazione del rischio da parte della Societa e sono
parte integrante del contratto;

e che qualora nel corso della durata contrattuale le presenti dichiarazioni risultino inesatte, oppure vengano riscontrate reti-
cenze nella comunicazione di cui al precedente punto c, la Societa si riserva I'applicazione di quanto espressamente previsto
all’Art. “Dichiarazioni del Contraente e dell’Assicurato” delle Condizioni contrattuali.

Data e luogo X X
Firma Assicurando (se diverso dal Contraente) Firma Contraente (o Esecutore)

Revocabilita della proposta

La presente proposta, nella fase che precede la conclusione del contratto e in deroga al disposto dell’art. 1887 c.c., puo essere
sempre revocata mediante comunicazione da inviarsi, a mezzo lettera raccomandata, presso Genertel. La revoca ha effetto
dal giorno di invio della comunicazione quale risulta dal timbro postale. Le somme eventualmente gia pagate dal Contraente
saranno restituite entro trenta giorni dal ricevimento della comunicazione della revoca.

Recesso dal contratto

Il Contraente pud recedere dal contratto oggetto della presente proposta entro trenta giorni dalla sua conclusione mediante
comunicazione da inviarsi, a mezzo raccomandata, presso Genertel. Il contratto & concluso nel momento in cui il Contraente
ha avuto notizia dell’'accettazione della proposta da parte della Societa. Il recesso ha l'effetto di liberare entrambe le parti da
qualsiasi obbligazione derivante dal contratto a decorrere dal giorno di invio della comunicazione quale risulta dal timbro po-
stale. La Societa, entro trenta giorni dal ricevimento della comunicazione di recesso, rimborsera al Contraente il premio versato,
diminuito delle imposte e della parte relativa al rischio corso.
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Assicurazione Vita Genertel

Beneficiari CASO MORTE

COGNOME E NOME / DENOMINAZIONE CODICE FISCALE % BENEFICIO
@ DATA DI NASCITA / 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 REGISTRAZIONE LUOGO REGISTRAZIONE

Il beneficiario nominato &*:

[ Jun Trust, specificare: Forma giuridica della societa |__|__| SAE |__|__|__|
[ Juna Fondazione, specificare: Forma giuridica della societa |__|__| SAE |__|__|__|
|| una Fiduciaria di amministrazione, specificare: Forma giuridica della societa |__|« SAF |__|__|__|

[] Nessuna delle precedenti

La Societa presenta una “Catena Partecipativa Complessa***”, ovvero € contillata da forme societarie a maggior rischio
come Trust, Fiduciarie o Societa Anonime? @

P.E.P. (Persona Politicamente Esposta, un suo familiare o una persona ¢@a.cui iriratzne notoriamente stretti legami) @
RAPPORTO CON IL CONTRAENTE:
Per consentirci di contattare pit agevolmente il Beneficiaiio, le ¢! iediamo di fornirci almeno uno dei seguenti recapiti:

D email D telefono

[ lindirizzo di corrispondenza

* Persona diversa da fisica. ** Da compilare solo con riferimento alla Persona Fisica.
*** Il concetto di “Catena Partecipativa Complessa” descrive un assetto di controllo societario particolarmente articolato, comprendente strutture societarie
ritenute a maggior rischio, quali Societa Anonime, Trust e Fiduciarie.
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Assicurazione Vita Genertel

COGNOME E NOME / DENOMINAZIONE CODICE FISCALE % BENEFICIO
@ E DATA DI NASCITA / 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 REGISTRAZIONE LUOGO REGISTRAZIONE

Il beneficiario nominato &*:

[ lun Trust, specificare: Forma giuridica della societa |__|__| SAE |__|__|__|
| Juna Fondazione, specificare: Forma giuridica della societa |__|__| SAE |__|__|__|
|| una Fiduciaria di amministrazione, specificare: Forma giuridica della societa |__|__| SAE |__|__|__|

[ ] Nessuna delle precedenti

EET R

La Societa presenta una “Catena Partecipativa Complessa***”, ovvero & controllata ¢ rorms’societarie a maggior rischio
come Trust, Fiduciarie o Societa Anonime? @

P.E.P. (Persona Politicamente Esposta, un suo familiare o una persona con cui‘atrat.’=ne \ »ioriamente stretti legami)
RAPPORTO CON IL CONTRAENTE:

Per consentirci di contattare pit agevolmente il Beneficia®io, ie chi diarno di fornirci almeno uno dei seguenti recapiti:

D email D telefono

| lindirizzo di corrispondenza

* Persona diversa da fisica. ** Da compilare solo con riferimento alla Persona Fisica.
*** Il concetto di “Catena Partecipativa Complessa” descrive un assetto di controllo societario particolarmente articolato, comprendente strutture societarie
ritenute a maggior rischio, quali Societa Anonime, Trust e Fiduciarie.
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Assicurazione Vita Genertel

COGNOME E NOME / DENOMINAZIONE CODICE FISCALE % BENEFICIO
M| [F] DATA DI NASCITA / 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 REGISTRAZIONE LUOGO REGISTRAZIONE

Il beneficiario nominato é&*:

[ Jun Trust, specificare: Forma giuridica della societa |__|__| SAE |__|__|__|
[ Juna Fondazione, specificare: Forma giuridica della societa |__|__| SAE |__|__|__|
|| una Fiduciaria di amministrazione, specificare: Forma giuridica della societa |__|__| SAE |__|__|__|

|| Nessuna delle precedenti

)k kN

La Societa presenta una “Catena Partecipativa Complessa***”, ovvero € controllata #a/ormesocietarie a maggior rischio
come Trust, Fiduciarie o Societa Anonime? @

P.E.P. (Persona Politicamente Esposta, un suo familiare o una persona con cujéntraciene hotlriamente stretti legami) @
RAPPORTO CON IL CONTRAENTE:

Per consentirci di contattare piu agevolmente il Beneficias'Ciie criiadiainio di fornirci almeno uno dei seguenti recapiti:

D email D telefono

D indirizzo di corrispondenza

* Persona diversa da fisica. ** Da compilare solo con riferimento alla Persona Fisica.
*** Il concetto di “Catena Partecipativa Complessa” descrive un assetto di controllo societario particolarmente articolato, comprendente strutture societarie
ritenute a maggior rischio, quali Societa Anonime, Trust e Fiduciarie.
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Assicurazione Vita Genertel

