Documento aggiornato a marzo 2022

genertel GENERTELLIFE

Assicurazione caso morte a vita intera a premio unico
Prodotto 0099H

PROPOSTA N. / CONVENZIONE

TALE PROPOSTA E PARTE INTEGRANTE DEL SET INFORMATIVO
QUALORA LA PROPOSTA NON FOSSE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE NON S| POTRA PROCEDERE ALL'EMISSIONE DEL CONTRATTO

Contraente persona fisica

COGNOME NOME SESSO

| | | [m]F]
DATA DI NASCITA CODICE FISCALE COMUNE DI NASCITA PROV. PAESE
| | | | i JL ]
INDIRIZZO DI RESIDENZA PRESSO (facoltativo) LOCALITA CAP PROV. PAESE
| | | | |
CITTADINANZA SECONDA CITTADIX ANZA

| | | - |
DOMICILIO (se diverso dalla residenza) PRESSO (facoltativo) LOCALTA CAP PROV. PAESE
| | [ , | L]
IND. DI CORRISPONDENZA (se diverso dal domicilio) PRESSO (facoltativo) QCAL A CAP PROV. PAESE
| | |} N\ | I JL
Tipo di documento: D Carta d'identita D Pateate Guto D Passaporto

Numero documento Datarilascic’, Data scidenza Ente e localita rilascio

| | | g | |

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

Si considerano Persone Politicamente Esposte le pers. »e fisic’ e residenti in Italia o in altri Stati esteri, che occupano o hanno occupato im-
portanti cariche pubbliche nonché i loro fan icidiretti o coloro con i quali tali persone intrattengono notoriamente stretti legami, individua-
te sulla base dei criteri di cui all'art. 1 del D.Lg | 231 =77,

Ricopre cariche pubbliche ¢iverse,da’ 2EP:
(es. amministratori locali, ruoli apicaliv et obliche amministrazioni, consorzi o associazioni di natura pubblicistica)

D No D Politico/istituziotr.nle 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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Contraente diverso da persona fisica o soggetto Ditta individuale
DENOMINAZIONE

PARTITA IVA CODICE FISCALE

FORMA GIURIDICA DELLA SOCIETA

Se forma giuridica della Societd € 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
DATA COSTITUZIONE PROVINCIA DI COSTITUZIONE ENTE E LUOGO DI REGISi AZIONZ IN ALBI OBBLIGATORI  NR. REGISTRAZIONE
PAESE SEDE DELL' ATTIVITA ECONOMICA PREVALENTE ‘ PAESE SEDE LEQWALE DELLA'CAPOGRUPPO ‘ ‘ ‘

PROVINCIA ATTIVITA PREVALENTE (se diversa da residenza) PAESE 4 J'\VITARREVALENTE (se diverso da italia)

PRIMO PAESE ESTERO CON CUI SI INTRATTENGONO RELAZIONI CU WitERC IALI

SECONDO PAESE ESTERO CON CUI SI INTRATTENGONO RTZAZIONHZCORMMERCIALI

TERZO PAESE ESTERO CON CUI SI INTRATTENGONO RELAZIONI C¢ MMERCIALI ATECO SAE

| i i |
 Profilo economico del Contrgente . §

Fascia direddito / fatturato compl€ Swa.in ECIC.

Do €0 a€20.000,00 [ “n4'€ 250.001,00 a € 500.000,00 [ Da € 10.000.001,00 a € 50.000.000,00
[ Da €20.001,00 a € 50.00040 . |12 €500.001,00 @ € 1.000.000,00 || Oltre € 50.000.000,00

[ Da € 50.001,00 @ € 100.000,00, [ Da € 1.000.001,00 a € 2.000.000,00

[ Da €100.001,00 a € 250.000,00 L] Da € 2.000.001,00 a € 10.000.000,00

Patrimonio complessivo in euro (persona fisica):

| IDa €0 a €50.000,00 | IDa€150.001,00 a € 500.000,00 || Oltre € 1.000.000,00
| IDa€50.001,00 0 €150.000,00 [ IDa€500.001,00 a € 1.000.000,00

Patrimonio complessivo in euro (persona diversa da persona fisica):
| IDa€0ae 20.000,00 | IDa €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 [ ]Oltre € 50.000.000,00

| /D €50.001,00 @ €100.000,00 [ |Da €1.000.001,00 @ € 2.000.000,00
[ JDa€100.001,00 @ € 250.000,00 [ |Da € 2.000.001,00 @ € 10.000.000,00

Risultato economico*; | | Utile/Pareggio [ IPerdita Numero esercizi in perdita*: L1 L2 []30oalire

