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NOTA INFORMATIVA

EUROFIT A PREMIO ANNUO
Contratto di assicurazione temporanea per il caso di morte per la
copertura del debito residuo di rate temporanee certe

(cod. tariffa PL5135)

La presente Nota informativa & redatta secondo lo schema predisposto dall'lISVAP, ma il
suo contenuto non é soggetto alla preventiva approvazione dell'ISVAP.

La Nota informativa si articola in quattro sezioni:

A. INFORMAZIONI SULL'IMPRESA DI ASSICURAZIONE

B. INFORMAZIONI SULLE PRESTAZIONI ASSICURATIVE E SULLE GARANZIE OFFERTE
C. INFORMAZIONI SUI COSTI, SCONTI E REGIME FISCALE

D. ALTRE INFORMAZIONI SUL CONTRATTO

A. INFORMAZIONI SULL'IMPRESA DI ASSICURAZIONE

1. Informazioni generali

Denominazione

EUROVITA ASSICURAZIONI S.p.A., di seguito denominata per
brevita “Eurovita” - Codice Fiscale e Partita IVA 03769211008

Forma giuridica

Societa per Azioni

Indirizzo Sede
Direzione Generale

Legale e

Via Boncompagni 71H, 00187 Roma (Italia)

Recapito telefonico

06 —47.48.21

Sito internet

www.eurovitassicurazioni.it

Indirizzo di posta elettronica

assicurazioni@eurovita.it

Autorizzazione all’esercizio
dell’attivita assicurativa

Iscritta al n° 1.00099 dell’Albo delle imprese di assicurazione e

riassicurazione autorizzate ad operare nel territorio della

Repubblica; iscritta al n° 1211/90 del Registro Imprese -

C.C.ILA.A. di Roma; autorizzata:

= per i Rami | e V e riassicurativa nel ramo |: D.M. dell'Industria
del commercio e dell'Artigianato del 28 agosto 1991 n. 19088;

= peril Ramo VI: D.M. del 23 febbraio 1993;

= per il Ramo lll: provvedimento n. 1239 del 26 luglio 1999

Societa di Revisione

PricewaterhouseCoopers S.p.A. via Monte Rosa 91 — 20149
Milano

2. Conflitto di interessi

Eurovita non ha individuato alcun caso le cui condizioni contrattuali convenute con soggetti terzi
siano in conflitto con gli interessi dei Contraenti.

Eurovita non ha in portafoglio titoli azionari od obbligazionari emessi da societa che hanno una
partecipazione significativa nella Compagnia, inoltre non investe in fondi di investimento gestiti da
societa con partecipazione significativa in Eurovita.

Eurovita, in particolare, non riceve alcun introito derivante da retrocessione di commissioni o
qualunque altro provento ricevuto dalle imprese in virtl di accordi con soggetti terzi.

In ogni caso, se Eurovita si trovasse in presenza di conflitto di interessi, opererebbe in modo da
non recare pregiudizio ai Contraenti.

Pagina 2 di 37




EUROFIT A PREMIO ANNUO

B. INFORMAZIONI SULLE PRESTAZIONI ASSICURATIVE E SULLE GARANZIE
OFFERTE

3. Prestazioni assicurative e garanzie offerte

Per durata del contratto si intende I'arco di tempo che intercorre fra la data di decorrenza e quella
di scadenza del contratto, durante il quale sono operanti le garanzie assicurative.

La durata contrattuale coincide con la durata prevista dal piano di ammortamento del
finanziamento, compatibilmente con I'eta dell’Assicurato e in modo da rispettare i limiti di seguito
riportati:

Eta all’ingresso dell’Assicurato Compresa tra 18 e 74 anni
Durata contrattuale Compresa tra 1 e 30 anni
Eta a scadenza dell’Assicurato Non superiore a 75 anni

In relazione ai mutui di durata flessibile, si specifica che la durata della copertura assicurativa
coincide con la durata iniziale del piano di ammortamento; pertanto qualora il sinistro
dell’Assicurato avvenga oltre la data di scadenza iniziale del piano di ammortamento del
finanziamento flessibile, nulla & dovuto da parte di Eurovita Assicurazioni S.p.A.

Il contratto prevede le seguenti prestazioni:

Prestazioni in caso di decesso dell’Assicurato:

in caso di morte dell’Assicurato prima della scadenza contrattuale, Eurovita garantisce, ai
Beneficiari designati, il pagamento di un importo pari al debito residuo previsto dal piano di
ammortamento della polizza calcolato alla data corrispondente al pagamento della rata di rimborso
del finanziamento precedente il decesso.

La copertura assicurativa non include in alcun caso eventuali rate di rimborso non corrisposte e
riferite al periodo precedente al decesso dell’Assicurato.

La polizza viene vincolata a favore dell’lstituto di credito che ha emesso il contratto a copertura del
credito residuo vantato dalla vincolataria nei confronti dell’Assicurato, in virtu del finanziamento a
questi concesso. Tale vincolo avra effetto per un importo non superiore al debito residuo risultante
alla data del sinistro. L’eventuale eccedenza, pari alla differenza tra il capitale assicurato indicato
in polizza alla data del decesso e il debito residuo calcolato in base al piano di ammortamento del
finanziamento, sara erogata ai beneficiari designati in polizza dal Contraente.

Al fine di consentire ad Eurovita di rispettare correttamente le Condizioni di Assicurazione, la
Banca comunica ad Eurovita in fase di sinistro I'importo del debito residuo risultante dal piano di
ammortamento del finanziamento in modo da consentire alla Compagnia di corrispondere
'eventuale eccedenza ai beneficiari a tal fine designati.

In caso di sopravvivenza dell’'Assicurato alla data di scadenza della polizza questa si intendera
estinta e il premio pagato restera acquisito ad Eurovita.

Il valore del capitale assicurato sara pari allimporto totale (o parziale in caso di erogazione del
medesimo finanziamento a piu persone) del finanziamento richiesto.

Nel caso in cui il finanziamento preveda piu soggetti coobbligati o garanti, il capitale iniziale
assicurato pro capite non potra essere superiore all'intero valore del finanziamento erogato. In tale
caso ciascun aderente del suddetto finanziamento dovra sottoscrivere un Modulo di
Proposta/Polizza per un importo pari al capitale assicurato prescelto. Nel caso in cui il contratto
assicurativo sia sottoscritto per un importo iniziale inferiore a quello del finanziamento concesso,
ovvero pari al capitale prescelto, la prestazione relativa a ciascun contratto verra erogata
proporzionalmente all'importo assicurato prescelto.
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Nei casi in cui il capitale assicurato non superi 250.000 Euro e I'eta di ingresso in assicurazione
non superi il sessantesimo anno di eta, la copertura assicurativa potra essere assunta senza che
I'Assicurato si sottoponga a visita medica (con le limitazioni di seguito indicate), con la
sottoscrizione della DICHIARAZIONE DI BUONO STATO DI SALUTE. In tal caso l'efficacia della
garanzia risulta limitata nei primi sei mesi come specificato nelle Condizioni di Assicurazione. Nel
caso in cui non sia possibile sottoscrivere tale dichiarazione, e sempre nei limiti di capitale e di eta
sopra menzionati, I'assicurato dovra compilare il QUESTIONARIO MEDICO SEMPLIFICATO e, in
base alle informazione in esso contenute Eurovita si riserva la facolta di richiedere ulteriore
documentazione al fine di poter correttamente valutare il rischio.

Qualora siano superati i limiti di eta o di capitale assicurato sopra indicati, o per espressa volonta
dell’Assicurato che voglia evitare il periodo di carenza, la copertura assicurativa potra essere
assunta previa valutazione dello stato di salute effettuata mediante il RAPPORTO DI VISITA
MEDICA.

Una limitazione all’efficacia della garanzia & prevista anche in caso di decesso entro 7 anni dal
perfezionamento del contratto, dovuto a sindrome di immunodeficienza acquisita o ad altra
patologia ad essa collegata, se non abbia aderito alla richiesta di Eurovita di eseguire accertamenti
sulleventuale stato di malattia da HIV o di sieropositivita. In tal caso, Eurovita corrispondera una
somma pari al’lammontare della riserva matematica calcolata al momento del sinistro.

Il rischio di morte & coperto qualunque possa essere la causa del decesso — senza limiti territoriali
— salvo quanto sopra specificato e nei casi in cui il decesso sia causato da:

- dolo del Contraente, dell’Assicurato o del Beneficiario;

- partecipazione attiva dell’Assicurato a delitti dolosi;

- partecipazione attiva dell’Assicurato a fatti di guerra, a meno che tale partecipazione
derivi da obblighi verso lo Stato Italiano: in questo caso la garanzia pud essere
prestata, su richiesta del Contraente, alle condizioni stabilite dal competente
Ministero;

- incidente di volo, se I'Assicurato viaggia a bordo di aeromobile non autorizzato al
volo o con pilota non titolare di brevetto idoneo e in ogni caso se viaggia in qualita di
membro dell’equipaggio;

- suicidio, quando avvenga nei primi due anni dall’entrata in vigore del contratto o,
trascorso questo periodo, nei primi dodici mesi dalla riattivazione della polizza;

- stato di ubriachezza/ebbrezza:

0 qualora il tasso alcolemico presente nel sangue risulti essere superiore a quello stabilito
dal Codice della Strada e il decesso avvenga alla guida di un veicolo;

0 in ogni altro caso qualora il tasso alcolemico presente nel sangue risulti essere
superiore a 0,8 grammi litro;

- uso non terapeutico di stupefacenti, allucinogeni e simili;

- professioni e sport non assicurabili (v. Allegato 2).

In questi casi, Eurovita paghera il solo importo della riserva matematica calcolata al momento del
decesso.

Gli accertamenti sanitari di base richiesti per 'assunzione del contratto ove necessari sono riportati
nella tabella relativa (cfr. Allegato 1).

Si richiama, infine, [l'attenzione del Contraente sulla necessita di leggere le
raccomandazioni e avvertenze contenute in proposta/polizza relative alla DICHIARAZIONE
DI BUONO STATO DI SALUTE e alla compilazione del questionario sanitario.
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4. Premi

Le prestazioni contrattuali sono erogate a fronte del pagamento di premi annui limitati di importo
costante per un numero di anni inferiore alla durata contrattuale, pagati in via anticipata e
comunqgue non oltre la morte dell’Assicurato.

La durata pagamento premi dipende dalla durata contrattuale come indicato dalla seguente tabella:

Durata pagamento
premi
1

Durata contrattuale

OO|NO|O|BWIN|[—~
BB WWININ(~

5
Da 10 in poi Durata contrattuale - 5

L’entita del premio dipende dalla gamma e dal livello delle garanzie previste dal contratto;

influiscono, inoltre, la durata dell’assicurazione, I'eta e il sesso dell’Assicurato, nonché il suo stato di

salute e le abitudini di vita (professione, sport, ecc.).

Eurovita Assicurazioni S.p.A, inoltre, nel caso in cui dagli accertamenti sanitari o dal questionario

sanitario emergano patologie di rilievo, si riserva la facolta di:

- rifiutare I'assunzione del rischio

ovvero

- stabilire particolari condizioni di accettazione del rischio, che prevedano I'applicazione di
eventuali sovrappremi sanitari o I'esclusione di specifici rischi.

| premi possono essere corrisposti anche in rate sub-annuali (mensili, trimestrali, quadrimestrali e

semestrali) e in tal caso si applicano le addizionali di frazionamento indicate al successivo

paragrafo 5 (Costi).