In alternativa & possibile scegliere anche la seguente tipologia di Beneficiari:

Gli eredi legittimi dell’Assicurato;
Il Contraente;

Il Contraente o, se premorto, gli eredi legittimi
dell’Assicurato®;

Gli eredi testamentari o, in mancanza di testa-
mento, gli eredi legittimi dell’Assicurato;

| figli nati o nascituri dell’Assicurato, con diritto
di accrescimento tra loro o, se premorti, gli ere-
di legittimi dell’Assicurato;

| genitori dell’Assicurato con diritto di accresci-
mento tra loro o, se premorti, gli eredi testa-
mentari o, in mancanza di testamento, gli eredi
legittimi dell’Assicurato stesso;

Il coniuge dell’Assicurato al momento del de-
cesso 0, in mancanza, gli eredi testamentari o
legittimi dell’Assicurato stesso;

Il coniuge dell’Assicurato al momento del de-
€esso 0, in mancanza, i figli dell’Assicurato;

Il coniuge dell’Assicurato al momento del de-
cesso e i figli dell'Assicurato stesso, con diritto
di accrescimento fra di loro.

is

" )

-

8

;

* Scelta possibile solo se il Contraente e diverso dall’Assicurato.

Il capitale liquidabile in caso di morte dell’Assicurato verra suddiviso, tra i Beneficiari designa’’, in parti uguali.
In caso di mancata compilazione dei campi anagrafici del Beneficiario la Compagnia potra i< contrre, al decesso dell’Assicurato, maggiori
difficolta nell'identificazione e nella ricerca del Beneficiario.

La modifica o revoca del Beneficiario deve essere comunicata alla Compagnia.

Referente terzo, diverso dal Beneficiario, da indicare nel caso in cui il coritsaeriia maniesti esigenze specifiche di riservatez-
za, al quale la Compagnia potra far riferimento in caso di decesso dell'¢isicu.ato:

COGNOME E NOME / DENOMINAZIONE

| N\ ¥
Demail Dtelefono

[ lindirizzo di corrispondenza

NB: I'opzione “Instant Benefit” & attivabile solo nel caso in cui i.Bep{ aciari sopra riportati siano indicati in modo puntuale (cognome,
nome, codice fiscale).

* Persona diversa da fisica. ** Da compilare sola.con rifer.entadiila Persona Fisica.

Beneficiario caso vita peg

kY

e Infortunio e Invalidito

L'Assicurato
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Assicurazione Vita Genertel

Titolare effettivo del Beneficiario (se Beneficiario diverso da

persona fisica

1° TITOLARE EFFETTIVO
COGNOME

DATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA

PROV. STATO

P.E.P. (Persona Politicamente Esposta) @
RAPPORTO CON IL CONTRAENTE

2° TITOLARE EFFETTIVO

NOME

‘COGNOME
DATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA

PROV. STATO

P.E.P. (Persona Politicamente Esposta) @
RAPPORTO CON IL CONTRAENTE

3° TITOLARE EFFETTIVO

‘COGNOME
DATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA

PROV. STATO

P.E.P. (Persona Politicamente Esposta) @ E ﬂ
RAPPORTO CON IL CONTRAENTE

4° TITOLARE EFFETTIVO

NOME

‘COGNOME
DATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA

PROV. STATO

P.E.P. (Persona Politicamente Esposta) @
RAPPORTO CON IL CONTRAENTE

oenertel
A
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Assicurazione Vita Genertel

Adeguata 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

(Indicare la descrizione dello scopo del rapporto):

[ lInvestimento [_|Risparmio || Protezione

Origine delle somme versate: || Rendita da immobili

I Lavoro Dipendente || Utile societario / Reddito d'lmpresa

|_ILavoro Autonomo | |investimento di fondi da liguidazione sinistro danni
| IVincita |_I'scudo Fiscale / Voluntary Disclosure

I Lascito / Eredita / Donazione | I Divorzio

[ Cliente reddituario da precedente occupazione /Pensione | | Altro (specificare)

Paese di provenienza delle somme versate:

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

Titolare Effettivo del rapporto continuativo

Il sottoscritto Contraente del rapporto continuativo oggetto della presente richiefca cefiferma di rivestire la qualifica di Ti-
tolare Effettivo del suddetto rapporto continuativo. Mi impegno a comunicare prois¢.nents”alla Compagnia nel corso dello
svolgimento del medesimo rapporto continuativo, ogni operazione allo stesso rapporuvirConducibile che (i) comporti la tra-
smissione o la movimentazione di mezzi di pagamento di importo pari o sunericie a 15.000 Euro - sia essa effettuata con un'o-
perazione unica o con piu operazioni frazionate - e (i) sia effettuata perconuhdi shegttt diversi dal sottoscritto, fornendo alla
stessa Compagnia tutte le indicazioni necessarie all'identificazione del aoalare »ffectivo dell'operazione.

Ove il Contraente sia un soggetto diverso da persona fisica:

i sottoscritto, in qualita di Esecutore per conto della persona siuricica/ente intestatario del rapporto continuativo oggetto
della presenta richiesta si impegna a fornire i completi dati 1aentificativi dei Titolari Effettivi del contraente, necessari ai sensi
del sopra richiamato D.Lgs. 231/2007 e succ. mod. e in

La valorizzazione del Titolare Effettivo - barrando la casella sori riportata e compilando 'apposita Sezione del presente Mo-
dulo di Proposta denominata “Dichiarazione res&, di septi del D.Lgs. N. 231 del 21.11.2007 e succ. mod. e int., dal Cliente ai
fini dell'identificazione del Titolare Effettivo ( el rapparto continuativo” - & obbligatoria quando il rapporto continuativo sia
intestato a soggetti diversi da persona fisica a\eccezi¢ ne delle societa quotate su un mercato regolamentato e degli uffici di
Pubblica Amministrazione.