* Da compilare con riferimento alla sola persona diversa da persona fisica.
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Dati dell’eventuale Esecutore per conto del Contraente

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

COGNOME NOME SESSO

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

| | | | i JL ]
INDIRIZZO DI RESIDENZA PRESSO (facoltativo) LOCALITA CAP PROV. PAESE
| | | | |
CITTADINANZA SECONDA CITTADINANZA

| | | |
DOMICILIO (se diverso dalla residenza) PRESSO (facoltativo) LOCALITA CAP PROV. PAESE
| | | | i JL ]
Tipo di documento: D Carta d'identita D Patente auto E Pasgliporto

Numero documento Datarilascio  Data scadenza Eate e locdlitéfrilascio

| | | | | N

P.E.P. (Persona Politicamente Esposta) @
Rapporto tra il Contraente e I'Esecutore:

[ |parentela || convivenza di fatto Shnione civile
[ ] Lavoro/affari | |Relazione amicai®

L] Affinita [ ] Beneficienza/lib ol

[] Coniugio [ JAltro (specificare)

Documenti (da allegare) comprovanti i goteri di delega dell’Esecutore:

[] Procura/Delega || Deliberaassemt are C.d.A. [ JAtto costitutivo/ Statuto | Jvisura camerale

COD. PROFESSIONE PRTECELENTE PROFESSIONE (se pensionato)

| /[ |

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

TAE

]
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COGNOME NOME SESSO

| | | | [m][F]
DATA DI NASCITA CODICE FISCALE COMUNE DI NASCITA PROV
| | || | [ ]
INDIRIZZO DI RESIDENZA PRESSO (facoltativo) LOCALITA CAP PROV. PAESE

| | | | L]
CITTADINANZA SECONDA CITTADINANZA

| || |
DOMICILIO PRESSO (facoltativo) LOCALITA CAP PROV. PAESE

| | | | L]
Tipo di documento: D Carta d'identita D Patente auto D Passaporto

Numero documento Datarilascio  Data scadenza Ente e logalitd rilascio

MOTIVAZIONE DELL'INDIVIDUAZIONE DI UN ASSICURATO DIVERSO DAL CONTRAGNTE

Rapporto con il Contraente:

D Parentela D Convivenza di fatto o urnione c vile

D Lavoro/affari D Relazione amicale

[ ] Affinita [ ] Beneficienza/liberalitc

[ ] Coniugio [ ] Altro (specificard

Caratteristiche contrattuali A A
Premio Unico | € | (min) uro 20.090,00)
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Il premio unico deve essere versato tramite BONIFICO BANCARIO intestato al Confraente.

Revoca della Proposta

Il Contraente pud revocare la presente Proposta, nella fase che precede la conclusione del contratto e in de-
roga al disposto dell’Art. 1887 c.c., mediante comunicazione da inviarsi, a mezzo lettera raccomandata, presso
la sede della Societd (Genertellife S.p.A.). La revoca ha effetto dal giorno di invio della comunicazione quale
risulta dal timbro postale. Le somme eventualmente gid pagate dal Contraente saranno restituite entro trenta
giorni dal ricevimento della comunicazione della revoca.

Recesso dal contratto

Il Contraente pud recedere dal contratto entro trenta giorni dalla sua conclusione mediante comunicazione
da inviarsi, a mezzo raccomandata, presso la sede della Societd (Genertellife S.p.A.). Il recesso ha effetto dall
momento di invio della comunicazione quale risulta dal timbro postale. La Societd, entro trenta giorni dal ricevi-
mento della comunicazione direcesso, rimborserd al Contraente il premio varsato.

Valutazione dell’adeguatezza del contratto _

Gentile Contraente, il presente Questionario ha lo scopo di acquisire, nel S(» i.eresse, tutte le informazioni neces-
sarie a valutare I'adeguatezza del contratto alle Sue esigenze, Ic . >anc :nza'di tali informazioni ostacola la valuta-
zione dell'adeguatezza da parte dell’'Intermediario.