Il contratto non prevede valori di riduzione né di riscatto e in caso di sopravvivenza dell’Assicurato

alla data di scadenza della polizza questa si intendera estinta ed i premi pagati resteranno acquisiti

ad Eurovita.

| premi devono essere versati tramite addebito bancario su conto corrente (RID) o tramite bonifico
bancario sul conto corrente di Eurovita (Codice IBAN IT19 T050 0003 200C C002 7011 400) presso
Istituto Centrale delle Banche Popolari Italiane — ICBPI o su altro conto corrente intestato a Eurovita
intrattenuto presso I'lstituto collocatore del contratto.

Di seguito si riportano delle tabelle esemplificative degli importi di premio richiesti per la specifica

copertura assicurativa, relativi a determinate combinazioni di eta, durata, sesso e capitale
assicurato.

TABELLE ILLUSTRATIVE DEI PREMI
Assicurazione per il caso di morte

Importi di premio

Tasso di ammortamento del finanziamento: 7%
Periodicita di rimborso del finanziamento: annuale
Frazionamento del premio: annuale
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Capitale assicurato: 50.000 Euro

Sesso: Maschio

Durata (anni)
Eta 5 10 15 20 25 30
30 85,00 98,50 88,00 92,00 103,00 120,50
35 98,50 119,00 110,00 119,50 139,50 170,50
40 126,00 160,50 152,00 171,00 205,50 254,50
45 180,50 238,00 228,00 260,50 315,00 393,50
50 276,50 372,50 357,50 407,50 495,00 -
Capitale assicurato: 50.000 Euro
Sesso: Femmina
Durata (anni)
Eta 5 10 15 20 25 30
30 50,00 57,50 55,00 58,50 65,50 76,00
35 61,50 74,00 70,50 77,00 88,00 103,50
40 80,50 101,00 96,50 106,50 123,00 146,50
45 114,00 145,50 138,50 152,50 177,50 216,00
50 165,50 216,50 201,50 222,00 264,00 -
Capitale assicurato: 100.000 Euro
Sesso: Maschio
Durata (anni)
Eta 5 10 15 20 25 30
30 143,50 170,50 149,50 157,50 179,50 | 214,50
35 170,50 211,50 193,50 212,50 252,50 314,50
40 225,50 294,50 277,50 315,50 384,50 | 482,50
45 334,50 449,50 429,50 494,50 603,50 760,50
50 526,50 718,50 688,50 788,50 963,50 -
Capitale assicurato: 100.000 Euro
Sesso: Femmina
Durata (anni)
Eta 5 10 15 20 25 30
30 73,50 88,50 83,50 90,50 104,50 125,50
35 96,50 121,50 114,50 127,50 149,50 180,50
40 134,50 175,50 166,50 186,50 219,50 266,50
45 201,50 264,50 250,50 278,50 328,50 405,50
50 304,50 406,50 376,50 417,50 501,50 -
Capitale assicurato: 200.000 Euro
Sesso: Maschio
Durata (anni)
Eta 5 10 15 20 25 30
30 260,50 314,50 272,50 288,50 332,50 402,50
35 314,50 396,50 360,50 398,50 478,50 602,50
40 424,50 562,50 528,50 604,50 742,50 938,50
45 642,50 872,50 832,50 962,50 1.180,50 | 1.494,50
50 1.026,50 1.410,50 | 1.350,50 1.550,50 1.900,50 -
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Capitale assicurato: 200.000 Euro
Sesso: Femmina

Durata (anni)
Eta 5 10 15 20 25 30
30 120,50 150,50 140,50 154,50 182,50 224,50
35 166,50 216,50 202,50 228,50 272,50 334,50
40 242,50 324,50 306,50 346,50 412,50 506,50
45 376,50 502,50 474,50 530,50 630,50 784,50
50 582,50 786,50 726,50 808,50 976,50 -

Gli importi indicati non tengono conto delle valutazioni del rischio attinenti ad esempio alla
professione e allo stato di salute dell’Assicurato, che possono essere effettuate dall'impresa solo
dopo che I'Assicurando abbia reso le necessarie informazioni e compilato il questionario sanitario
(o, nei casi previsti, si sia assoggettato a visita medica).

C. INFORMAZIONI SUI COSTI, SCONTI E REGIME FISCALE

5. Costi

L’entita del premio dipende dalla gamma e dal livello delle garanzie previste dal contratto;
influiscono, inoltre, la durata dell’assicurazione, I'eta e il sesso dell’Assicurato nonché il suo stato
di salute e le abitudini di vita (professione, sport, ecc).

Su ciascun premio annuo viene trattenuto da Eurovita un importo fisso di 25 Euro; su ciascuna
rata, anche sub-annuale, di premio viene trattenuto un importo fisso di 1,50 Euro (diritti di
quietanza); sulla parte di premio netta di tali importi viene applicato un caricamento nella misura
del 15%. Tali costi sono indipendenti dallammontare del capitale assicurato, dall’eta e dalla durata
contrattuale.

| costi applicati ai premi versati vengono riportati nella seguente tabella:

Descrizione Importo/Percentuale
Diritti di quietanza (su ciascuna rata, anche sub-annuale, di 1,50 Euro
premio)
Spese annue (per il primo anno coincidenti con le spese di 25 Euro
emissione)
Spese aggiuntive di emissione in caso di accertamenti sanitari 15 Euro
Caricamenti sul premio annuo netto 15%

Nel caso in cui i premi vengano corrisposti in rate sub-annuali si applicano le addizionali di
frazionamento riportate nella seguente tabella:

Tipo rateazione Addizionale
Semestrale 2,0%
Quadrimestrale 2,5%
Trimestrale 3,0%
Mensile 5,0%

6. Misure e modalita di eventuali sconti
Non sono previsti sconti applicabili al presente contratto.
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7. Regime fiscale

7.1. Regime fiscale dei premi

| premi non sono soggetti ad alcuna imposizione fiscale.

| premi dei contratti di assicurazione danno il diritto ad una detrazione del 19% dall’imposta sul
reddito dichiarato dal Contraente ai fini IRPEF - alle condizioni e nei limiti fissati dalla legge - se il
contratto ha per oggetto i rischi di morte, di invalidita permanente superiore al 5% o di non
autosufficienza nel compimento degli atti della vita quotidiana e a condizione che la persona
dell’Assicurato sia la stessa del Contraente o persona fiscalmente a suo carico.

Se solo una componente del premio & destinata alla copertura dei suddetti rischi, il diritto alla
detrazione spetta con riferimento a tale componente, che viene appositamente comunicata da
Eurovita al Contraente.

7.2. Tassazione delle somme liguidate da Eurovita
Le somme erogate dalla Societa al verificarsi del sinistro dell’Assicurato non sono soggette ad
alcuna imposizione fiscale (art. 6 del D.P.R. 917/1986).

E opportuno verificare comunque la normativa vigente al momento della dichiarazione dei redditi.

D. ALTRE INFORMAZIONI SUL CONTRATTO

8. Modalita di perfezionamento del contratto

Il contratto si considera concluso nel giorno in cui il Contraente:

a. riceve la comunicazione dell'accettazione della proposta da parte di Eurovita tramite la lettera di
conferma

oppure

b. sottoscrive il documento di polizza.

L’assicurazione entra in vigore, a condizione che sia stato regolarmente corrisposto il premio
previsto, alle ore 24 della data di decorrenza indicata in polizza o nella lettera di conferma. La
conclusione del contratto avviene comunque previa esecuzione degli accertamenti sanitari di base
per I'assunzione del rischio assicurativo indicati nella tabella di cui all’Allegato 1.

Nel caso in cui dal questionario medico semplificato o dal Rapporto di Visita Medica emergano
patologie di rilievo, Eurovita Assicurazioni S.p.A. si riserva la facolta di:

= rifiutare 'assunzione del rischio
ovvero
= stabilire particolari condizioni di accettazione del rischio, che prevedano I'applicazione di
eventuali sovrappremi o I'esclusione di specifici rischi.

Assicurati della presente polizza sono i clienti della Banca collocatrice del contratto che con essa
abbiano contratto un mutuo/prestito/finanziamento in qualita di:

- intestatario-cointestatario,

- soggetto fideiussore,

- terzo datore di ipoteca,
e che abbiano un’eta contrattuale alla decorrenza del contratto compresa tra 18 e 74 anni. L’eta a
scadenza non potra superare i 75 anni.

9. Risoluzione del contratto e sospensione del pagamento dei premi
Il contratto si estingue per:
- esercizio del diritto di recesso;
- morte dell'Assicurato;
- al compimento del 75-esimo anno di eta dell’Assicurato;
- inadempimento: il mancato pagamento anche di una sola rata determina, trascorsi 30 giorni
dalla sua scadenza, la risoluzione del contratto e le rate versate restano acquisite ad
Eurovita. Una volta che il contratto & stato risolto, il Contraente ha il diritto (sempre che
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I’Assicurato sia in vita) di riattivare I'assicurazione entro sei mesi dalla scadenza della prima
rata rimasta insoluta.
Trascorsi sei mesi dalla predetta scadenza, la riattivazione pud avvenire invece solo dietro
espressa domanda del Contraente e accettazione scritta da parte di Eurovita, che puo
richiedere nuovi accertamenti sanitari e decidere circa la riattivazione tenendo conto del
loro esito.
Trascorsi 12 mesi dalla scadenza della prima rata non pagata, I'assicurazione non pud
essere piu riattivata, determinandosi I'estinzione del contratto.
La riattivazione viene concessa dietro pagamento di tutti i premi arretrati aumentati degli
interessi legali. In caso di riattivazione I'assicurazione entra nuovamente in vigore alle ore
24 del giorno del pagamento dellimporto dovuto. La riattivazione del contratto ripristina le
prestazioni contrattuali che si sarebbero ottenute qualora non si fosse verificata
l'interruzione dei premi.

Il contratto estinto non puo piu essere riattivato.

10. Riscatto e riduzione
Il contratto non riconosce un valore di riduzione e non € riscattabile.

11. Revocadella proposta

Per i contratti emessi mediante il modulo di proposta, una volta sottoscritta la proposta, il
Contraente pud revocarla nella fase che precede la conclusione del contratto, annullandone ogni
effetto. Il contratto si considera concluso alle ore 24 del giorno in cui il Contraente ha ricevuto
comunicazione di accettazione della proposta a mezzo lettera di conferma firmata da Eurovita.

Il Contraente, per esercitare il diritto di revoca della proposta, deve rivolgersi allo sportello bancario
che ha emesso il contratto oppure inviare una lettera raccomandata a Eurovita Assicurazioni
S.p.A. — Via Boncompagni 71H — 00187 Roma.

L’'impresa & tenuta al rimborso delle somme eventualmente pagate dal Contraente entro trenta
giorni dal ricevimento della comunicazione, con diritto a trattenere le spese di emissione del
contratto di cui al punto 5, individuate e quantificate in 25 Euro o in 40 Euro nel caso in cui siano
stati effettuati accertamenti sanitari.

12. Diritto di recesso

Il contratto si considera concluso nel giorno in cui il Contraente sottoscrive il documento di polizza
ovvero, in caso di sottoscrizione della proposta, riceve la lettera di conferma da parte di Eurovita.

Il Cliente ha il diritto di recedere dal contratto entro 30 giorni dal momento della sua conclusione. |
recesso ha l'effetto di liberare entrambe le Parti da qualsiasi obbligazione derivante dal contratto a
decorrere dalle ore 24 del giorno di spedizione della comunicazione di recesso.