Ai fini della corretta individuazior® del' Tit*Ularc Effettivo si rimanda all’ Informativa sugli obblighi di cui al D.Lgs. N. 231
del 21 novembre 2007 e S.M.l4antiricici aggio e contrasto al finanziamento del terrorismo) riportata nel set informativo.
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 presente 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 - 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 che rivestono la qualifica di Ti-
tolare 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 normativa
in materia di antiriciclaggio.
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Assicurazione Vita Genertel

1° Titolare Effettivo
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: | |carta d'identita [ |Patente auto | | Passaporto
Numero documento Datarilascio Data scadenza Ente e localita rilascio

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

Ricopre cariche pubbliche diverse da PEP:
(es. amministratori locali, ruoli apicali in pubbliche amministrazioni, consorzi o associazioni di natura pub. i€ stica)

D No D Politico/istituzionale D Societario D Associazion: D Fondazioni

COD. PROFESSIONE PRECEDENTE PROFESSIONE (se pe \‘;iﬂ‘o)

PROVINCIA ATTIVITA PREVALENTE (se diversa da residenza) ROESE A1 TIVIFA PREVALENTE (se diverso da italia)

| [ NN |
TAE

]

Qualifica di Titolare effettivo (se contraente & diversagiapersorfisica):

[ ] Proprieta diretta di persona giuridica con g/ ota paria % [ ITitolare di potere di amministrazione o direzione (anche trustee)

[ ] Proprieta indiretta di persona giuridica con (yiota pz i a % || Fiduciante

|| Controllo maggioranza voti esercitab ' pasial % || Beneficiario individuato

|| Controllo con influenza dominaifte [] Disponente/Fondatore

Dichiarazione U.S. Person relati n.. titolai e effettivo sopra indicato:
Il sottoscritto dichiara che il titolare xffettivo & 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

Il sottoscritto si impegna inoltre a comunicare tempestivamente per iscritto alla Societa qualsiasi cambiamento di circostanze
che incida sulle Dichiarazioni sopra rilasciate.
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Assicurazione Vita Genertel

2° Titolare Effettivo
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: | |carta d'identita [ |Patente auto | | Passaporto
Numero documento Datarilascio Data scadenza Ente e localita rilascio

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

Ricopre cariche pubbliche diverse da PEP:
(es. amministratori locali, ruoli apicali in pubbliche amministrazioni, consorzi o associazioni di natura pub. i€ stica)

D No D Politico/istituzionale D Societario D Associazion: D Fondazioni

COD. PROFESSIONE PRECEDENTE PROFESSIONE (se pe \‘;iﬂ‘o)

PROVINCIA ATTIVITA PREVALENTE (se diversa da residenza) ROESE A1 TIVIFA PREVALENTE (se diverso da italia)

| [ NN |
TAE

]

Qualifica di Titolare effettivo (se contraente & diversagiapersorfisica):

[ ] Proprieta diretta di persona giuridica con g/ ota paria % [ ITitolare di potere di amministrazione o direzione (anche trustee)

[ ] Proprieta indiretta di persona giuridica con (yiota pz i a % || Fiduciante

|| Controllo maggioranza voti esercitab ' pasial % || Beneficiario individuato

|| Controllo con influenza dominaifte [] Disponente/Fondatore

Dichiarazione U.S. Person relati n.. titolai e effettivo sopra indicato:
Il sottoscritto dichiara che il titolare xffettivo & 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

Il sottoscritto si impegna inoltre a comunicare tempestivamente per iscritto alla Societa qualsiasi cambiamento di circostanze
che incida sulle Dichiarazioni sopra rilasciate.
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3° Titolare Effettivo
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: | |carta d'identita [ |Patente auto | | Passaporto
Numero documento Datarilascio Data scadenza Ente e localita rilascio

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

Ricopre cariche pubbliche diverse da PEP:
(es. amministratori locali, ruoli apicali in pubbliche amministrazioni, consorzi o associazioni di natura pub. i€ stica)

D No D Politico/istituzionale D Societario D Associazion: D Fondazioni

COD. PROFESSIONE PRECEDENTE PROFESSIONE (se pe \‘;iﬂ‘o)

PROVINCIA ATTIVITA PREVALENTE (se diversa da residenza) ROESE A1 TIVIFA PREVALENTE (se diverso da italia)

| [ NN |
TAE

]

Qualifica di Titolare effettivo (se contraente & diversagiapersorfisica):

[ ] Proprieta diretta di persona giuridica con g/ ota paria % [ ITitolare di potere di amministrazione o direzione (anche trustee)

[ ] Proprieta indiretta di persona giuridica con (yiota pz i a % || Fiduciante

|| Controllo maggioranza voti esercitab ' pasial % || Beneficiario individuato

|| Controllo con influenza dominaifte [] Disponente/Fondatore

Dichiarazione U.S. Person relati n.. titolai e effettivo sopra indicato:
Il sottoscritto dichiara che il titolare xffettivo & 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

Il sottoscritto si impegna inoltre a comunicare tempestivamente per iscritto alla Societa qualsiasi cambiamento di circostanze
che incida sulle Dichiarazioni sopra rilasciate.
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4° Titolare Effettivo
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: | |carta d'identita [ |Patente auto | | Passaporto
Numero documento Datarilascio Data scadenza Ente e localita rilascio

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

Ricopre cariche pubbliche diverse da PEP:
(es. amministratori locali, ruoli apicali in pubbliche amministrazioni, consorzi o associazioni di natura pub. i€ stica)

D No D Politico/istituzionale D Societario D Associazion: D Fondazioni

COD. PROFESSIONE PRECEDENTE PROFESSIONE (se pe \‘;iﬂ‘o)

PROVINCIA ATTIVITA PREVALENTE (se diversa da residenza) ROESE A1 TIVIFA PREVALENTE (se diverso da italia)

| [ NN |
TAE

]

Qualifica di Titolare effettivo (se contraente & diversagiapersorfisica):

[ ] Proprieta diretta di persona giuridica con g/ ota paria % [ ITitolare di potere di amministrazione o direzione (anche trustee)

[ ] Proprieta indiretta di persona giuridica con (yiota pz i a % || Fiduciante

|| Controllo maggioranza voti esercitab ' pasial % || Beneficiario individuato

|| Controllo con influenza dominaifte [] Disponente/Fondatore

Dichiarazione U.S. Person relati n.. titolai e effettivo sopra indicato:
Il sottoscritto dichiara che il titolare xffettivo & 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