Orizzonte temporale che ho previsto per questo contratto:

[ IMeno di 3 anni
[ JTra 3 anni e 5 anni
[ ] Qlire 5 anni

Ritengo probabile avere la necessita di di’ investire anticipatamente il contratto:
LINO

(IS, nei primi 3 anni

[Sl, successivamente al terzo #inno
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Beneficiari CASO MORTE

COGNOME E NOME / DENOMINAZIONE CODICE FISCALE % BENEFICIO

| || [ 00%
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) NUMEROQO 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:

| |Parentela || Convivenza di fatto o unione civile

[ ] Lavoro/affari || Relazione amicale

[ Affinita || Beneficienza/liberalita

[] Coniugio [ JAltro (specificare) _

Per consentirci di contattare pit agevolmente il Beneficiario, le chie Siamcidli fornirci almeno uno dei seguenti recapiti:
[ Jemail N | ltelefono

[ ] indirizzo di corrispondenza

COGNOME E NOME / DENOMIN AZIONS CODICE FISCALE % BENEFICIO

| | | || 00%
M| [F] DATA DI NASCITA / COSTITSZIONE  COMUNE DI NASCITA (O STATO ESTERO)** PROVINCIA®*
INDIRIZZO SEDE LEGALE COMUNE SEDE LEGALE PROVINCIA SEDE LEGALE

PAESE SEDE LEGALE (SE DIVERSO 7' TALIA) 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:

| |parentela || convivenza di fatto o unione civile
[ ] Lavoro/affari |_|Relazione amicale
Affinita [ ] Beneficienza/liberalitd
[ ] Coniugio [ JAltro (specificare)
Per consentirci di contattare piu agevolmente il Beneficiario, le chiediamo di fornirci almeno uno dei seguenti recapiti:
| Jemail | Jtelefono

| lindirizzo di corrispondenza

* Persona diversa da fisica.  ** Da compilare solo con riferimento alla Persona Fisica.
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Beneficiari CASO MORTE

COGNOME E NOME / DENOMINAZIONE CODICE FISCALE % BENEFICIO

| || [ 00%
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) NUMEROQO 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:

| |Parentela || Convivenza di fatto o unione civile

[ ] Lavoro/affari || Relazione amicale

[ Affinita || Beneficienza/liberalita

[] Coniugio [ JAltro (specificare) _

Per consentirci di contattare pit agevolmente il Beneficiario, le chie Siamcidli fornirci almeno uno dei seguenti recapiti:
[ Jemail N | ltelefono

[ ] indirizzo di corrispondenza

In alternativa & possibile scegliere anche la segue. v iip Nlogia di Beneficiari:
Il Contraente (se diverso dall’ Assicurato)

Gli eredi legittimi dell’ Assicurato
In caso di successione testamentaria, per “eredileg fimi” si int/ ndono coloro che sarebbero stati tali in assenza di testamento.

Il capitale liquidabile in caso di mstte de 'Adsicurato verra suddiviso, tra i Beneficiari designati, in parti uguali.

In caso di mancata compila xne #2i ¢ 1mpi anagrdfici del Beneficiario la Compagnia pofra incontrare, al decesso
dell'Assicurato, maggiori difficolta ' :(I'identificazione e nella ricerca del Beneficiario.

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

Referente terzo, diverso dal Beneficiario, da indicare nel caso in cui il confraente manifesti esigenze specifiche diriservatezza,
al quale la Compagnia potrd far riferimento in caso di decesso dell'assicurato:

COGNOME E NOME / DENOMINAZIONE | |
D email D telefono

[ ] indirizzo di corrispondenza

* Persona diversa da fisica.  ** Da compilare solo con riferimento alla Persona Fisica.
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GENERTELLIFE

Titolare Effettivo del Beneficiario (se Beneficiario diverso da persona fisica)
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:

| Jparentela [ ] Coniugio
D Lavoro/affari Convivenza di fatto o unione civile
L] Affinita || Relazione amicale

DENOMINAZIONE

|_|Beneficienza/liberalite
[ Altro (specificare)

TITOLARE EFFETTIVO DEL BENEFICIARIO

COGNOME NOME

DATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA

PROV. STATO

P.E.P. (Persona Politicamente Esposta)

Rapporto con il Contraente:

| JParentela [ ] Coniugio
D Lavoro/affari Convivenza di fatto o uni e Cidle
|| Affinita || Relazione amicale

DENOMINAZONE

[ ] Beneficienza/liberalita
[ Altro (specificare)

TITOLARE EFFETTIVO DEL BENEFICIARIO L

COGNOME NOME

DATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA

PROV. STATO

P.E.P. (Persona Politicamente Egiostal) &
Rapporto con il Contraente:

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

DENOMINAZIONE

[ ] Beneficienza/liberalita

[ Altro (specificare)

TITOLARE EFFETTIVO DEL BENEFICIARIO ‘

COGNOME NOME

DATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA

PROV. STATO

P.E.P. (Persona Politicamente Espostal) @
Rapporto con il Contraente:

|_JParentela [ ] Coniugio
D Lavoro/affari Convivenza di fatto o unione civile
L] Affinita |_IRelazione amicale

[ ] Beneficienza/liberalita
[ JAltro (specificare)
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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 confinuativo oggetto del presente Modulo di
Proposta (Indicare la descrizione dello scopo del rapporto):