Il Contraente, per esercitare il diritto di recesso, deve rivolgersi allo sportello bancario che ha
emesso il contratto oppure inviare una lettera raccomandata a Eurovita Assicurazioni S.p.A. — Via
Boncompagni 71H — 00187 Roma.

Entro 30 giorni dal ricevimento della comunicazione di recesso, Eurovita rimborsa al Contraente,
previa consegna dell’originale della polizza ovvero della lettera di conferma e delle eventuali
appendici, un importo pari al premio versato, al netto delle spese sostenute per 'emissione del
contratto di cui al punto 5, individuate e quantificate in 25 Euro, o in 40 Euro nel caso in cui siano
stati effettuati accertamenti sanitari, e della parte a copertura del rischio corso nel periodo per il
quale il contratto ha avuto effetto.

13. Documentazione da consegnare all'impresa per la liguidazione delle prestazioni
In tutti i casi di liquidazione, dovra essere inviata direttamente presso la Compagnia una richiesta
da parte dell'avente diritto, corredata di tutti i documenti necessari per ciascun tipo di liquidazione,
riportati nell'articolo 19 delle Condizioni di Assicurazione e sul modulo di richiesta di liquidazione
(allegato al presente Fascicolo Informativo, disponibile sul Sito Internet della Compagnia in
versione sempre aggiornata o presso lo sportello bancario che ha emesso il contratto).

In alternativa, la banca presso la quale & stato concluso il contratto € a disposizione per
I'assistenza necessaria per I'espletamento della pratica, senza alcun onere aggiuntivo.
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Eurovita esegue il pagamento derivante dai propri obblighi contrattuali a favore dell'avente diritto
entro 30 giorni dal ricevimento della documentazione di cui sopra, dopo l'accertamento delle
condizioni previste per la liquidazione. Decorso tale termine, a favore dell'avente diritto sono dovulti
gli interessi moratori.

Si ricorda che l'articolo 2952 C.C. dispone che, se non & stata avanzata richiesta di pagamento, i
diritti derivanti dal contratto di assicurazione si prescrivono entro due anni da quando si € verificato
I'evento su cui il diritto stesso si fonda.

14. Legge applicabile al contratto

Al contratto si applica la legge italiana.

Per le controversie relative al presente contratto, il Foro competente & quello di residenza o di
domicilio del Contraente, dell’Assicurato o del Beneficiario, o dei loro aventi diritto.

15. Linqua in cui é redatto il contratto
Il contratto, e ogni documento ad esso allegato, sono redatti in lingua italiana.

16. Reclami
Eventuali reclami riguardanti il rapporto contrattuale o la gestione dei sinistri devono essere
inoltrati per iscritto (mail, posta o fax) a

Eurovita Assicurazioni S.p.A.
Staff Tecnico e Legale
via Boncompagni 71H — 00187 Roma
tel: 06 47 48 21 — fax: 06 47 48 23 35
e-mail: reclami@eurovita.it

| reclami indirizzati alla Compagnia contengono:

- nome, cognome, indirizzo completo e recapito telefonico del reclamante;

- numero della polizza e nominativo del Contraente;

- breve descrizione del motivo di lamentela;

- ogni altra indicazione e documento utile per descrivere le circostanze.

Sara cura della Compagnia comunicare gli esiti del reclamo entro il termine di 45 giorni dalla data

di ricevimento dello stesso.

Qualora I'esponente non si ritenga soddisfatto dall’esito del reclamo o in caso di assenza di

riscontro nel termine massimo di quarantacinque giorni, potra rivolgersi allISVAP, Servizio Tutela

degli Utenti, Via del Quirinale 21, 00187 Roma, telefono 06.42.133.1, corredando I'esposto della

documentazione relativa al reclamo trattato dalla Compagnia.

| reclami indirizzati allISVAP contengono:

- nome, cognome ed indirizzo del reclamante, con eventuale recapito telefonico;

- individuazione del soggetto o dei soggetti di cui si lamenta I'operato;

- breve descrizione del motivo di lamentela;

- copia del reclamo presentato all'impresa di assicurazione e dell’eventuale riscontro fornito
dalla stessa;

- ogni documento utile per descrivere piu compiutamente le circostanze.

In relazione alle controversie inerenti la quantificazione delle prestazioni si ricorda che permane la

competenza esclusiva dell’Autorita giudiziaria, oltre alla facolta di ricorrere a sistemi conciliativi ove

esistenti.

17. Informativa in corso di contratto

Eurovita comunichera tempestivamente per iscritto al Contraente le eventuali variazioni delle
informazioni contenute in Nota Informativa, intervenute anche per effetto di modifiche alla
normativa successive alla conclusione del contratto.
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18. Non pignorabilita e non seguestrabilita
Ai sensi e nei limiti di cui all'art. 1923 del Codice Civile le somme dovute in dipendenza di contratti
di assicurazione sulla vita non sono né pignorabili né sequestrabili.

19. Diritto proprio del Beneficiario

Ai sensi dell'art.1920 del Codice Civile il Beneficiario acquista, per effetto della designazione, un
diritto proprio ai vantaggi dell'assicurazione. Cid significa, in particolare, che le somme corrisposte
ai Beneficiari a seguito del decesso dell'Assicurato non rientrano nell'asse ereditario, fatte salve,
rispetto ai premi pagati, le stesse tutele previste nell’art.1923.

20. Comunicazioni del Contraente alla Societa

Ai sensi degli articoli 1926 e 1898 del c.c. I'Assicurato e il Contraente sono tenuti a dare
comunicazione scritta alla Societa, di ogni fatto o circostanza relativa a mutamento della
professione e della pratica di sport pericolosi dell’Assicurato entro 30 giorni dal verificarsi di tali
mutamenti.

Eurovita Assicurazioni S.p.A. é responsabile della veridicita e della completezza dei dati e
delle notizie contenuti nella presente Nota Informativa.

Il Direttore Generale
Giancarlo Chiaromonte

y@ﬁ@u e.meda'(
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INFORMATIVA PRIVACY

(ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/03 — Codice in materia di protezione dei dati personali)

In applicazione della normativa sulla “privacy”, La informiamo sull’uso dei Suoi dati personali
e sui Suoi diritti.

A. Trattamento dei dati personali per finalita assicurative (1)
Al fine di fornirLe i servizi e/o i prodotti assicurativi richiesti o in suo favore previsti, la nostra Societa
(di seguito chiamata Eurovita) deve disporre di dati personali che La riguardano — dati raccolti presso
di Lei o presso altri soggetti (2) e/o dati che devono essere forniti da Lei o da terzi per obblighi di legge
(3) - e deve trattarli, nel quadro delle finalita assicurative.
Le chiediamo, di conseguenza, di esprimere il consenso per il trattamento dei Suoi dati strettamente
necessari per la fornitura dei suddetti servizi e/o prodotti assicurativi da parte di Eurovita e di terzi a
cui tali dati saranno pertanto comunicati.
Il consenso che Le chiediamo riguarda anche gli eventuali dati sensibili (4) strettamente inerenti alla
fornitura dei servizi e/o prodotti assicurativi citati, il trattamento dei quali, come il trattamento delle altre
categorie di dati oggetto di particolare tutela (5), € ammesso, nei limiti strettamente necessari, dalle
autorizzazioni di carattere generale rilasciate dal Garante per la protezione dei dati personali.
Inoltre, esclusivamente per le finalita sopra indicate e sempre limitatamente a quanto di stretta
competenza in relazione allo specifico rapporto intercorrente tra Lei ed Eurovita, i dati, secondo i casi,
possono o debbono essere comunicati ad altri soggetti del settore assicurativo o correlati con funzione
meramente organizzativa o aventi natura pubblica che operano - in Italia o all'estero - come autonomi
titolari, soggetti tutti cosi costituenti la c.d. "catena assicurativa" (6), in parte anche in funzione
meramente organizzativa.
Il consenso che Le chiediamo riguarda, pertanto, anche gli specifici trattamenti e le comunicazioni
all'interno della "catena assicurativa" effettuati dai predetti soggetti.
Precisiamo che senza i Suoi dati potremmo non essere in grado di fornirLe, in tutto o in parte, i servizi
e/o i prodotti assicurativi citati.

B. Trattamento dei dati personali per ricerche di mercato e/o finalita promozionali
Le chiediamo di esprimere il consenso per il trattamento di Suoi dati da parte di Eurovita al fine di
rilevare la qualita dei servizi o i bisogni della clientela e di effettuare ricerche di mercato e indagini
statistiche, nonché di svolgere attivita promozionali di servizi e/o prodotti propri o di Terzi.
Inoltre, esclusivamente per le medesime finalita, i dati possono essere comunicati ad altri soggetti che
operano - in ltalia o all’estero - come autonomi titolari (7): il consenso riguarda, pertanto, oltre alle
nostre comunicazioni e trasferimenti, anche gli specifici trattamenti e le comunicazioni e trasferimenti
effettuati da tali soggetti.
Precisiamo che il consenso &, in questo caso, del tutto facoltativo e che il Suo eventuale rifiuto non
produrra alcun effetto circa la fornitura dei servizi e/o prodotti assicurativi indicati nella presente
informativa.

C. Modalita di uso dei dati personali
| dati sono trattati (8) da Eurovita - titolare del trattamento - solo con modalita e procedure, anche
informatiche e telematiche, strettamente necessarie per fornirLe i servizi e/o prodotti assicurativi
richiesti o in Suo favore previsti, ovvero, qualora vi abbia acconsentito, per ricerche di mercato,
indagini statistiche e attivita promozionali; sono utilizzate le medesime modalitd e procedure anche
quando i dati vengono comunicati per i suddetti fini ai soggetti gia indicati nella presente informativa, i
quali a loro volta sono impegnati a trattarli usando solo modalita e procedure strettamente necessarie
per le specifiche finalita indicate nella presente informativa.
In Eurovita, i dati sono trattati da dipendenti e collaboratori nell'ambito delle rispettive funzioni e in
conformita alle istruzioni ricevute, sempre e solo per il conseguimento delle specifiche finalita indicate
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nella presente informativa; lo stesso avviene presso i soggetti gia indicati nella presente informativa a
cui i dati vengono comunicati.
Per talune attivita utilizziamo soggetti di nostra fiducia che svolgono per nostro conto compiti di natura
tecnica od organizzativa (9); lo stesso fanno anche i soggetti gia indicati nella presente informativa a
cui i dati vengono comunicati.

D. Diritti dell'interessato
Lei ha il diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Suoi dati presso i singoli titolari di
trattamento, cioé presso Eurovita o presso i soggetti sopra indicati a cui li comunichiamo, e come
vengono utilizzati; ha inoltre il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare di chiederne il
blocco e di opporsi al loro trattamento (10).
Per I'esercizio dei Suoi diritti, nonché per informazioni piu dettagliate circa i soggetti o le categorie di
soggetti ai quali i dati sono comunicati o che ne vengono a conoscenza in qualita di responsabili o
incaricati, Lei puo rivolgersi direttamente al Titolare: Eurovita Assicurazioni S.p.A. — Servizio Tecnico
Via Boncompagni 71H — 00187 Roma (ltalia) tel. 06/474821 - fax 06/42900089 - e-mail
assicurazioni@eurovita.it (11).

NOTE

1) La “finalita assicurativa” richiede necessariamente, che i dati siano trattati per: predisposizione e
stipulazione di polizze assicurative; raccolta dei premi; liquidazione dei sinistri 0 pagamento di altre
prestazioni; riassicurazione; coassicurazione; prevenzione e individuazione delle frodi assicurative e
relative azioni legali; costituzione, esercizio o difesa di diritti dell'assicuratore; adempimento di altri
specifici obblighi di legge o contrattuali; analisi di nuovi mercati assicurativi; gestione e controllo
interno; attivita statistiche.