Il sottoscritto si impegna inoltre a comunicare tempestivamente per iscritto alla Societa qualsiasi cambiamento di circostanze
che incida sulle Dichiarazioni sopra rilasciate.
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Dichiarazioni

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 / Assicurando, o Esecutore (ciascuno per quanto di propria competenza):
e Dichiara di aver ricevuto prima della sottoscrizione della presente proposta:

- il set informativo indicato sul frontespizio composto dal documento informativo precontrattuale (DIP Vita), dal documento
informativo precontrattuale aggiuntivo (DIP Aggiuntivo Vita) per i prodotti Vita diversi dai Prodotti di Investimento Assi-
curativo (cd. prodotti non IBIP), dalle condizioni di assicurazione, comprensive delle definizioni, e dal modulo di proposta;

- il documento con l'informativa sul distributore, conforme al modello di cui all’ Allegato 3 del Regolamento IVASS n. 40/2018.

e Dichiara di aver ricevuto, prima che I'operazione sia stata effettuata, idonea dichiarazione attestante che il prodotto & coe-
rente con i propri bisogni assicurativi e le proprie esigenze di copertura nonché, nell’ambito del servizio di consulenza pre-
stato da Genertel, la raccomandazione personalizzata recante i motivi per cui il contratto offerto soddisfa le proprie richieste
ed esigenze.

e Dichiara, ad ogni effetto di legge, che le informazioni e le risposte contenute nel presente documento, necessarie alla valu-
tazione del rischio da parte della Societa, sono veritiere, precise e complete e che non ho taciuta, omessa od alterata alcuna
circostanza in relazione alle domande o alle dichiarazioni riportate all'interno assumendo ogni responsabilita delle risposte e
dichiarazioni stesse, anche se scritte da altri.

e Proscioglie dal segreto tutti i medici alle cui prestazioni sia ricorso o dovessi ricorrer sia prima che dopo la sottoscrizione del
presente questionario, nonché gli Ospedali, le Cliniche, le Case di Cura, gli Enti e I€ 1tutiéii genere, pubblici o privati, che siano
in possesso di notizie di carattere sanitario che mi riguardino, ai quali, anche dopo il \ rifica:ii dell’evento, la Societa credesse
di rivolgersi, espressamente autorizzandoli ed invitandoli a rilasciarle ogni¢<lativa intdsfiiazione, certificazione e documen-
tazione. Acconsente inoltre che la Societa Assicuratrice fornisca informaiionisul migsconto ad altri Enti ai fini assicurativi o
riassicurativi.

e Dichiara inoltre di accettare integralmente le Condizioni di Assicurazioie “Assicurazione Vita Genertel) con particolare riferi-
mento alle condizioni di carenza da me ricevute e di cui ho pres{ ‘izione

e Dichiara sotto la propria responsabilita, dopo aver preso visicae adl'inicymativa sugli obblighi di cui al D.Lgs n. 231 del 21
novembre 2007 e s.m.i. contenuta nel set informativo est@nsap.yole delle sanzioni derivanti da dichiarazioni mendaci, for-
mazione ed uso di atti falsi, che quanto affermato e rip( rtatcemi caiipi della presente Proposta di assicurazione corrisponde
al vero e di aver fornito tutte le informazioni necessari&ed ag! iornate ai fini del’adempimento degli obblighi di adeguata
verifica della clientela. Dichiara altresi di aver fornito og&igf.formazione necessaria ai fini dell’individuazione del titolare
effettivo e di impegnarmi a comunicare ognidiiouificadz/o aggiornamento delle informazioni rese.

X X

Firma Assicurando (se diverso dal Contraente) Firma Contraente (o Esecutore)
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Assicurazione Vita Genertel

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®®), da Lei forniti, anche nel caso di registrazione in audio/videoconferenza, o acquisiti

da terzi, sono trattati da Genertel S.p.A. (di seguito anche la Compagnia) quale Titolare, nell'ambito dei servizi assicurativi

richiesti o in Suo favore previsti, inclusi i preventivi assicurativi che predisporremo a favore Suo o di terzi da Lei designati/

indicati:

(i) per rilevare i Suoi bisogni, le Sue esigenze assicurative, la Sua propensione al rischio e per offrirle consulenza sui prodotti
assicurativi;

(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); ?

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

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

(v) per comunicare i Suoi dati personali a Societa che svolgono servizi in outsourcing per conto della Compagnia o per
I’esecuzione dei contratti in essere;

(vi) per monitorare e migliorare la qualita dei servizi a Lei resi mediante la registrazione delle conversazioni telefoniche.

La informiamo, inoltre, che il trattamento dei Suoi dati personali per le finalita di cui ai punti (i), (ii), (i) e (v) & necessario e
funzionale all’erogazione dei servizi da parte della Compagnia e/o all'esecuzione dsf contratti in essere; necessita del Suo
consenso esplicito solo per il trattamento delle categorie particolari di dati pers®nali 47 cui all’articolo 9, paragrafo 1, del
Regolamento, tra cui i dati relativi alla Sua salute, mentre per le finalita di cui alle lediafe (iv)# (vi) il trattamento dei Suoi dati
si basa sul legittimo interesse della Compagnia a prevenire e individuare eventuali frodidissicurative, a porre in essere una
corretta gestione e a monitorare e poter dimostrare la certezza delle prestaz.iyni e la aualita dei servizi erogati. La informia-
mo quindi che per le finalita del trattamento come sopra illustrate subi), () (iil, 2 (4, il conferimento dei dati & obbligatorio
nonché rispondente ad obbligo normativo in relazione ai dati acquisit  irari2 I'audio/videoconferenza ed il loro mancato,
parziale o inesatto conferimento potra avere, come conseguenzaimpo:siLita di svolgere le attivita richieste e preclude alla
Compagnia di assolvere gli adempimenti come previsti dai contrac ness =re.

Utilizzo dei dati per fini di ricontatto

La informiamo che i Suoi dati personali, identificativi e/ di.a.\iatto, da Lei forniti sul nostro sito in qualita di soggetto inte-
ressato ai nostri prodotti assicurativi, saranno trattati da Generte S.p.A per inviarLe materiale informativo e farla ricontattare
da un nostro consulente per ricevere maggiori informazieni' 2@ prodotto per il quale ha manifestato il suo interesse.

