GENERALI

DICHIARAZIONE Al FINI CRS (COMMON REPORTING STANDARD)
(persone fisiche)

A seguito deil'emanazione della legge di ratifica dell'lGA Italia ai fini FATCA che include i primi obblighi CRS e imprese assicurative
sono tenute a comunicare alle autorita fiscali dei paesi che hanno aderito all’accordo , tramite I'Agenzia delle Entrate in ltalia, le polizze
vita softoscritte da soggetti che hanno residenze fiscali all'estero per verificarmne 'assoggettabilita alla fiscalita di quei paesi. La
Compagnia € pertanto obbligata ad acquisire aicune specifiche informazioni anagrafiche e una autocertificazione sottoscritta dal
contraente/beneficiario/assicurato®. | 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 richiede ulteriori informazioni all'interessato

|:| Allegato alla proposta n. ........ccccoevevereremmnrvererreecnenns

D Allegato alla Richiesta di variazione/Liquidazione ...........cc.c.vveneeredella polizza Neee.eeveeevreve,
Richiesta in data ..o

Il sottoscritto

CogNOME € NOME .occviiiic ettt Codice Fiscaleiuiwnmiismimsiimiiis et

Nella sua qualita di:

|___| Contraente |:|Beneficiario DAssicurato E

DICHIARA
I:] di NON avere residenze fiscali al di fuori dell’Italia
In alternativa

D di avere residenza/e fiscale/i al di fuori dell’italia di cui specifico i sequenti dettagli:

Nazione Codice identificativo fiscale
Nazione Codice identificativo fiscale
Nazione Codice identificativo fiscale
Nazione Codice identificativo fiscale

Il sottoscritto si impegna inoltre a comunicare tempestivamente per iscritto a Generali Italia S.p.A. qualsiasi
cambiamento di circostanze che incida sulle informazioni rilasciate nel presente modulo.

Luogo e data ...........gawaminiessiississsiomisiisymarmesar FINA. ettt s sscen s b reea s sesae s sassan s s s nmesaes

* Solo per Contratti collettivi in ambito