2) Ad esempio: altri soggetti inerenti al rapporto che La riguarda (contratti di assicurazioni in cui Lei
risulti Assicurato, Beneficiario ecc.; coobbligati); altri operatori assicurativi (quali agenti, broker di
assicurazione, imprese di assicurazione ecc.); soggetti che, per soddisfare le Sue richieste (quali una
copertura assicurativa, la liquidazione di un sinistro ecc.), forniscono informazioni commerciali;
organismi associativi e consortili propri del settore assicurativo; altri soggetti pubbilici.

3) Ad esempio, ai sensi della normativa contro il riciclaggio.

4) Cioé i dati di cui all'art. 4, comma 1, lett. d) ed e), del Codice, quali dati relativi allo stato di salute,
alle opinioni politiche, sindacali, religiose ovvero dati relativi a sentenze o indagini penali.

5) Ad esempio: dati relativi a procedimenti giudiziari o indagini.

6) Secondo il particolare rapporto assicurativo, i dati possono essere comunicati a taluni dei seguenti
soggetti:

— assicuratori, coassicuratori e riassicuratori; agenti, subagenti, mediatori di assicurazione e di
riassicurazione, produttori ed altri canali di acquisizione di contratti di assicurazione; banche, societa
di gestione del risparmio, sim; legali; periti; medici;

- societa di servizi per il quietanzamento; societa di servizi a cui siano affidati la gestione, la
liquidazione ed il pagamento dei sinistri, tra cui centrale operativa di assistenza, societa di consulenza
per tutela giudiziaria, cliniche convenzionate; societa di servizi informatici e telematici o di
archiviazione; societa di servizi postali (per trasmissione, imbustamento, trasporto e smistamento
delle comunicazioni alla clientela); societa di revisione e di consulenza; societa di informazione
commerciale per rischi finanziari; societa di servizi per il controllo delle frodi; societa di recupero
crediti;

- societa del Gruppo a cui appartiene Eurovita (controllanti, controllate o collegate, anche
indirettamente, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge);

- ANIA (Associazione nazionale fra le imprese assicuratrici);
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- organismi associativi e consortili propri del settore assicurativo che operano in reciproco scambio
con tutte le imprese di assicurazioni consorziate, alle quali i dati possono essere comunicati quali: -
Consorzio Italiano per I'Assicurazione Vita dei Rischi Tarati (CIRT);

- CONSAP (Concessionaria Servizi Assicurativi Pubblici); ISVAP (Istituto per la Vigilanza sulle
Assicurazioni Private e di Interesse Collettivo); nonché altri soggetti, quali: UIC (Ufficio Italiano dei
Cambi); Casellario Centrale Infortuni; CONSOB (Commissione Nazionale per le Societa e la Borsa);
COVIP (Commissione di vigilanza sui fondi pensione); Ministero del lavoro e della previdenza sociale;
Enti gestori di assicurazioni sociali obbligatorie, quali INPS, INPDAI, INPGI ecc.; Ministero
dell'economia e delle finanze - Anagrafe tributaria; Magistratura; Forze dell'ordine (P.S.; C.C.; G.d.F;
VV.FF; VV.UU), altri soggetti o banche dati nei confronti dei quali la comunicazione dei dati é
obbligatoria. L’elenco completo di tutti i predetti soggetti &€ costantemente aggiornato e pud essere
conosciuto agevolmente e gratuitamente chiedendolo al Servizio indicato nell'informativa.

7) | dati possono essere comunicati a taluni dei seguenti soggetti: societa del Gruppo a cui appartiene
Eurovita, (controllanti, controllate e collegate, anche indirettamente, ai sensi delle vigenti disposizioni
di legge); Societa specializzate per informazione e promozione commerciale, per ricerche di mercato
e per indagini sulla qualita dei servizi e sulla soddisfazione dei clienti; assicuratori, coassicuratori;
agenti, subagenti, mediatori di assicurazione e di riassicurazione, produttori ed altri canali di
acquisizione di contratti di assicurazione; banche, societa di gestione del risparmio, sim. L'elenco
completo e aggiornato dei suddetti soggetti &€ disponibile gratuitamente chiedendolo al Servizio
indicato in informativa.

8) Il trattamento pud comportare le operazioni previste dall'art. 4, comma 1, lett. a) del Codice:
raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, elaborazione, modificazione, selezione,
estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, cancellazione, distruzione di
dati; & invece esclusa l'operazione di diffusione di dati.

9) Questi soggetti sono societa o persone fisiche che operano in qualita di nostre dirette collaboratrici.
Nel caso invece che operino in autonomia come distinti "titolari" di trattamento rientrano, come detto,
nella c.d. “catena assicurativa” con funzione organizzativa (v. nota 7).

10) Tali diritti sono previsti e disciplinati dagli artt. 7-10 del Codice. La cancellazione ed il blocco
riguardano i dati trattati in violazione di legge. Per l'integrazione occorre vantare un interesse.
L'opposizione pud essere sempre esercitata nei riguardi del materiale commerciale pubblicitario, della
vendita diretta o delle ricerche di mercato; negli altri casi I'opposizione presuppone un motivo
legittimo.

11) L'elenco completo e aggiornato dei soggetti ai quali i dati sono comunicati e quello dei
responsabili del trattamento nonché I'elenco delle categorie dei soggetti che vengono a conoscenza
dei dati in qualita di incaricati del trattamento, sono disponibili gratuitamente richiedendoli al servizio
indicato in informativa.
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CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE

EUROFIT A PREMIO ANNUO
Contratto di assicurazione temporanea per il caso di morte per la

copertura del debito residuo di rate temporanee certe
(cod. tariffa PL5135)

PREMESSA
Assicurati della presente polizza sono i clienti della Banca collocatrice del contratto che con essa
abbiano contratto un mutuo/prestito/finanziamento. |l presente contratto €& un’assicurazione

temporanea per il caso di morte (tar. PL5135) che prevede la corresponsione ai Beneficiari
designati — in caso di decesso — del debito residuo di rate temporanee certe calcolato alla data
corrispondente al pagamento della rata precedente il decesso.

ART. 1 - OBBLIGHI DI EUROVITA ASSICURAZIONI S.P.A.

La presente assicurazione viene assunta da EUROVITA ASSICURAZIONI S.p.A. - di seguito
denominata Eurovita - in base alle dichiarazioni rese e firmate dal Contraente e dall’Assicurato
nella proposta o nella polizza e negli altri documenti costituenti parti essenziali del contratto. Gli
obblighi di Eurovita risultano esclusivamente dai documenti e comunicazioni da essa firmate. Per
tutto quanto non espressamente regolato dal contratto, valgono le norme di legge.

ART. 2 — DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE E DELL’ASSICURATO

Le dichiarazioni rese dal Contraente e dall’Assicurato devono essere veritiere, esatte e complete.
Eurovita, in caso di dichiarazioni inesatte o reticenti relative a circostanze tali che non avrebbe
dato il suo consenso, o non lo avrebbe dato alle medesime condizioni, ha diritto:

- quando esista malafede o colpa grave, di rifiutare, in caso di sinistro e in ogni tempo,
qualsiasi pagamento; di contestare la validita del contratto entro tre mesi dal giorno in cui
ha conosciuto I'inesattezza o la reticenza delle dichiarazioni;

- quando non esista malafede o colpa grave, di ridurre, in caso di sinistro, le somme
assicurate in relazione al maggior rischio accertato; di recedere dal contratto entro tre mesi
dal giorno in cui ha conosciuto I'inesattezza o la reticenza nelle dichiarazioni.

Eurovita, ove non esista malafede o colpa grave, rinuncia a tali diritti trascorsi sei mesi dall’entrata

in vigore del contratto o della sua riattivazione. L'inesatta indicazione dell’eta dell’Assicurato

comporta in ogni caso la rettifica delle somme assicurate in base all’eta correttamente determinata.

ART. 3 - CONCLUSIONE DEL CONTRATTO ED ENTRATA IN VIGORE DEL
CONTRATTO

Il contratto si considera concluso nel giorno in cui il Contraente:

a. riceve la comunicazione dell'accettazione della proposta da parte di Eurovita tramite la lettera di
conferma

oppure

b. sottoscrive il documento di polizza.

L’assicurazione entra in vigore, a condizione che sia stato regolarmente corrisposto il premio
previsto, alle ore 24 della data di decorrenza indicata in polizza o nella lettera di conferma. La
conclusione del contratto avviene comunque previa esecuzione degli accertamenti sanitari di base
per 'assunzione del rischio assicurativo indicati nella tabella di cui all’Allegato 1.

Nel caso in cui dal questionario medico semplificato o dal Rapporto di Visita Medica emergano
patologie di rilievo, Eurovita Assicurazioni S.p.A. si riserva la facolta di:
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» rifiutare 'assunzione del rischio
ovvero
= stabilire particolari condizioni di accettazione del rischio, che prevedano I'applicazione di
eventuali sovrappremi o I'esclusione di specifici rischi.

Assicurati della presente polizza sono i clienti della Banca collocatrice del contratto che con essa
abbiano contratto un mutuo/prestito/finanziamento in qualita di:

- intestatario-cointestatario,

- soggetto fideiussore,

- terzo datore di ipoteca,
e che abbiano un’eta contrattuale alla decorrenza del contratto compresa tra 18 e 74 anni. L’eta a
scadenza non potra superare i 75 anni.

ART. 4 - REVOCA DELLA PROPOSTA E RECESSO DAL CONTRATTO

Una volta sottoscritta la proposta, il Contraente pud revocarla nella fase che precede la
conclusione del contratto, annullandone ogni effetto.

L’'impresa & tenuta al rimborso della somme eventualmente pagate dal Contraente entro trenta
giorni dal ricevimento della comunicazione, con diritto a trattenere le spese di emissione del
contratto di cui all’Art. 10, individuate e quantificate in 25 Euro o in 40 Euro nel caso in cui siano
stati effettuati accertamenti sanitari.

Il Cliente ha il diritto di recedere dal contratto entro 30 giorni dal momento della sua conclusione.

Il recesso ha l'effetto di liberare entrambe le Parti da qualsiasi obbligazione derivante dal contratto
a decorrere dalle ore 24 del giorno di spedizione della comunicazione di recesso.

Il Contraente, per esercitare sia il diritto di revoca che di recesso dal contratto deve rivolgersi allo
sportello bancario che ha emesso il contratto oppure inviare una lettera raccomandata a Eurovita
Assicurazioni S.p.A. — Via Boncompagni 71H — 00187 Roma.

Entro 30 giorni dal ricevimento della comunicazione di recesso, Eurovita rimborsa al Contraente,
previa consegna dell’originale della lettera di conferma o della polizza e delle eventuali appendici,
un importo pari al premio iniziale, al netto delle spese di emissione di 25 Euro, o di 40 Euro nel
caso in cui siano stati effettuati accertamenti sanitari (cfr. art. 10), e della parte a copertura del
rischio corso nel periodo per il quale il contratto ha avuto effetto.

ART. 5 - BENEFICIARI

La designazione dei Beneficiari caso morte spetta al Contraente il quale pud, in qualsiasi

momento, revocare o modificare tale designazione.