Tale trattamento dei Suoi dati personali verra £volto pel le finalita di cui ai punti (i) e (ii).

Utilizzo dei dati a fini commerciali e di profila. ane c£ .nmerciale

La informiamo, inoltre, che puo autorizz \re¥a,Compagnia a trattare i Suoi dati personali da Lei forniti e/o acquisiti da terzi (con

esclusione delle categorie particolari di ¢atifpersonali di cui all’articolo 9, paragrafo 1 del Regolamento, tra cui i dati relativi

alla salute), per utilizzarli per le sfguenti u :eriori finalita:

1) per l'invio di comunicazioni chymsfiercialie compimento di ricerche di mercato e sondaggi, anche mediante tecniche di
comunicazione a distanza quali“ymail, sms, instant messaging e notifiche via app e web, relativamente ai prodotti e servizi
offerti da Genertel, e per analizzar¢ i prodotti e servizi richiesti, anche attraverso trattamenti automatizzati, compresa la
profilazione, con lo scopo di rilevare i miei comportamenti e preferenze e/o di migliorare I'offerta di Genertel.

2) per la cessione alle altre societa del Gruppo Generali* e a soggetti terzi operanti nei settori finanziario, assicurativo, auto
mobilistico, internet, e-commerce, comunicazione, per le loro finalita di marketing, quali I'invio di comunicazioni commerciali
e compimento di ricerche di mercato anche mediante tecniche di comunicazione email, sms, instant messaging e notifiche
via app e web.

Il conferimento dei Suoi dati e del Suo consenso per le finalita sopra indicate sono facoltativi. Il loro mancato rilascio non

incide sull’erogazione dei nostri servizi assicurativi.

Diritti dell'interessato

Lei potra conoscere quali sono i Suoi dati trattati presso la Compagnia e, ove ne ricorrano le condizioni, esercitare i diversi
diritti relativi al loro utilizzo (diritto di accesso, rettifica, aggiornamento, integrazione, cancellazione, limitazione al tratta-
mento, alla portabilita, alla revoca del consenso al trattamento, diritto di ottenere una copia dei propri dati laddove questi
siano conservati in paesi al di fuori dell'lUnione 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 'uso di modalita automatizzate. Quanto precede, rivolgendosi a:
unita organizzativa Quality, Genertel S.p.A., via Machiavelli 4, 34132 Trieste; e-mail: privacy@genertel.it oppure al Respon-
sabile 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.

Oenertel Modulo di proposta - Assicurazione Vita Genertel - Pagina 19 di 24
A



Assicurazione Vita Genertel

Tempi di conservazione dei dati

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

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

a) per le finalita contrattuali, per tutta la durata dei rapporti in 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 specifiche normative di settore;

b) per le finalita commerciali e di profilazione, per il periodo necessario agli scopi per i quali sono stati raccolti o trattati e,
comunque, non superiore a 24 mesi dalla data di decorrenza del preventivo richiesto.

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 Autorizzati al 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 ©,

Trasferimento dei dati all'estero

| Suoi dati potranno essere inoltre comunicati, ove necessario, a soggetti privati o pubblici, connessi allo specifico rapporto
assicurativo o al settore assicurativo e riassicurativo operanti in paesi situati nell'lUnione Europea o al di fuori della stessa®,
alcuni dei quali potrebbero non fornire garanzie adeguate di protezione dei dati (un el.ico completo dei Paesi che forniscono
garanzie adeguate di protezione dei dati & disponibile nel sito web del Garante pdi la Pfotezione dei Dati Personali). In tali
casi, il trasferimento dei Suoi dati verra effettuato nel rispetto delle norme e degi 24 cordidnternazionali 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 interver i suih.normativa privacy applicabile, la Compagnia
potra integrare e/o aggiornare, in tutto o in parte, la presente Infarmativa.2esta inteso che qualsiasi modifica, integrazione
o aggiornamento Le sara comunicato in conformita alla normative vigant?, anche a mezzo di pubblicazione sul sito internet
della Compagnia www.genertel.it.

NOTE:

1. La Compagnia tratta le seguenti categorie di dati: dati anagrafici e identificativi, imri_gine® _udio| :quisiti durante I'audio/videoconferenza, immagini video e audio acquisiti durante videore-
gistrazione, dati di contatto, dati di polizza, dati fiscali ed estremi di conto corrente bancario, altr’ Jati personali forniti dall'interessato, categorie particolari di dati personali di cui all'articolo
9, paragrafo 1, del Regolamento, dati raccolti da fonti pubbliche (elenchi, registri, documeatina vlici conoscibili da chiunque), dati acquisiti da altri soggetti terzi (societa del Gruppo Generali,
contraenti, assicurati, aderenti a fondi previdenziali o assistenziali o saw’m; societ?( .i informazione commerciale e dei rischi finanziari, societa esterne ai fini di ricerche di mercato). In ag-
giunta, anche su richiesta dell’Autorita Giudiziaria, la Compagnia po! a effettuare L attamenti di dati relativi a condanne penali e reati.

2. A titolo esemplificativo, formulazione delle raccomandazioni persq alizzate e/c¢lelle proposte di assicurazione coerenti con i suoi bisogni assicurativi, predisposizione di preventivi e suc-
cessivi rinnovi, stipulazione di contratti di assicurazione vita, non vi. .o di previde za complementare, raccolta dei premi, versamenti aggiuntivi, switch ed altre attivita previste dal contratto,
liquidazione di sinistri (anche nel caso in cui la denuncia di sinistro ve. s effettu/ .a tramite videochiamata o videoregistrazione) o altre prestazioni, riassicurazione, coassicurazione, esercizio
e difesa di diritti dell’assicuratore, adempimento di specifi hhlighi di ic_ 277 Contrattuali, gestione e controllo interno, attivita statistiche.