[_linvestimento L] Risparmio [_IProtezione

Origine delle somme versate: ] Rendita da immobili

[ ILavoro Dipendente [l utile societario / Reddito d'Impresa

[_ILavoro Autonomo [linvestimento di fondi da liquidazione sinistro danni
[ JVincita |_JScudo Fiscale / Voluntary Disclosure

[ Lascito / Ereditd / Donazione [_IDivorzio

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

Paese di provenienza delle somme versate:

Le somme versate sono in giacenza presso il conto corrente bancaried) pastale da piu di 30 gg: @

Titolare Effettivo del rapporto continuativo

Il sottoscritto Contraente del rapporto contfinuativo oggetto della gissente riZniesta conferma di rivestire la
qualifica di Titolare Effettivo del suddetto rapporto continuativo. il imeegnd 'a comunicare prontamente alla
Compagnia nel corso dello svolgimento del medesimo rappoll » coifinuGiivo, ogni operazione allo stesso rap-
porto riconducibile che (i) comporti la frasmissione o la movime aigzionodi mezzi di pagamento di importo pari
o superiore a 15.000 Euro - sia essa effettuata con un’operazior = utica o con piu operazioni frazionate - e (ii)
sia effeftuata per contfo di soggeftti diversi dal sottoscritto,fora do alla stessa Compagnia tutte le indicazioni
necessarie all’'identificazione del titolare effettivo dell’Cherazinne.

Ove il Confraente sia un soggetto diverso da per/ ona fisicc

il sottoscritto, in qualitd di Esecutore per conto della /ersona giuridica/ente intestatario del rapporto conti-
nuativo oggetto della presenta richiesta $iimpegna @& ornire i completi dati identificativi dei Titolari Effettivi del
contraente, necessari ai sensi del sopra [ chiamato D.Lgs. 231/2007 e succ. mod. e intf., in apposito modulo in
calce alla presente richiesta.

La valorizzazione del Titolare Effettivi, - Csrando la casella sopra riportata e compilando I'apposita Sezione del
presente Modulo di Proposta @&non ngfia “Dichiarazione resa, ai sensi del D.Lgs. N. 231 del 21.11.2007 e succ.
mod. e int., dal Cliente qi finidiell'iden! ficazione del Titolare Effettivo del rapporto continuativo” - € obbligatoria
qguando il rapporto confinuatioadia intestato a soggetti diversi da persona fisica.

Ai fini della corretta individuazion.del Titolare Effettivo si rimanda all’ Informativa sugli obblighi di cui al D.Lgs. N.
231 del 21 novembre 2007 e S.M.I. (antiricicilaggio e contrasto al finanziamento del terrorismo) riportata nel set
infformativo.

Dichiarazione resa dall’Esecutore, ai sensi del D.Lgs. n. 231 del 21.11.2007 e successive modifiche e

integrazioni, ai fini dell'identificazione del Titolare Effettivo del rapporto continuativo

lo sottoscritto, in qualitd di Esecutore per conto della Persona Giuridica/Ente Intestatario del rapporto contfinuativo
oggefto 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 conoscenza del Contraente e del Titolare Effettivo del rapporto continuativo che si intende aprire
con il presente Modulo di proposta/polizza - fornisco di seguito, in conformitd a quanto previsto dall’ Articolo 22 del
citato D.Lgs. 231/2007 succ. mod. ed int., sotto la mia personale responsabilitd, i completi dati identificativi relativi
alle persone fisiche che rivestono 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 normativa in materia di antiriciclaggio.
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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: D Carta d'identita D Patente auto D 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 assoC szioni™ natuid pubblicistica)

D No D Politico/istituzionale D Societario T Asiaciazioni D Fondazioni

COD. PROFESSIONE PRECEDENTE PROFESS"TNE (SE PENC!'ONATO)

PROVINCIA ATTIVITA PREVALENTE (se diversa da residenzas 2AESEMATTIVITA PREVALENTE (se diverso da italia)

| N |
TAE

]

Qualifica di Titolare effeftivo (se conitraente & iverso da/ )ersona fisica):

D Proprietd diretta di persona giuridical -&a.quotciitiia_ % D Titolare di potere di amministrazione o direzione (anche trustee)
D Proprietd indiretta di persona giwsidica zopfqucia paria %D Fiduciante

D Controllo maggioranza voti gt ercitghilig arial ____ % D Beneficiario individuato

D Controllo con influenza dominai = D Disponente/Fondatore

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

Il sottoscritto dichiara che il titolare effettivo & cittadino degli Stati Uniti d’America 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)