La designazione dei Beneficiari non pud essere revocata o modificata nei seguenti casi:

- dopo la morte del Contraente;

- quando il Contraente e il Beneficiario abbiano espressamente dichiarato per iscritto a
Eurovita, rispettivamente, di rinunciare alla facolta di revoca e di accettare la designazione
di beneficio;

- dopo che, verificatosi I'evento previsto dal contratto, il Beneficiario abbia comunicato per
iscritto a Eurovita di volersi avvalere del beneficio.

Nei casi in cui la designazione di beneficio non possa essere revocata, le operazioni di recesso,

pegno o vincolo della polizza richiedono I'assenso scritto dei Beneficiari.

La designazione di beneficio e le sue eventuali revoche o modifiche devono essere fatte da parte

del Contraente con dichiarazione scritta a Eurovita oppure con testamento.

La polizza viene vincolata a favore dell’lstituto di credito che ha emesso il contratto a copertura del

credito residuo vantato dalla vincolataria nei confronti dell’Assicurato, in virtu del finanziamento a

questi concesso. Tale vincolo avra effetto per un importo non superiore al debito residuo risultante

alla data del sinistro. L’eventuale eccedenza, pari alla differenza tra il capitale assicurato indicato

in polizza alla data del sinistro e il debito residuo calcolato in base al piano di ammortamento del

finanziamento, sara erogata ai beneficiari designati in polizza dal Contraente.

Al fine di consentire alla Compagnia di rispettare correttamente le Condizioni di Assicurazione, la

Banca comunica ad Eurovita in fase di sinistro I'importo del debito residuo risultante dal piano di
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ammortamento del mutuo/prestito/finanziamento in modo da consentire alla Compagnia di
corrispondere I'eventuale eccedenza ai beneficiari a tal fine designati.

ART. 6 - DURATA

La durata contrattuale coincide con la durata prevista dal piano di ammortamento del
finanziamento. Per questo contratto la durata pud essere fissata da un minimo di 1 anno a un
massimo di 30 anni compatibilmente con l'eta dell’Assicurato e in modo da rispettare i limiti di
seguito riportati:

Eta all’'ingresso dell’Assicurato Compresa tra 18 e 74 anni
Durata contrattuale Compresa tra 1 e 30 anni
Eta a scadenza dell’Assicurato Non superiore a 75 anni

In relazione ai mutui di durata flessibile, si specifica che la durata della copertura assicurativa
coincide con la durata iniziale del piano di ammortamento; pertanto qualora il sinistro
dell’Assicurato avvenga oltre la data di scadenza iniziale del piano di ammortamento del
finanziamento flessibile, nulla & dovuto da parte di Eurovita Assicurazioni S.p.A.

ART. 7 - PRESTAZIONI ASSICURATE
Prevede le seguenti prestazioni:

Prestazioni in caso di decesso dell’Assicurato:

in caso di morte dellAssicurato prima della scadenza contrattuale, Eurovita garantisce, ai
Beneficiari designati, il pagamento di un importo pari al debito residuo previsto dal piano di
ammortamento della polizza calcolato alla data corrispondente al pagamento della rata di rimborso
del finanziamento precedente il decesso.

La copertura assicurativa non include in alcun caso eventuali rate di rimborso non corrisposte e
riferite al periodo precedente al decesso dell’Assicurato.

La polizza viene vincolata a favore dell’lstituto di credito che ha emesso il contratto a copertura del
credito residuo vantato dalla vincolataria nei confronti dell’Assicurato, in virtu del finanziamento a
questi concesso. Tale vincolo avra effetto per un importo non superiore al debito residuo risultante
alla data del sinistro. L’eventuale eccedenza, pari alla differenza tra il capitale assicurato indicato
in polizza alla data del decesso e il debito residuo calcolato in base al piano di ammortamento del
finanziamento, sara erogata ai beneficiari designati in polizza dal Contraente.

Al fine di consentire ad Eurovita di rispettare correttamente le Condizioni di Assicurazione, la
Banca comunica ad Eurovita in fase di sinistro I'importo del debito residuo risultante dal piano di
ammortamento del finanziamento in modo da consentire alla Compagnia di corrispondere
'eventuale eccedenza ai beneficiari a tal fine designati.

In caso di sopravvivenza dell’Assicurato alla data di scadenza della polizza questa si intendera
estinta e il premio pagato restera acquisito ad Eurovita.

* % %

Il valore del capitale assicurato sara pari allimporto totale (o parziale in caso di erogazione del
medesimo finanziamento a piu persone) del finanziamento richiesto.

Nel caso in cui il finanziamento preveda piu soggetti coobbligati o garanti, il capitale iniziale
assicurato pro capite non potra essere superiore all’'intero valore del finanziamento erogato. In tale
caso ciascun aderente del suddetto finanziamento dovra sottoscrivere un Modulo di
Proposta/Polizza per un importo pari al capitale assicurato prescelto. Nel caso in cui il contratto
assicurativo sia sottoscritto per un importo iniziale inferiore a quello del finanziamento concesso,
ovvero pari al capitale prescelto, la prestazione relativa a ciascun contratto verra erogata
proporzionalmente all'importo assicurato prescelto.
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ART. 8 — RISCHIO DI MORTE

Il rischio di morte € coperto qualunque possa essere la causa del decesso — senza limiti territoriali

— salvo quanto specificato nei paragrafi successivi e nei casi in cui il decesso sia causato da:

- dolo del Contraente, dell’Assicurato o del Beneficiario;

- partecipazione attiva dell’Assicurato a delitti dolosi;

- partecipazione attiva dell’Assicurato a fatti di guerra, a meno che tale partecipazione derivi
da obblighi verso lo Stato ltaliano: in questo caso la garanzia pud essere prestata, su
richiesta del Contraente, alle condizioni stabilite dal competente Ministero;

- incidente di volo, se I'Assicurato viaggia a bordo di aeromobile non autorizzato al volo o con
pilota non titolare di brevetto idoneo e in ogni caso se viaggia in qualitd di membro
dell’equipaggio;

- suicidio, quando avvenga nei primi due anni dall’entrata in vigore del contratto o, trascorso
questo periodo, nei primi dodici mesi dalla riattivazione della polizza;

- stato di ubriachezza/ebbrezza:

0 qualora il tasso alcolemico presente nel sangue risulti essere superiore a quello stabilito
dal Codice della Strada e il decesso avvenga alla guida di un veicolo;

0 in ogni altro caso qualora il tasso alcolemico presente nel sangue risulti essere
superiore a 0,8 grammi litro;

- uso non terapeutico di stupefacenti, allucinogeni e simili;

- professioni e sport non assicurabili (v. Allegato 2).

In questi casi, a parziale deroga di quanto stabilito allart. 7 (Prestazioni Assicurate), Eurovita
paghera il solo importo della riserva matematica calcolata al momento del decesso.

Gli accertamenti sanitari di base richiesti per 'assunzione del contratto ove necessari sono riportati
nella tabella relativa (cfr. Allegato 1) che forma parte integrante delle presenti Condizioni di
Assicurazione.

8.1 Assicurazione senza visita medica - Carenza

Nei casi in cui il capitale assicurato non superi 250.000 Euro e l'eta di ingresso in assicurazione

non superi il sessantesimo anno di eta, la copertura assicurativa potra essere assunta senza che

I'Assicurato si sottoponga a visita medica (con le limitazioni di seguito indicate), con la

sottoscrizione della DICHIARAZIONE DI BUONO STATO DI SALUTE. Nel caso in cui non sia

possibile sottoscrivere tale dichiarazione, e sempre nei limiti di capitale e di eta sopra menzionati,

I'Assicurato dovra compilare il QUESTIONARIO MEDICO SEMPLIFICATO e, in base alle

informazione in esso contenute Eurovita si riserva la facolta di richiedere ulteriore documentazione

al fine di poter correttamente valutare il rischio.

In questi casi, a parziale deroga dell’art. 7 (Prestazioni assicurate) rimane convenuto che, qualora

il decesso dell’Assicurato avvenga entro i primi sei mesi dal perfezionamento del contratto o dalla

data di effetto se posteriore e il premio sia stato regolarmente versato, Eurovita rimborsera, in

luogo del capitale assicurato, una somma pari alla riserva matematica maturata al momento del
sinistro.

Quando il contratto rientra nei parametri di assunzione senza visita medica in base ai criteri sopra

specificati, il Contraente pud comunque richiedere che gli venga accordata la piena copertura

assicurativa senza periodo di carenza, purché [I'Assicurato si sottoponga a visita medica
accettando le modalita e gli eventuali oneri che ne dovessero derivare.

Eurovita non applichera entro i primi sei mesi dal perfezionamento del contratto la limitazione

sopraindicata e pertanto la somma da essa dovuta sara pari all'intero capitale assicurato, qualora il

decesso sia conseguenza diretta:

a) di una delle seguenti malattie infettive acute sopravvenute dopo I'entrata in vigore della
polizza: tifo, paratifo, difterite, scarlattina, morbillo, vaiolo, poliomielite anteriore acuta,
meningite cerebro-spinale, polmonite, encefalite epidemica, carbonchio, febbri puerperali,
tifo esantematico, epatite virale B e C in forma acuta e fulminante, leptospirosi, ittero
emorragica, colera, brucellosi, dissenteria bacillare, febbre gialla, febbre Q, salmonellosi,
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botulismo, mononucleosi infettiva, parotite epidemica, peste, rabbia, pertosse, rosolia,
vaccinia generalizzata, encefalite post-vaccinica;

b) di shock anafilattico sopravvenuto dopo I'entrata in vigore della polizza;

c) di infortunio avvenuto dopo I'entrata in vigore della polizza (ferme restando le esclusioni
elencate all’art. 8), intendendo per infortunio I'evento dovuto a causa fortuita, improvvisa,
violenta ed esterna che produca lesioni corporali obiettivamente constatabili, che abbiano
come conseguenza la morte.

8.2 Assicurazione in assenza del test HIV

Nel caso in cui I'Assicurato non aderisca alla richiesta di Eurovita di eseguire gli esami clinici
necessari per I'accertamento dell’eventuale stato di malattia da HIV o di sieropositivita, a parziale
deroga di quanto stabilito allart. 7 (Prestazioni Assicurate), rimane convenuto che qualora il
decesso dell’Assicurato avvenga entro i primi sette anni dal perfezionamento del contratto e sia
dovuto alla sindrome di immunodeficienza acquisita (AIDS), ovvero ad altra patologia ad essa
collegata, la prestazione assicurata non verra riconosciuta.

In tal caso, a parziale deroga dell’art. 7 (Prestazioni Assicurate), Eurovita corrispondera una
somma pari allammontare della riserva matematica calcolata al momento del sinistro.

ART. 9 - PREMI

Le prestazioni contrattuali sono erogate a fronte del pagamento di premi annui limitati di importo
costante per un numero di anni inferiore alla durata contrattuale pagati in via anticipata e
comungue non oltre la morte dell’Assicurato.

La durata pagamento premi dipende dalla durata contrattuale come indicato dalla seguente tabella:

Durata pagamento
premi
1

Durata contrattuale

OO|N[O|O|B|WIN|—
BIRIWWININ[—~

5
Da 10 in poi Durata contrattuale - 5

L’entita del premio dipende dalla gamma e dal livello delle garanzie previste dal contratto;

influiscono, inoltre, la durata dell’assicurazione, I'eta e il sesso dell’Assicurato, nonché il suo stato

di salute e le abitudini di vita (professione, sport, ecc.).