3. Si tratta di soggetti facenti parte della cosiddetta “catena as curac. "“scontraenti, assicurati; agenti ed altri intermediari di assicurazione, banche, SIM; assicuratori, coassicuratori e riassicura-
tori; legali e medici fiduciari, attuari, consulenti teg:ici, perit_auCificing, centri di demolizione, strutture sanitarie, societa di recupero crediti, servizi di interrogazione di banche dati esterne
e altri erogatori convenzionati di servizi; societa .el Gruppo | :nerali, anche per attivita di prevenzione e individuazione delle frodi assicurative, altre societa che per nostro conto svolgono
servizi di gestione e liquidazione dei sinistri, 8¢  vizi infa®matici_elematici, finanziari, amministrativi, di rilevazione della qualita del servizio, di archiviazione, di stampa della corrispondenza e
di gestione della posta in arrivo e in partenza, v sevid une contauile e certificazione di bilancio. | dati possono essere comunicati ad organismi associativi (ANIA) e consortili propri del settore
assicurativo nei cui confronti la comunicazione av_ {ati & 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 ist. :zionali quali Autorita Giudiziaria e Forze dell’Ordine, IVASS, Banca d'ltalia - UIF, COVIP, CONSOB, CONSAP, UClI, Casellario Centrale
Infortuni, Motorizzazione Civile, Ministeri della RepubL.ica, 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, Assoprevi-
denza) 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.

*Generali Italia, Alleanza Assicurazioni, Jeniot, Welion
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Dichiarazione di rifiuto di aderire al “Care Program” alla sottoscrizione

lo sottoscritto Contraente dichiaro di non voler aderire al “Care Program” alla sottoscrizione e sono consapevole che questo mio
rifiuto comporta il mancato sconto del 15% se non fumatore o 10% se fumatore, fino all'eventuale successiva adesione, cosi come
descritto nelle Condizioni di Assicurazione.

X

Firma Contraente (o Esecutore)

La mia Privac

Consenso trattamento dei dati particolari

Preso atto dell'Informativa, AUTORIZZO Genertel a trattare le categorie particolari dei miei dati personali, tra cui i dati relativi
alla mia salute, per le finalita del trattamento illustrate nell’informativa da (i) a (vi), 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

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali per finalita di marketing e per analizzare i prodotti e servizi richiesti, anche attra-
verso trattamenti automatizzati, compresa la profilazione:

[ ] Autorizzo ] Non autorizzo
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali per la cessione alle societa de.xGruppo Generali (Generali Italia, Alleanza Assi-
curazioni, Jeniot, Welion) e a soggetti terzi operanti nei settori finanziario, «sicu.xtiva), automobilistico, internet, e-commerce,

comunicazione, per le loro finalita di marketing:

[ ] Autorizzo [ ] Non autorizzo

Firme di sottoscrizione _

X X

Data e luogo Firma Cc itraente (¢ Zsecutore) Firma Assicurando (se diverso dal Contraente)

Genertel S.p.A. — Sede legale Direzione Generale via Machiavelli, 4 — 34132 Trieste (TS) — Capitale sociale € 145.141.520,00 i.v. — Iscritta all’Albo delle imprese di
assicurazione e riassicurazione n. 1.00012 — Codice fiscale e Registro Imprese della Venezia Giulia 00320160237 — partita iva 01333550323 — Societa unipersonale
appartenente al Gruppo Generali, iscritto all’Albo dei gruppi assicurativi al numero 026, e soggetta alla direzione ed al coordinamento di Assicurazioni Generali S.p.A. —
genertel@pec.genertel.it — www. genertel.it
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Informativa sugli obblighi di cui al D. Lgs. 231 del 21 Novembre 2007 e S.M.

(antiriciclaggio e contrasto al finanziomento del terrorismo)

Le dichiarazioni richieste ai sensi del D.Lgs. 231/2007 e S.M.I. e relativi regolamenti attuativi sono raccolte per adempiere a
specifici obblighi di legge ed hanno lo scopo di permettere alla Compagnia di verificare che il contratto di assicurazione che
Lei sta per sottoscrivere o I'operazione connessa a tale tipo di contratto non persegua finalita di riciclaggio o di finanziamento
del terrorismo. Il conferimento dei dati & obbligatorio ed il mancato rilascio delle informazioni richieste non ci permettera di
dar corso alla sottoscrizione del contratto o alla diversa operazione richiesta e potra determinare la risoluzione del rapporto
eventualmente in essere. Ricordiamo che il D.Lsg 231/07 dispone I'obbligo di fornire le informazioni richieste (in particolare,
ai fini dell'identificazione del cliente, del beneficiario, dell’'esecutore, del titolare effettivo e dell’acquisizione delle informazio-
ni sulla natura e sullo scopo del rapporto o dell'operazione), prevedendo gravi sanzioni per il caso di omesse o false dichiara-
zioni. Il trattamento dei dati sara svolto per le predette finalita anche con strumenti elettronici e solo da personale incaricato
in modo da garantire gli obblighi di sicurezza e la loro riservatezza. | dati non saranno diffusi ma potranno essere comunicati
ad Autorita e Organi di Vigilanza e Controllo, come per Legge.

Obblighi del cliente
Art. 22 del D. Lgs. 231/2007

1. Iclienti forniscono per iscritto, sotto la propria responsabilita, tutte le informazioni necessarie e aggiornate per consen-
tire ai soggetti obbligati di adempiere agli obblighi di adeguata verifica.

2. Per le finalita di cui al presente decreto, le imprese dotate di personalita gitiridics7e le persone giuridiche private ot-
tengono e conservano, per un periodo non inferiore a cinque anni, informazics adegifate, accurate e aggiornate sulla
propria titolarita effettiva e le forniscono ai soggetti obbligati, in occasione deglihddinpimenti strumentali all'adeguata
verifica della clientela.