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

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

Paese Codiceidentificativofiscale esterodelsoggetto
Paese Codiceidentificativofiscale esterodelsoggetto
Paese Codiceidentificativofiscale esterodelsoggetto
Paese Codiceidentificativofiscale esterodelsoggetto

Il sottoscritto siimpegna inoltre a comunicare tempestivamente per iscritto alla Societd qualsiasi cambiamento
di circostanze che incida sulle Dichiarazioni sopra rilasciate.
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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: D Carta d'identita D Patente auto D 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 assoC szioni™ natuid pubblicistica)

D No D Politico/istituzionale D Societario T Asiaciazioni D Fondazioni

COD. PROFESSIONE PRECEDENTE PROFESS"TNE (SE PENC!'ONATO)

PROVINCIA ATTIVITA PREVALENTE (se diversa da residenzas 2AESEMATTIVITA PREVALENTE (se diverso da italia)

| N |
TAE

]

Qualifica di Titolare effeftivo (se conitraente & iverso da/ )ersona fisica):

D Proprietd diretta di persona giuridical -&a.quotciitiia_ % D Titolare di potere di amministrazione o direzione (anche trustee)
D Proprietd indiretta di persona giwsidica zopfqucia paria %D Fiduciante

D Controllo maggioranza voti gt ercitghilig arial ____ % D Beneficiario individuato

D Controllo con influenza dominai = D Disponente/Fondatore

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

Il sottoscritto dichiara che il titolare effettivo & cittadino degli Stati Uniti d’America 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)

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

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

Paese Codiceidentificativofiscale esterodelsoggetto
Paese Codiceidentificativofiscale esterodelsoggetto
Paese Codiceidentificativofiscale esterodelsoggetto
Paese Codiceidentificativofiscale esterodelsoggetto

Il sottoscritto siimpegna inoltre a comunicare tempestivamente per iscritto alla Societd 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: D Carta d'identita D Patente auto D 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 assoC szioni™ natuid pubblicistica)

D No D Politico/istituzionale D Societario T Asiaciazioni D Fondazioni

COD. PROFESSIONE PRECEDENTE PROFESS"TNE (SE PENC!'ONATO)

PROVINCIA ATTIVITA PREVALENTE (se diversa da residenzas 2AESEMATTIVITA PREVALENTE (se diverso da italia)

| N |
TAE

]

Qualifica di Titolare effeftivo (se conitraente & iverso da/ )ersona fisica):

D Proprietd diretta di persona giuridical -&a.quotciitiia_ % D Titolare di potere di amministrazione o direzione (anche trustee)
D Proprietd indiretta di persona giwsidica zopfqucia paria %D Fiduciante

D Controllo maggioranza voti gt ercitghilig arial ____ % D Beneficiario individuato

D Controllo con influenza dominai = D Disponente/Fondatore

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

Il sottoscritto dichiara che il titolare effettivo & cittadino degli Stati Uniti d’America 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)

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

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

Paese Codiceidentificativofiscale esterodelsoggetto
Paese Codiceidentificativofiscale esterodelsoggetto
Paese Codiceidentificativofiscale esterodelsoggetto
Paese Codiceidentificativofiscale esterodelsoggetto

Il sottoscritto siimpegna inoltre a comunicare tempestivamente per iscritto alla Societd 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: D Carta d'identita D Patente auto D 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 assoC szioni™ natuid pubblicistica)

D No D Politico/istituzionale D Societario T Asiaciazioni D Fondazioni

COD. PROFESSIONE PRECEDENTE PROFESS"TNE (SE PENC!'ONATO)

PROVINCIA ATTIVITA PREVALENTE (se diversa da residenzas 2AESEMATTIVITA PREVALENTE (se diverso da italia)

| N |
TAE

]

Qualifica di Titolare effeftivo (se conitraente & iverso da/ )ersona fisica):

D Proprietd diretta di persona giuridical -&a.quotciitiia_ % D Titolare di potere di amministrazione o direzione (anche trustee)
D Proprietd indiretta di persona giwsidica zopfqucia paria %D Fiduciante

D Controllo maggioranza voti gt ercitghilig arial ____ % D Beneficiario individuato

D Controllo con influenza dominai = D Disponente/Fondatore

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

Il sottoscritto dichiara che il titolare effettivo & cittadino degli Stati Uniti d’America 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)

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

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

Paese Codiceidentificativofiscale esterodelsoggetto
Paese Codiceidentificativofiscale esterodelsoggetto
Paese Codiceidentificativofiscale esterodelsoggetto
Paese Codiceidentificativofiscale esterodelsoggetto

Il sottoscritto siimpegna inoltre a comunicare tempestivamente per iscritto alla Societd qualsiasi cambiamento
di circostanze che incida sulle Dichiarazioni sopra rilasciate.
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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 softoscritto Contraente (o Esecutore per conto del Contraente):

» dichiara di averricevuto, in tempo utile prima della sottoscrizione della presente Propostaq, 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 fac-simile del Modulo di Proposta.