Eurovita Assicurazioni S.p.A. inoltre, nel caso in cui dagli accertamenti sanitari o dal questionario

sanitario emergano patologie di rilievo, si riserva la facolta di:

- rifiutare I'assunzione del rischio

ovvero

- stabilire particolari condizioni di accettazione del rischio, che prevedano I'applicazione di
eventuali sovrappremi sanitari o I'esclusione di specifici rischi.

| premi possono essere corrisposti anche in rate sub-annuali (mensili, trimestrali, quadrimestrali e

semestrali) e in tal caso si applicano le addizionali di frazionamento indicate al successivo art. 10

(Costi).

Le rate devono essere pagate alle scadenze pattuite.

A giustificazione del mancato pagamento il Contraente non pud, in nessun caso, opporre che

Eurovita non gli abbia inviato avvisi di scadenza né provveduto all’incasso a domicilio.

| premi devono essere versati tramite addebito bancario su conto corrente (RID) o tramite bonifico

bancario sul conto corrente di Eurovita (Codice IBAN IT19 T050 0003 200C C002 7011 400) presso

Istituto Centrale delle Banche Popolari Italiane — ICBPI o su altro conto corrente intestato a Eurovita

Pagina 19 di 37



EUROFIT A PREMIO ANNUO

intrattenuto presso I'lstituto collocatore del contratto.

ART. 10 - COSTI

Su ciascun premio annuo viene trattenuto da Eurovita un importo fisso di 25 Euro; su ciascuna
rata, anche sub-annuale, di premio viene trattenuto un importo fisso di 1,50 Euro (diritti di
quietanza); sulla parte di premio netta di tali importi viene applicato un caricamento nella misura
del 15%. Tali costi sono indipendenti dal’ammontare del capitale assicurato, dall’eta e dalla durata
contrattuale.

| costi applicati ai premi versati vengono riportati nella seguente tabella:

Descrizione Importo/Percentuale
Diritti di quietanza (su ciascuna rata, anche sub-annuale, di 1,50 Euro
premio)
Spese annue (per il primo anno coincidenti con le spese di 25 Euro
emissione)
Spese aggiuntive di emissione in caso di accertamenti sanitari 15 Euro
Caricamenti sul premio annuo netto 15%

Nel caso in cui i premi vengano corrisposti in rate sub-annuali si applicano le addizionali di
frazionamento riportate nella seguente tabella:

Tipo rateazione Addizionale
Semestrale 2,0%
Quadrimestrale 2,5%
Trimestrale 3,0%
Mensile 5,0%

ART. 11 - RIVALUTAZIONI
Non sono previste rivalutazioni delle prestazioni per questo tipo di contratto.

ART. 12 - RISCATTO
Il contratto non € riscattabile.

ART. 13 - PRESTITI
Il contratto non prevede la concessione di prestiti.

ART. 14 - RISOLUZIONE PER INADEMPIMENTO

Il mancato pagamento anche di una sola rata determina, trascorsi 30 giorni dalla sua scadenza, la
risoluzione del contratto e le rate versate restano acquisite ad Eurovita.
Il contratto si estingue per:
- esercizio del diritto di recesso;
- morte dell’Assicurato;
- al compimento del 75-esimo anno di eta dell’Assicurato.
Il contratto estinto non pud piu essere riattivato.

ART. 15 - RIDUZIONE
Non é prevista la riduzione della prestazione per questo tipo di contratto.

ART. 16 - RIATTIVAZIONE

Una volta che il contratto & stato risolto, il Contraente ha il diritto (sempre che I'Assicurato sia in
vita) di riattivare I'assicurazione entro sei mesi dalla scadenza della prima rata rimasta insoluta.
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Trascorsi sei mesi dalla predetta scadenza, la riattivazione pud avvenire invece solo dietro
espressa domanda del Contraente e accettazione scritta da parte di Eurovita, che pu0 richiedere
nuovi accertamenti sanitari e decidere circa la riattivazione tenendo conto del loro esito.

Trascorsi 12 mesi dalla scadenza della prima rata non pagata, I'assicurazione non puo essere piu
riattivata, determinandosi I'estinzione del contratto.

La riattivazione viene concessa dietro pagamento di tutti i premi arretrati aumentati degli interessi
legali. In caso di riattivazione 'assicurazione entra nuovamente in vigore alle ore 24 del giorno del
pagamento dell'importo dovuto. La riattivazione del contratto ripristina le prestazioni contrattuali
che si sarebbero ottenute qualora non si fosse verificata I'interruzione dei premi.

ART. 17 — OPZIONI DI CONTRATTO

17.1 — Rendite di opzione
Non & prevista I'opzione di conversione del capitale in rendita per questo tipo di contratto.

17.2 — Differimento a scadenza
Non & previsto il differimento a scadenza per questo tipo di contratto.

ART. 18 - CESSIONE, PEGNO E VINCOLO DELLA POLIZZA

Fermo restando quanto previsto dall’Art. 5, il Contraente pud cedere ad altri il contratto, cosi come
puo darlo in pegno o sottoporre a vincolo il pagamento delle somme assicurate.

Tali atti diventano efficaci solo quando Eurovita ne faccia annotazione sull'originale della polizza, o
della lettera di conferma o su apposita appendice. Nel caso di pegno o vincolo, 'operazione di
recesso richiede I'assenso scritto del creditore e del vincolatario.

ART. 19 - PAGAMENTI DI EUROVITA E DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE

Per tutti i pagamenti da parte di Eurovita, debbono essere preventivamente consegnati alla stessa

i documenti elencati di seguito:

- modulo RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE, sottoscritto da tutti i Beneficiari caso morte della polizza
in presenza dell'operatore bancario e modulo ELENCO BENEFICIARI o, in alternativa, una
richiesta di liquidazione, sottoscritta da tutti i Beneficiari caso morte che deve riportare le
seguenti informazioni:

- dati anagrafici del/i Beneficiario/i (indirizzo completo, data e luogo di nascita, codice
fiscale),

- indicazione delle coordinate bancarie dei conti correnti intestati ad ognuno dei
Beneficiari, per 'accredito dell'importo liquidabile,

- indicazione dell'attivita lavorativa svolta dal Contraente

- originale della polizza e delle eventuali appendici o, in mancanza, denuncia di smarrimento
redatta presso ['Autorita Giudiziaria o, in alternativa, una dichiarazione di smarrimento
autenticata dall'lstituto Bancario

- fotocopia del documento di riconoscimento valido e del tesserino del codice fiscale di tutti i
Beneficiari, firmata dagli intestatari dei documenti

- in caso di vincolo o pegno: dichiarazione del vincolatario/creditore pignoratizio di rinuncia al
vincolo/pegno

- originale del certificato di morte dell'Assicurato riportante la data di nascita

- modulo RELAZIONE DEL MEDICO sulle cause della morte ed eventuale documentazione
sanitaria

- in caso di decesso per incidente: verbale dell’Autorita Giudiziaria circa la dinamica dell'incidente

- se esiste testamento: copia conforme all'originale, autenticata da un Pubblico Ufficiale, del
verbale di pubblicazione del testamento

- se non esiste testamento:

- per capitali fino a € 129.000: dichiarazione sostitutiva di notorieta, autenticata da un
Pubblico Ufficiale, dalla quale risulti che non esiste testamento e, nel caso in cui il
Beneficiario fosse indicato in modo generico (es.: figli, coniuge, eredi, ecc.), che
riporti I'indicazione degli eredi legittimi,
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- per capitali superiori a € 129.000: originale - o copia conforme autenticata da un
Pubblico Ufficiale - dell'atto notorio, dal quale risulti che non esiste testamento e, nel
caso in cui il Beneficiario fosse indicato in modo generico (es.: figli, coniuge, eredi,
ecc.), che riporti l'indicazione degli eredi legittimi.

- in caso di beneficiari minorenni o interdetti: copia conforme all'originale, autenticata da un

Pubblico Ufficiale, del decreto del Giudice Tutelare sulla destinazione del capitale

- dichiarazione della Banca attestante il debito residuo del finanziamento alla data morte.

Eurovita esegue il pagamento derivante dai propri obblighi contrattuali a favore dell'avente diritto
entro 30 giorni dal ricevimento della documentazione di cui sopra, dopo l'accertamento delle
condizioni previste per la liquidazione. Decorso tale termine, a favore dell’avente diritto sono dovuti
gli interessi moratori.

ART. 20 - IMPOSTE DI ASSICURAZIONE

Tutte le imposte relative al contratto sono a carico del Contraente, o dei Beneficiari, o degli aventi
diritto.

ART. 21 - LEGISLAZIONE APPLICABILE E FORO COMPETENTE

Al presente contratto si applica la legge italiana. Per le controversie relative al presente contratto il
Foro competente € quello del luogo di residenza o di domicilio del Contraente o del Beneficiario o
dei loro aventi diritto.

ART. 22 - AGGRAVAMENTO DEL RISCHIO

Ai sensi degli articoli 1926 e 1898 del c.c. I'Assicurato e il Contraente sono tenuti a dare
comunicazione scritta a Eurovita Assicurazioni S.p.A., di ogni fatto o circostanza relativa a
mutamento della professione e della pratica di sport pericolosi dell’Assicurato entro 30 giorni dal
verificarsi di tali mutamenti.

In caso di dichiarazioni inesatte o di reticenze riguardanti il comportamento dell’Assicurato
relativamente a fatti o circostanze tali da comportare un aggravamento del rischio, Eurovita
Assicurazioni S.p.A. si riserva di applicare quanto previsto dagli artt. 1892 e 1893 c.c.
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GLOSSARIO

Appendice Documento che forma parte integrante del contratto e che
viene emesso unitamente o in seguito a questo per
modificarne alcuni aspetti in ogni caso concordati tra la
societa ed il Contraente.

Assicurato Persona fisica sulla cui vita viene stipulato il contratto. Le
prestazioni previste dal contratto sono determinate in
funzione dei suoi dati anagrafici e degli eventi attinenti alla
sua vita.

Beneficiario Persona fisica o giuridica designata in polizza dal Contraente,

che pud coincidere o no con il Contraente stesso, e che
riceve la prestazione prevista dal contratto quando si verifica
I’evento assicurato.

Capitale in caso di decesso

In caso di decesso dell’Assicurato nel corso della durata
contrattuale, pagamento del capitale assicurato al
Beneficiario.

Carenza Periodo durante il quale le garanzie del contratto di
assicurazione non sono efficaci. Qualora I'evento assicurato
avviene in tale periodo la societa non corrisponde la
prestazione assicurata.

Caricamenti Parte del premio versato dal Contraente destinata a coprire i

costi commerciali e amministrativi della societa.

Cessione, pegno e vincolo

Condizioni secondo cui il Contraente ha la facolta di cedere a
terzi il contratto, cosi come di darlo in pegno o comunque di
vincolare le somme assicurate. Tali atti divengono efficaci
solo quando la societa, a seguito di comunicazione scritta del
Contraente, ne fa annotazione sul contratto o su
un’appendice dello stesso. In caso di pegno o vincolo,
qualsiasi operazione che pregiudichi I'efficacia delle garanzie
prestate richiede I'assenso scritto del creditore titolare del
pegno o del vincolatario.

Compagnia v. “societa”

Condizioni di assicurazione (o | Insieme delle clausole che disciplinano il contratto di

di polizza) assicurazione.

Contratto (di assicurazione | Contratto con il quale la societa, a fronte del pagamento del

sulla vita) premio, si impegna a pagare una prestazione assicurata in
forma di capitale o di rendita al verificarsi di un evento
attinente alla vita dell’Assicurato.

Contraente Persona fisica o giuridica, che pud coincidere o no con

I'Assicurato o il Beneficiario, che stipula il contratto di
assicurazione e si impegna al versamento dei premi alla
societa.