3. Le informazioni di cui al comma 2, inerenti le imprese dotate dishershnali > gidridica tenute all’iscrizione nel Registro
delle imprese di cui all'articolo 2188 del codice civile, sono acqui iz, a vira degli amministratori, richiedendole al tito-
lare effettivo, individuato ai sensi dell’articolo 20, anche sula base di‘uanto risultante dalle scritture contabili e dai bi-
lanci, dal libro dei soci, dalle comunicazioni relative all'assettc,oi@ari2tario o al controllo dell’ente, cui I'impresa é tenuta
secondo le disposizioni vigenti nonché dalle comunicazicai ricavute dai soci e da ogni altro dato a loro disposizione.
Qualora permangano dubbi in ordine alla titolarita«irectiva, 2 intormazioni sono acquisite, a cura degli amministratori,
a seguito di espressa richiesta rivolta ai soci rispet| o a.a% sirenda necessario approfondire I'entita dell'interesse nell'en-
te. Linerzia o il rifiuto ingiustificati del socio nel fornire 2',li amministratori le informazioni da questi ritenute neces-
sarie per l'individuazione del titolare effettivo ovvarGiiindicazione di informazioni palesemente fraudolente rendono
inesercitabile il relativo diritto di voto efCcomportano I'impugnabilita, a norma dell'articolo 2377 del codice civile, delle
deliberazioni eventualmente assunte ¢ n il suo| oto determinante. Si applicano, in quanto compatibili, le disposizioni
di cui agli articoli 120 e 122 TUF,.74 e 7.5, CAP/: 2341 -ter del codice civile.

4. Leinformazioni di cui al comma Z \induanti le persone giuridiche private, tenute all’iscrizione nel Registro delle persone
giuridiche private di cui al detreto' 'e'’Presidente della Repubblica 10 febbraio 2000, n. 361, e successive modificazio-
ni, sono acquisite dal fon<atore, ov.\in vita ovvero dai soggetti cui € attribuita la rappresentanza e I'amministrazione
dell’ente, sulla base di qua.itafisultarice dallo statuto, dall'atto costitutivo, dalle scritture contabili e da ogni altra comu-
nicazione o dato a loro dispciizione.

5. Ifiduciari di trust espressi, discip:inati ai sensi della legge 16 ottobre 1989, n. 364, nonché le persone che esercitano diritti,
poteri e facolta equivalenti in istituti giuridici affini, purché stabiliti o residenti sul territorio della Repubblica italiana, ot-
tengono e detengono informazioni adeguate, accurate e aggiornate sulla titolarita effettiva del trust, per tali intendendosi
quelle relative all'identita del fondatore, del fiduciario o dei fiduciari, del guardiano o dei guardiani ovvero di altra persona
per conto del fiduciario, ove esistenti, dei beneficiari o classe di beneficiari e delle altre persone fisiche che esercitano il
controllo sul trust o sull'istituto giuridico affine e di qualunque altra persona fisica che esercita, in ultima istanza, il control-
lo sui beni conferiti nel trust attraverso la proprieta diretta o indiretta o attraverso altri mezzi. | fiduciari di trust espressi
e le persone che esercitano diritti, poteri e facolta equivalenti in istituti giuridici affini conservano tali informazioni per
un periodo non inferiore a cinque anni dalla cessazione del loro stato di fiduciari e le rendono prontamente accessibili
alle autorita di cui all'articolo 21, comma 2, lettera a) e b). | medesimi fiduciari che, in tale veste, instaurano un rapporto
continuativo ovvero eseguono una prestazione occasionale dichiarano il proprio stato ai soggetti obbligati.

5-bis.Per le finalita di cui al presente decreto, si considerano istituti giuridici affini al trust gli enti e gli istituti che, per
assetto e funzioni, determinano effetti giuridici equivalenti a quelli dei trust espressi, anche avuto riguardo alla destina-
zione dei beni ad uno scopo ed al controllo da parte di un soggetto diverso dal proprietario, nell'interesse di uno o piu
beneficiari o per il perseguimento di uno specifico fine.

5-ter.| soggetti obbligati assicurano che le informazioni di cui al presente articolo, acquisite nell’espletamento delle proce-
dure di adeguata verifica della clientela, siano prontamente rese disponibili alle autorita di cui all'articolo 21, comma 2,
lettera a), per I'esercizio delle rispettive attribuzioni.
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Persone politicamente esposte
Art. 1, comma 2, lettera dd) del D.Lgs. 231/07
Nel presente decreto s'intendono per (...) persone politicamente esposte: le persone fisiche che occupano o hanno cessato di
occupare da meno di un anno importanti cariche pubbliche, nonché i loro familiari o coloro che con i predetti soggetti intrat-
tengono notoriamente stretti legami, come di seguito elencate:
1) sono persone fisiche che occupano o hanno occupato importanti cariche pubbliche coloro che ricoprono o hanno rico-
perto la carica di:

1.1 Presidente della Repubbilica, Presidente del Consiglio, Ministro, Vice-Ministro e Sottosegretario, Presidente di Re-
gione, assessore regionale, Sindaco di capoluogo di provincia o citta metropolitana, Sindaco di comune con popola-
zione non inferiore a 15.000 abitanti nonché cariche analoghe in Stati esteri;

1.2 deputato, senatore, parlamentare europeo, consigliere regionale nonché cariche analoghe in Stati esteri;

1.3 membro degli organi direttivi centrali di partiti politici;

1.4 giudice della Corte Costituzionale, magistrato della Corte di Cassazione o della Corte dei conti, consigliere di Stato e al-
tri componenti del Consiglio di Giustizia Amministrativa per la Regione siciliana nonché cariche analoghe in Stati esteri;

1.5 membro degli organi direttivi delle banche centrali e delle autorita indipendent;;

1.6 ambasciatore, incaricato d’affari ovvero cariche equivalenti in Stati esteri, ufficiale di grado apicale delle forze arma-
te ovvero cariche analoghe in Stati esteri;

1.7 componente degli organi di amministrazione, direzione o controllo delle imprese controllate, anche indirettamente,
dallo Stato italiano o da uno Stato estero ovvero partecipate, in misura prevalente o totalitaria, dalle Regioni, da
comuni capoluoghi di provincia e citta metropolitane e da comuni con popo!.zione complessivamente non inferiore
a 15.000 abitanti;

1.8 direttore generale di ASL e di azienda ospedaliera, di azienda ospedaliera“isfversitdria e degli altri enti del servizio
sanitario nazionale;

1.9 direttore, vicedirettore e membro dell'organo di gestione o soggetto wolgenti funzioni equivalenti in organizzazioni
internazionali;

2) sono familiari di persone politicamente esposte:

2.1 i genitori, il coniuge o la persona legata in unione civile o conviven:a ¢ fatto o istituti assimilabili alla persona politicamen-

te esposta, i figli e i loro coniugi nonché le persone legate ai >gitia Lione civile o convivenza di fatto o istituti assimilabili;
3) sono soggetti con i quali le persone politicamente esposte i.itratiangono notoriamente stretti legami:

3.1 le persone fisiche legate alla persona politicamesfie eésposia per via della titolarita effettiva congiunta di enti giuridici
o di altro stretto rapporto di affari;

3.2 le persone fisiche che detengono solo formalmente il/ .ontrollo totalitario di un’entita notoriamente costituita, di
fatto, nell'interesse e a beneficio di una_nersonaypCiiticamente esposta.