« dichiara di essere cittadino degli Stati Uniti d'America 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’entrata in vigore in Italia della normativa statunitense FAT.C.A. (Foreign Account Tax Compliance Act), le imprese assicurative sono tenute a
comunicare alle autoritd fiscali americane (I.R.S.), framite I'Agenzia delle Entrate in Italia, le polizze vita sottoscritte da cittadini statunitensi o soggetti che hanno
residenza fiscale negli Stati Uniti per verificarne 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. 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.

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

Paese Codice identificativo fiscale estero adsoggetto
Paese Codice identificativo fiscale esteridel scgeio
Paese Codice identificativo fiscale ¢ .i=ro ¢\ sogyetto
Paese Codice identificativo fiscale e tergydel soggetto
A seguito del’emanazione della legge di rafifica dell'lGA Italia ai fini FATCA che include. “fmiabb. yhi CKs, le imprese assicurative sono tenute a comunicare alle autorita

fiscali dei paesi che hanno aderito all’accordo, framite I'Agenzia delle Entrate in ltalia, €7 wlizze viZ sottoscritte da soggetti che hanno residenze fiscali all'estero per veri-

ficarne I'assoggettabilitd alla fiscalitd di quei paesi. La Compagnia € pertanto obbii_xta aa“icquisire alcune specifiche informazioni anagrafiche e una autocertificazione

sottoscritta dal Contraente (se persona fisica) o dall’Esecutore (per soggetti aimersi ac nersori fisiche), riportate nel presente Modulo di Proposta. | dati raccolti saranno
oggetto di adeguata verifica da parte della Compagnia e nel caso in cui ¢ nga rilevafe aualche incongruenza, la Compagnia si riserva di richiedere ulteriori informazioni
allinteressato.

Il sottoscritfo si impegna inoltre a comunicare fempestivamente per iscritto &.a Socie 1 qualsiasi cambiamento di circostanze che incida sulle informazioni rilasciate nel

presente modulo.

« dichiara sotto la propria responsabilitd, dopga’ aver preso Visione dell'informativa sugli obblighi di cui al D.Lgs n. 231 del 21
novembre 2007 e s.m.i. e consapevole delle| anzioni derivanti da dichiarazioni mendaci, formazione ed uso di atti falsi, che
quanto affermato e riportato nei campi dell¢ \oresent ! Proposta di assicurazione corrisponde al vero e di aver fornito tutte
le informazioni necessarie ed aggiomate ai“ni.afi'adempimento degli obblighi di adeguata verifica della clientela.
Dichiara altresi di aver fornito ogni inf¢:mcZinne necessaria ai fini dell'individuazione del titolare effettivo e di impegnarsi a
comunicare ogni modifica e/o aggior. anfenic’ delle informazioni rese. Dichiara, infine, che I'entitd giuridica opera con
finalitd e modalitd conformi alllbggetto & ciale.

e dichiara ddi essere stato info.matt in n zrito alla valutazione effettuata dal distributore sulla coerenza della presente
Proposta rispetto alle esigenze as. surative da me manifestate, in conformitd alle vigenti disposizioni.

X

Firma Contraente o Esecutore per conto del Contraente

Il sottoscritto Assicurando (se diverso dal Coniraente), dichiara che i dati riportati in Proposta sono corretti.

X

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 2014

Utilizzo dei dati a fini contrattuali

La informiamo che i suoi dati personali (1), da Lei forniti o acquisiti da terzi, sono frattati 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 preventivi assicurativi che predisporremo a favore Suo o di terzi da Lei designati/indicati:

(i) perrilevare i Suoi bisogni, le Sue esigenze assicurative e la Sua propensione al rischio, al fine di prestarle consu-
lenza (2);

(i) perla proposizione e conclusione del contratto assicurativo e dei servizi e/o prodotti connessi 0 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 eventudli frodi assicurative (2);

(v) per comunicare i Suoi dati personali a Societd che svolgono servizi in outsourcing per conto della Compagnia
o per I'esecuzione dei confrattiin essere.