Costi (0 spese)

Oneri a carico del Contraente gravanti sui premi versati o,
laddove previsto dal contratto, sulle risorse finanziarie gestite
dalla societa.

Decorrenza della garanzia

Momento in cui le garanzie divengono efficaci ed in cui il
contratto ha effetto, a condizione che sia stato pagato il
premio pattuito.

Eurovita

E’ la Compagnia di assicurazioni “Eurovita Assicurazioni
S.p.A.” con sede in via Boncompagni 71H — 00187 Roma.

Fascicolo Informativo

L’insieme della documentazione informativa da consegnare al
potenziale cliente, composto da Nota Informativa; Condizioni
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di Assicurazione, Glossario; Modulo di proposta/polizza,
Modulo di Richiesta di Liquidazione e il Questionario per la
Valutazione dell’Adeguatezza del Contratto.

Finanziamento

Per finanziamento si intende un mutuo bancario o un prestito
personale erogato dalla Banca che prevede un piano di
rimborso del capitale finanziato con il pagamento, alla stessa,
di rate secondo uno schema di ammortamento prestabilito
(ammortamento francese).

ISVAP

Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni Private e di
interesse collettivo, che svolge funzioni di vigilanza nei
confronti delle imprese di assicurazione sulla base delle linee
di politica assicurativa determinate dal Governo.

Lettera di conferma

E’ il documento con cui Eurovita comunica al Contraente di
aver accettato la sua proposta di assicurazione. Essa
contiene, tra I'altro, gli estremi del Contraente, dell’Assicurato
e dei Benéeficiari, la durata, I'entita del premio e del capitale
assicurato.

Liquidazione

Pagamento al Beneficiario della prestazione dovuta al
verificarsi dell’evento assicurato.

Nota Informativa

Documento redatto secondo le disposizioni dellISVAP che la
societa deve consegnare al Contraente prima della
sottoscrizione del contratto di assicurazione, e che contiene
informazioni relative alla societa, al contratto stesso e alle
caratteristiche assicurative e finanziarie della polizza.

Perfezionamento del contratto

Momento in cui avviene il pagamento del premio pattuito.

Polizza

Documento che fornisce la prova dell’esistenza del contratto
di assicurazione.

Premio annuo

Importo che il Contraente si impegna a corrispondere
annualmente secondo un piano di versamenti previsto dal
contratto di assicurazione.

Prestazione assicurata

Somma pagabile sotto forma di capitale o di rendita che la
societa garantisce al Beneficiario al verificarsi dell'evento
assicurato.

Principio di adeguatezza

Principio in base al quale la societa & tenuta ad acquisire dal
Contraente in fase precontrattuale ogni informazione utile a
valutare 'adeguatezza della polizza offerta in relazione alle
sue esigenze e alla sua propensione al rischio.

Proposta

Documento o modulo sottoscritto dal Contraente, in qualita di
proponente, con il quale egli manifesta alla societa la volonta
di concludere il contratto di assicurazione in base alle
caratteristiche ed alle condizioni in esso indicate.

Questionario
anamnestico)

sanitario (o

Modulo costituito da domande sullo stato di salute e sulle
abitudini di vita dell’Assicurato che la societa utilizza al fine di
valutare i rischi che assume con il contratto di assicurazione.

Recesso del contratto

Diritto del Contraente di recedere dal contratto e farne
cessare gli effetti.

Revoca

Diritto del proponente di revocare la proposta prima della
conclusione del contratto.

Riattivazione

Facolta del Contraente di riprendere, entro i termini indicati
nelle Condizioni di Polizza, il versamento dei premi a seguito
della sospensione del pagamento degli stessi. Avviene
generalmente mediante il versamento del premio non pagato
maggiorato degli interessi di ritardato pagamento.

Riserva matematica

Importo che deve essere accantonato dalla societa per fare
fronte agli impegni nei confronti degli Assicurati assunti
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contrattualmente. La legge impone alle societa particolari
obblighi relativi a tale riserva e alle attivita finanziaria in cui
essa viene investita.

Sinistro

Verificarsi dellevento di rischio assicurato oggetto del
contratto e per il quale viene prestata la garanzia ed erogata
la relativa prestazione assicurata, come ad esempio |l
decesso dell’Assicurato.

Societa (di assicurazione)

Societa autorizzata all’esercizio dell’attivita assicurativa,
definita alternativamente anche compagnia o impresa di
assicurazione, con la quale il Contraente stipula il contratto di
assicurazione.

Societa di revisione

Societa diversa dalla societa di assicurazione, prescelta
nell’ambito di un apposito albo cui tali societa possono essere
iscritte soltanto se godono di determinati requisiti, che
controlla e certifica i risultati della gestione separata.

Sovrappremio

Maggiorazione di premio richiesta dalla societa per le polizze
miste o di puro rischio nel caso in cui I'’Assicurato superi
determinati livelli di rischio o presenti condizioni di salute piu
gravi di quelle normali (sovrappremio sanitario) oppure nel
caso in cui I'Assicurato svolga attivita professionali o sportive
particolarmente rischiose (sovrappremio professionale o
sportivo).

Spese di emissione

Oneri generalmente costituiti da importi fissi assoluti a carico
del Contraente per I'emissione del contratto e delle eventuali
quietanze di versamento successivo dei premi.

Tasso tecnico

Rendimento finanziario, annuo e composto, che la societa di
assicurazione riconosce nel calcolare le prestazioni
assicurate iniziali.

Trasformazione

Richiesta da parte del Contraente di modificare alcuni
elementi del contratto di assicurazione quali la durata, il tipo
di garanzia assicurativa o Ilimporto del premio, le cui
condizioni vengono di volta in volta concordate tra |l
Contraente e la societa, che non &€ comunque tenuta a dar
seguito alla richiesta di trasformazione. Da luogo ad un nuovo
contratto dove devono essere indicati gli elementi essenziali
del contratto trasformato.
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ALLEGATO 1 - ACCERTAMENTI SANITARI DI BASE PER L’ASSUNZIONE

Capltale Soclale Euwr o 55680755, 04w

Bavima ol m" LOOOD Al Impeedse Asdlasadons - See |
Barima o m" 021 190 Realats s - COCLACA. o Rorsa
Coad Aac. o Fam. WA B 12211

Sods Lagale & Cinezions Can amlks:
Wh Foscorupapal. T10H - O01E7 Foma
Tiataiono CEATAET 1 -Talabe: O 4F0000E0

ASFFICURAIIONI 5.p.A

Rif.to Progetto Personalizzato N™: Rif.to Preventiva N
Capitale assicurato {comprensivo di eventual altre polizze caso morte con Eurovita): €

Eta dell'Assicurato:

ACCERTAMENTI SANITARI DI BASE PER L'ASSUNZIONE
POLIZZE INDIVIDUALI

CAPITALE Ditre 60 anni

ASSICURATO

Fino ai 60 anni

Dichiarazione buono stato di

Fino a € 250,000

salute
oppure
Questionano medico
semplificato
Test HIV {facoitative)

Rapporto di visita medica
Test HIV(facoltativo)
Esame completo delle urine

€ 250.001
€ 350.000

“E

Rapporto di visita medica
Test HIV (facoltativo)
Eszami ematochimici

Sierologia virale
Esame completo delle urine

Rapporto di visita medica
Test HIV (facoltativo)
Ezame completo delle urine
Esami ematochirici
Sierologia virale
P3A
ECG ariposo

€ 350.001
€ 500.000

© &

Rapporto di visita medica
Test HIV (facoltativa)
Esami ematochimici

Sierologia virale
Esame completo delle urine
ECG ariposo

Rapporto di visita medica
Test HIV (facoltativo)
Esame completo delle urine
E=sami ematochimici
Sierologia virale
PSA
CEA
AFP

ECG arniposo

Rapporto di visita medica
Test HIV (facoltativo)
Esame completo delle urine
Esami e matochimici
Sierologia virale
Visita cardiologica
PSA
CEA
AFP
ECG arniposo

Esami ematochimici | Emocromo completo con piastrine  + VES + Glicemia +
Colesterolemia totale @ HDL + Trigliceridemia + Creatininemia +
Transaminasi (AST +ALT) + Gamma GT
Esame completo delle uring: | colone + aspetto + ph + glucosio + proteine + emoglobina + corpi
chetonici + bilirubina + urobilinogeno + nitrti + leucociti + peso
specifico + sedimento urinario
Sierologia virale : | Test HIV (salvo carenza) + HBsAg + HCV

P.5.A.: | Prostatic Specific Antigen, per assicurati di sesso maschile

AFP Alfafe toproteine

Antigene carcino-embrionale

maﬂﬂmmadmdm&ssﬂamﬂjmiﬂmm

s '-; Impresa autoizzata ad esarclam in | talia e sssioumzioni @ la dessiourarions nel mma vita nonchd ke op erazioni di ca pitaliza rone con Decreto dal
*i.-. _.“- Minsftam dallindustria, dal Commarcio a dellirigianato dal 28 agasto 1991 (Gazasa Uliciala dal 2 seftamibm 1991 n. 205).

oltre € 500.000

Mad . ASBMND EIF &d 07-05.0
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ALLEGATO 2 — ELENCO DELLE ATTIVITA’ SPORTIVE E DELLE PROFESSIONI NON

ASSICURABILI
SPORT

1 ALPINISMO SCALATA INFERIORE 3000 MT.
2 ALPINISMO SCALATE DIFF. 3 E 4 GRADO
3 ALPINISMO SCALATE DIFF. DEL 5 GRADO
4 ALPINISMO SCALATE DIFF. DEL 6 GRADO
5 ARTI MARZIALI DILETTANTI
6 ARTI MARZIALI PROFESSIONISTI
7 AUTOCROSS E GOKART CON PARTEC. GARE
8 AUTOCROSS E GOKART SENZA PARTEC. GARE
9 AUTOMOBILISMO DILETTANTI
10 AUTOMOBILISMO GARE DI VELOCITA
11 AUTOMOBILISMO PROFESSIONISTI
12 BASEBALL DILETTANTI
13 BASEBALL PROFESSIONISTI
14 BASKET PROFESSIONISTI
15 CALCETTO DILETTANTISTICO
16 CALCIO DILETTANTISTICO
17 CALCIO PROFESSIONISTICO
18 CICLISMO DILETTANTISTICO
19 CICLISMO PROFESSIONISTICO
20 EQUITAZIONE DILETTANTI NO GARE
21 EQUITAZIONE DILETTANTI PARTEC. GARE
22 HOCKEY CON GARE LIVELLO DILETTANTISTICO
23 HOCKEY CON GARE LIVELLO PROFESSIONISTICO
24 IMMERSIONI CON AUTORESP. PER FOTO
25 IPPICA FANTINI
26 IPPICA GENTLEMAN RIDER
27 MOTOCICLISMO CON PART. A GARE QUALSIASI
28 MOTOCICLISMO GARE SOLO STRADA
29 MOTOCROSS CON PART. A GARE
30 MOTOCROSS SENZA PART. A GARE
31 MOTONAUTICA CON PART. A GARE
32 NUOTO AGONISTICO CON TUFFI SUP. 3M
33 PESCA SUB CON AUTORESPIR.
34 POLO DILETTANTI
35 POLO PROFESSIONISTI
36 PUGILATO DILET. CON PART. A GARE
37 PUGILATO DILET. SENZA PART. A GARE
38 PUGILATO PROFESSIONISTI
39 RUGBY E FOOTBALL AME.
40 SCI ACROBATICO
41 SCI CON PART. A GARE
42 SCI CON SALTI
43 SCI NAUTICO CON PART. A GARE
44 SLITTINI CON PARTECIP. A GARE
45 SLITTINI PROFESSIONISTI
46 VELA CON PART. A REGATE
47 VOLO A VELA DELTAPL. PARAC.
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PROFESSIONI