Art. 24 comma 6 del D.Lgs. 231/07

| soggetti obbligati, in presenza di un elevatc xischig di riciclaggio o di finanziamento del terrorismo applicano misure di
adeguata verifica rafforzata di clienti ct ?, &siginariamente individuati come persone politicamente esposte, abbiano cessato
di rivestire le relative cariche pubktiche laiuci un anno. La medesima disposizione si applica anche nelle ipotesi in cui il
beneficiario della prestazione asficurativa » il titolare effettivo del beneficiario siano state persone politicamente esposte.

Titc are effettivo e criteri per la determinazione dello stesso
Art. 1 comma 2, lett. pp) del D.Lgs. 251/07
Nel presente decreto s'intendono per (...) titolare effettivo: la persona fisica o le persone fisiche, diverse dal cliente, nell'in-
teresse della quale o delle quali, in ultima istanza, il rapporto continuativo ¢ istaurato, la prestazione professionale é resa o
I'operazione & eseguita.

Art. 20 del D.Lgs. 231/07
1. |l titolare effettivo di clienti diversi dalle persone fisiche coincide con la persona fisica o le persone fisiche cui, in ultima
istanza, € attribuibile la proprieta diretta o indiretta dell’ente ovvero il relativo controllo.
2. Nel caso in cui il cliente sia una societa di capitali:
a) costituisce indicazione di proprieta diretta la titolarita di una partecipazione superiore al 25 per cento del capitale
del cliente, detenuta da una persona fisica;
b) costituisce indicazione di proprieta indiretta la titolarita di una percentuale di partecipazioni superiore al 25 per cen-
to del capitale del cliente, posseduto per il tramite di societa controllate, societa fiduciarie o per interposta persona.
3. Nelle ipotesi in cui 'esame dell'assetto proprietario non consenta di individuare in maniera univoca la persona fisica o le
persone fisiche cui € attribuibile la proprieta diretta o indiretta dell’ente, il titolare effettivo coincide con la persona fisica
o le persone fisiche cui, in ultima istanza, € attribuibile il controllo del medesimo in forza:
a) del controllo della maggioranza dei voti esercitabili in assemblea ordinaria;
b) del controllo di voti sufficienti per esercitare un’influenza dominante in assemblea ordinaria;
c) dell'esistenza di particolari vincoli contrattuali che consentano di esercitare un’influenza dominante.
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4. Qualora l'applicazione dei criteri di cui ai precedenti commi non consenta di individuare univocamente uno o piu titolari
effettivi, il titolare effettivo coincide con la persona fisica o le persone fisiche titolari di poteri di amministrazione o dire-
zione della societa.

5. Nel caso in cui il cliente sia una persona giuridica privata, di cui al decreto del Presidente della Repubblica 10 febbraio
2000, n. 361, sono cumulativamente individuati, come titolari effettivi:

a) ifondatori, ove in vita;
b) i beneficiari, quando individuati o facilmente individuabili;
c) ititolari di funzioni di direzione e amministrazione.
6. | soggetti obbligati conservano traccia delle verifiche effettuate ai fini dell'individuazione del titolare effettivo.

Obbligo di astensione
Art.42,co.1e2del D.Lgs. 231/07
| soggetti obbligati che si trovano nell'impossibilita oggettiva di effettuare I'adeguata verifica della clientela, ai sensi delle di-
sposizioni di cui all'articolo 19, comma 1, lettere a), b) e c) si astengono dall’'instaurare, eseguire ovvero proseguire il rapporto
e le operazioni e valutano se effettuare una segnalazione di operazione sospetta alla UIF a norma dell’articolo 35.

Sanzioni penali

Art. 55, co. 1,2 e 3 del D.Lgs. 231/07

1. Chiunque, essendo tenuto all’osservanza degli obblighi di adeguata verifica ai sensi del presente decreto, falsifica i dati
e le informazioni relative al cliente, al titolare effettivo, all'esecutore, allo scopo efilla natura del rapporto continuativo o
della prestazione professionale e all'operazione & punito con la reclusione da s¢/ mes?a tre anni e con la multa da 10.000
euro a 30.000 euro. Alla medesima pena soggiace chiunque essendo tenuto all\sfervania degli obblighi di adeguata ve-
rifica ai sensi del presente decreto, in occasione dell’adempimento dei predetti oL ilisti, utilizza dati e informazioni falsi
relativi al cliente, al titolare effettivo, all’esecutore, allo scopo e alla naturcidel rapnorto continuativo o della prestazione
professionale e all'operazione.

2. Chiunque, essendo tenuto all'osservanza degli obblighi di conservaziine aisensi del presente decreto, acquisisce o con-
serva dati falsi o informazioni non veritiere sul cliente, sul titalare eifetivo, sull'esecutore, sullo scopo e sulla natura del
rapporto continuativo o della prestazione professionale e sulianciaziane ovvero si avvale di mezzi fraudolenti al fine di
pregiudicare la corretta conservazione dei predetti dati e in.armeaiioni e punito con la reclusione da sei mesi a tre anni e
con la multa da 10.000 euro a 30.000 euro.

3. Salvo che il fatto costituisca pill grave reato, chiunqu 2 eseCiic» obbligato, ai sensi del presente decreto, a fornire i dati e le
informazioni necessarie ai fini dell'adeguata verifica della clief tela, fornisce dati falsi o informazioni non veritiere, &€ punito
con la reclusione da sei mesi a tre anni e copa2.multa¢da“+u.000 euro a 30.000 euro.
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