La informiamo, inoltre, che il trattamento dei Suoi dati personali per le finalitd di cui ai punti (i), (i), (i) € (v) € neces-

sario e funzionale all'erogazione dei servizi da parte della Compagnia e/o all’esecuzione dei contrafti in essere;

necessita del Suo consenso esplicito solo per il frattamento delle categorie p.iticolari di dati personali di cui all’ Ar-

ticolo 9, paragrafo 1, del Regolamento, tra cuii dati relativi alla Sua salute“ nentfe per le finalitd di cui alla lettera

(iv) il frattamento dei Suoi dati si basa sul legittimo interesse della Compagnic 1 prexfenire e individuare eventuali

frodi assicurative e a porre in essere una corretta gestione. La informiaiho quindiaite per le finalitd del trattamento

come sopra illustrate sub (i), (ii), (i) e (v), il conferimento dei dati € @bblicatoricsed il loro mancato, parziale o ine-

satto conferimento potrd avere, come conseguenza, I'impossikbiitd Gosvolgafe le attivitd richieste e preclude alla

Compagnia di assolvere gli adempimenti come previsti dai cont oifi in e sere.

Utilizzo dei dati a fini commerciali e di profilazione comme: ~wiie

La informiamo, inolire, che pud autorizzare la Compagiia a wattare i Suoi dati personali da Lei forniti e/o acquisiti

da terzi (con esclusione delle categorie particolari d@Gati garsoriali di cui all’ Articolo 9, paragrafo 1 del Regolamen-

to, tra cuii dati relativi alla salute), per utilizzarli pel e seanteribulteriori finalitd:

1) per I'invio di comunicazioni commerciali, compinentd di ricerche di mercato e rilevazione di qualitd, anche
mediante fecniche di comunicazione aglistanza quais email, sms, instant messaging e notifiche via app, relati-
vamente ai prodotti e servizi offerti da ¢ enertel e Genertellife;

2) per l'invio di comunicazioni commercic i, compg mento di ricerche di mercato e rilevazione di qualitd, anche
mediante fecniche di comunicaiiane a tatarza quali email, sms, instant messaging e notifiche via app, relati-
vamente ai prodotti e servizi offeri danmSocietd del Gruppo Generali.

Il conferimento dei Suoi dati e s/l Suc abnsenso per le finalitd sopra indicate sono facoltativi. Il loro mancato rila-

scio non incide sull’erogazior = deisosl ' servizi assicurativi.

Diritti dell’interessato

Lei potrd 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, limita-
zione al trattamento, alla portabilitd, alla revoca del consenso al frattamento, diritto di ottenere una copia dei
propri dati laddove questi siano conservati in paesi al di fuori dell’Unione Europed, nonché di ottenere indicazione
delluogo nel quale tali dati vengono conservati o trasferiti), nonché opporsi per motivi legittimi ad un loro partico-
lare trattamento e comunque al loro uso a fini commerciali, in tutto o in parte, anche per quanto riguarda I'uso
di modalitd automatizzate. Quanto precede, rivolgendosi a: unitd 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 della finalitd per la quale

sono trattati dalla Compagnia, in conformitd alla normativa privacy tempo per tempo applicabile, in particolare:

a) per le finalitd contrattuali, per tutta la durata dei rapporti in essere e, in conformitd alla normativa vigente per
un periodo di 10 anni dal momento della cessazione dell’efficacia del confratto o, in caso di contestazioni, per
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il termine prescrizionale previsto dalla normativa per la tutela dei diritti connessi, fatti salviin ogni caso periodi di
conservazione maggiori previsti da specifiche normative di settore;

b) per le finalitd commerciali e di profilazione, per il periodo necessario agli scopi per i quali sono stati raccolti o
frattati 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 modalitd 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 inolire comunicati, ove necessario, a soggetti, privati o pubblici, connessi allo specifico
rapporto assicurativo 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 Persondli). In tali casi, il trasferimento dei Suoi dati verrd effettuato nel rispetto delle norme
e degli accordi internazionali vigenti, nonché a fronte dell’adozione di misurefadeguate (es. clausole contrattuali
standard).

Modifiche e aggiornamenti dell'Informativa

Anche in considerazione di futuri cambiamenti che pofranno intetienii, sullogormativa privacy applicabile, la
Compagnia potrd integrare e/o aggiornare, in tutto o in parte, & preiante st ormativa. Resta inteso che qualsiasi
modifica, integrazione o aggiornamento Le sard comunicato in ¢ Saforniita alla normativa vigente anche a mezzo
di pubblicazione sul sito internet della Compagnia www.genertel fe.i.

Il sito www. genertellife.it riporta ulteriori notizie in merifcyalle politiche Privacy della Compagnia, tfra cui la policy

sull' utilizzo dei cookie di profilazione, impiegati pergfigliorare I"Gsperienza di navigazione sul sito e sull'app e per

promuovere prodotti e servizi. Accettando la coc ‘ie palicy yresente nel banner, Lei autorizza Genertellife all’uso
dei cookie e al loro frasferimento ai nostri partner Giirack ng on line, che per la Compagnia eseguono i seguenti
frattamenti:

- tracciano le visite al sito e all’app dalle ¢ fferenti fonti per confrollarne il corretto funzionamento (per es. dove si
interrompe il processo di preventivazione \ e per fiialitd statistiche (le pagine piu viste, i device piU utilizzati, ecc),
per servizi pubblicitari e di profilaziene;

- supportano I'attivitd di accertame \to dnlla responsabilitd in caso di eventudliilleciti, in particolare di natura in-
formatica, ai danni del sito, deil’ apg afdei clienti della Compagnia;

- personalizzano i contenuti el sitgwen e dell’app in funzione della navigazione dell’'utente e del suo comporto-
mento.

NOTE:

1. La Compagnia fratta le seguenti categorie di dati: dati anagrafici e identificativi, dati di contatto, dati di polizza, dati fiscali ed estremi di conto corrente ban-
cario, altri dati 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, documenti pubblici conoscibili da chiunque), dati acquisiti da altri soggetti terzi (societa del Gruppo Generali, contraenti, assicurati,
aderenti a fondi previdenziali o assistenziali o sanitari, societd di informazione commerciale e dei rischi finanziari, societd esterne ai fini di ricerche di mercato). In
aggiunta, anche su richiesta dell’ Autoritd Giudiziaria, la Compagnia potrd effettuare trattamenti di dati relativia condanne penali e reati.

2. A titolo esemplificativo, formulazione delle raccomandazioni personalizzate e/o delle proposte di assicurazione coerenti con i suoi bisogni assicurativi, predispo-
sizione di preventivi e successivi rinnovi, stipulazione di contratti di assicurazione vita, non vita o di previdenza complementare, raccolta dei premi, versamenti
aggiuntivi, switch ed altre attivita previste dal contratto, liquidazione di sinistri o altre prestazioni, riassicurazione, coassicurazione, esercizio e difesa di diritti dell’as-
sicuratore, adempimento di specifici obblighi di legge o contrattuali, gestione e controllo interno, attivitd statistiche.

3. Si tratta di soggetti facenti parte della cosiddetta “catena assicurativa™: contraenti, assicurati; agenti ed altri intermediari di assicurazione, banche, SIM; as-
sicuratori, coassicuratori e riassicuratori; legali € medici fiduciari, attuari, consulenti tecnici, periti, autofficine, centri di demolizione, strutture sanitarie, societd
di recupero crediti, servizi di interrogazione di banche dati esterne e altri erogatori convenzionati di servizi; societd del Gruppo Generali, anche per attivita di
prevenzione e individuazione delle frodi assicurative, altre societd 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 postain arrivo e in
partenza, direvisione contabile e certificazione di bilancio. | dati possono essere comunicati ad organismi associativi (ANIA) e consortili propri del settore assicu-
rativo 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 dilegge 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. Confraenti, 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 assicu-
rativa, organismi istituzionali ed enti pubblici a cuii dati devono essere comunicati per obbligo normativo.
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Consenso contrattuale (obbligatorio)

Preso afto 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), (i), (i), (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 frattamento 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 diricerche di
mercato e rilevazione di qualitd, anche mediante tecniche di comunicazione a distanza quali email, sms, instant
messaging e nofifiche via app, relativamente ai prodoftti e servizi offerti da Genertellife e Genertel;

L] Autorizzo L] Non autorizzo

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali per I'invio di comunicazioni o mmerciali, compimento diricerche di
mercato e rilevazione di qualitd, anche mediante tecniche di comunicazioriida distanza quali email, sms, instant
messaging e nofifiche via app, relativamente ai prodoftti e servizi offeridalle Sociafa del Gruppo Generali.

[ ] Autorizzo [ ] Non autorizzo
Firme di sottoscrizione W D

"~
Data e luogo Firra Contraente o Esecutore per conto del Contraente

X

Firma Assicurando (se diverso dal Contraente)

Identificazione del Contraeppe o v ore per conto del Contraente (se diverso dal Contraente)

Nel confermare la regolare € cquidzior = della presente richiesta ed inviandola alla Compagnia, attesto che la
stessa e stata correttamente catipilata, che le firme sopra riportate sono state apposte correttamente dagli inte-
ressati e dichiaro sotto la mia persinale responsabilitd di avere identificato direttamente, anche ai sensi del D. LGS
231 del 21 novembre 2007 e succ. mod. e int., i soggetti firmatari e di aver verificato la veridicitd dei dati relativi.

Nome e cognome dell’operatore Firma dell’operatore
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