ABBATTITORE DI PIANTE

ACROBATI A TERRA

ACROBATI ARIA-DOMATORI BELVE
ADDETTI ANTINCENDIO RAFFINERIE
ADDETTI ASFALTATURA STRADALE
ADDETTI CIRCO EQUESTRI
ADDETTI EDILIZ. CIVIL. TERREST
ADDETTI INDUSTRIA NUCLEARE
ADDETTI INDUSTRIE ELETTRICHE
ADDETTI MINIERE RADIOATTIVE
ADDETTI MISSIONI ESTERE
ADDETTI NAVIGAZIONE AEREA
ADDETTI OSPEDAL. INFETT.-NERV.
ADDETTI PULIZIE CANNE FUMARIE
AGENTI TRAFFICO

AGRICOLTORE CON USO MACCHINE
ALLEVATORE DI BESTIAME

AUTISTI AUTOTRENI-AUTOCARRI
AUTISTI NOLEGGIO E SERV.PUBBL.
CARABINIERI ALTI UFFICIALI
CARABINIERI FINO A CAPITANO
COLLAUDATORI DI VEICOLI
COLLOCATORE DI ANTENNE
CONCIATORE DI PELLI
CONDUC.GRU-TRATTORI-ESCAVATR.
CONDUCENTE DI MACCHINE DI CANTIERE
CONTROLLO DI CANTIERI NAVALI
DISINFES.MANUALE CON VELENI
E.l.- ARTIFICIERI

E.l.-DEPOSITO MUNIZIONI-ESPLOS
E.l.-ISTRUTTORI ARMI DA FUOCO
E.l.-ISTRUTTORI MEZZI CORAZZAT
E.l.-TRASPORTO MUNIZIONI
ELETTRICISTI ALTA TENSIONE
FABBRIC.SOSTAN.VENEF.-ESPLOSIV
FABBRICAZIONE ARMI

GEOLOGI CON USO ESPLOSIVI
GEOLOGI SENZA USO DI ESPLOSIVI
GUARDIACACCIA

GUARDIE CARCERARIE

GUARDIE DI FINANZA ALTRI
GUARDIE FINANZA FINO A TENENTE
GUARDIE PRIVATE

GUIDE ALPINE

GUIDE CACCIA GROSSA

ING. TEC. PETROLIFERI TERRA
INGENIERI TECNICI OFF-SHORE
LATTONIERE

M.M - MACCHINISTI

M.M.- NAVI IN SUPERFICIE
M.M.-PALOMBARI-SOMMERGIBILISTI
MACCHINISTI MOTORISTI MANOVR.
MARITTIMI NAVI COMMERCIALI
MINATORI

MURATORE

OPERAI CEMENTISTI

OPERAI CHIMICI

OPERAI DI CANTIERI NAVALI
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59 OPERAI DI FONDERIE-FUCINE

60 OPERAI LINEE TELEFONICHE

61 OPERAI METALMECCANICI

62 OPERAI MINIERA CON ESPLOSIVI

63 OPERAI MINIERA SENZA ESPLOSIVI
64 OPERAI PETROLIFERI A TERRA

65 OPERAI PETROLIFERI OFF-SHORE
66 OPERAI TESSILI (TESSUTI-TINTOR
67 OPERAI TUNNEL - POZZI

68 OPERAI TUNNEL CON ESPLOSIVO
69 OPERATORI IN CAVE CON ESPLOSIV
70 P.S. ALTRI

7 P.S.FINO A COMMISSARIO

72 PERSONALE TECNICO-TUNNEL-POZZ|
73 PILOTI-PERSONALE VIAGGIANTE

74 PIROTECNICI ED ESPLOSIVI

75 POLIZIA FERROVIARIA

76 POLIZIA STRADALE

77 RADIOLOGI OSPED.INFETT.-NERVOS
78 RAFFINATORI PETROLIO

79 SCARICATORI PORTO - FF.SS.

80 SOMMOZZ.-PALOMBARI-SOMMERGIB.
81 SPETTACOLO E TV PERICOLOSI

82 TAGLIAPIETRE. MARMISTA

83 TECNICI CHIMICI

84 VIGILI DEL FUOCO

85 VIGILI DEL FUOCO IN MINIERA

86 VIGILI URBANI IN MOTO
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ALLEGATO 3 - MODULO DI PROPOSTA

) Capltale Soclals Bans BELSERISE, M Ly,
Sechu Lugyeln ":'".'l,.t',;; C;‘m;" m Bacrioa, al " 1 OO00 Al bapr ehe Addlcina slons - 5. 1
¥ia Boncompagnl, - i Bemaal ™ 121 1,00 Beghara Imprese - C0 LA A o Borsa
Talaform 06474511 -Talefxx DS 4ZP000E0 ASSICURATIDNI E5.p.A. Codl. Flae. & Farm PVA 03 TE0H 1008
ABI CAB SPORTELLD

PROPOSTA DI ASSICURAZIONE N.

Questo e I numero attribuito alla presente Proposta cul entrambe le Pari contraenti faranno riferimente. La numerazione defmitiyg
di polizza & quella che verra atiribuita da Eurovita SpA con Lettera Contrattuale di Conferma.
Al presenie contratto si applicano le Condizioni di assicurazions contenute ned Fascicolo informative

di zui la presente proposta forma parte integrante.
LASSICURATO |
Cognome e Mome Codice fiscale
Luogo & Data di Mascita Sesso
Residenza
Professione Sport
Fumatore
| CONTRAENTE/LEGALE RAPPRESENTANTE |
Cognome e Mome Codice fiscale
Luogo e Data di Mascita Sesso
Residenza
Diecurments (tipo & numeno) Rilasciato
Luogo e data
Ragione sociale Codice fiscale
Sede legale SAE RAE
| BENEFICIAR |

| DATI ASSICURATIVI |
Dencminazions Prodotio Caodice Tariffa
Tipo prodotio Tipo premic Fraz.
Data Decormenza Eta assicurativa Durata garanzia Data scadenza Conv.
Garanzia complementare in caso di morke per infortunio o per infortunio da circolazione temestre;
Periodicita amm.to Tasso ammto Durata pagamento premi
Capitale iniziale assicurato €
Premio netto € Premio a coperiura del rischio morte o morte & invalidita
Spese di emissions € Sowrappremi:  professionale £ sanitario € sportivo €
Premic netto rata Interessi di fraz. Imposte Criritti Spese mediche Premio lordo rata
£ + £ + £ + £ + £ = £
Modalits pagamento: _Bonifico [ Rd O

| DIRITTO DI REVOCA E RECESSO |
Una wolta sotioscritta ks proposta, || Contraente pud revocarla nella fase che precede la conclusione del confratte, annullandone
ogni effetto. || Contraente pud recedere dal Contratio entro 20 giomi dalla data della sua conclusione. |l recesso libera # Coniraente
da qualsiasi obbgarione futura derivante dal Contratto. La Compagnia, entro 30 giomni dal ricevimento della comunicazione relatva
al recesso, rimbersa al Contrasnte il premic al netto delle spese di emissicne e della parte a copertura del rischio corso nel periado
per il quale il contratto ha avuto effetto.

| AVWERTENZE |
a) le dichisrazioni non ven;ma inesatte o reficenti rese dal soggetto legittmato a fornire le informazioni nichieste per la
conchusione del contratio possono compromettere il dintto alla prestazione;
b] prima della sottoscrizions della dichiarazione di buono state di salute o della compilazione del questionario sanitanio, il soggetio
di can alla lettera 3) deve werificare 'esatiezza delle dichiarazioni v riporate;
¢} anche nei casi non espressaments previsti dall'impresa, ['assicurate pud chiedere di essere sottoposio a visita medica per
certificare Meffettivo stato di salute, con evidenza del cosio a suo canico.
| CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ai sensi dell'Art. 23 D.Lgs- 19672003 ) E
Il Contrasmte & IAssicurato dichiarano di awer ricevuto Nnformativa sulla Privacy (a3l sensi dellArt13 del DLgs. 196/2003) e
acconsentono al trattamento dei dati personali (compresi quel sensihili e quelli giudiziar, ove esistenti) per le finakta indicate nel
punta A dell Informativa (Trattamento per finalita assicurative).
Il Contrasmte e FAssicurato, inolre, al trattamento dei dati personali per le finalitad di cui al punio B
dell'Informativa (Trattaments per ricerche di mercaln efo finalita promozionali).

% Impresa autorizzata ad esarcliare in IE313 le asslcuraziond @ la rassicuraziane nel ramo sita noncha le operazionl d capiallzzazione con Decrelo del
f Minisiers delindustria, oel Commendo e sel’Aniglanate del 28 agosio 1991 (Gazzetia UMclale del 2 sefiemibre 1991 n. 205).

Maod. DEBRES EFR ed 07

Pagina 30 di 37


fatma01
Timbro


EUROFIT A PREMIO ANNUO

ELUROVITA

A CiiRETiDkI 5.p.&

PROPOSTA DI ASSICURAZIONE N.

|.H.EI |E.HE ISF'CITI'ELLEI

| DICHIARAFIONI

| softescritton Contraente & Assicurato (se persona diversa dal Coniraente):
- confermano che futte le informazioni contenute nella presente proposta, anche se materalmente scritte da alin, sono complete
ed esatie;
- prendono atto che |3 copertura assicurativa entra in vigore, previa comesponsions del premio risultante dalla documeniazione
contabile rilasciata dalla Banca. a parire dalke ore 24 del giomo di decomenza della presente propesta. La Compagnia invia al
Contraente una Lettera Contratiuale 4 Conferma nella quale sono indicati in dettaglio tutti gli elementi che caratterizzano il

contratio.
[l Contraente dichiara. inclire:

- di essere consapewole che lart. 1824 del Codice Civile lo cbbiga al pagamenio del premio relativo al primo anno di
assicurazione:

- di essere consapevole che il consenso della Societa & basato sulla veridicita delle dichiarazioni rese nei documenti contrattuali
e sullavwwenuio ritire, presa di cognizione e integrale accetiazione del Fascicolo informativo;

- di essere consapevole che, qualora la Compagnia imtenda applicare condizioni aggravate o resirtiive, oppure nfiutare
I'assicurazione proposta, cio avwerra entro il termine di conclusione del contratte; in caso di rifiuto la Compagnia nen & tenuta ad
indicarne i motivi. In caso di rfiute la proposta decadra automaticaments & ka Compagnia proveedera alla restituzione di quanio
wersato.

L'Assicurate, gualora diverso dal Contraente, acconsente alla stipulazione della presente assicurazione ai sensi dellart. 1915 del
Codice Chvile.

IL CONTRAENTE DICHIARA DI AVER RICEVUTO IL FASCICOLD INFORMATIVO, DI AVER PRESO CONOSCENZA DELLE
CONDIZIONI DN ASSICURAZIONE RIPORTATE E DI CONOSCERNE IL RELATIVO CONTENUTO, ACCETTANDOLE IN OGMNI
LORD PARTE.

I DICHIARAZION] Al FINI DI APPROVAZIONI SPECIFICHE

Il Contraente dichiara di aver preso esatta conoscenza delle Condizioni di assicurazione e di approvare specificatamente,
ai sensi degli artt. 1341 e 1342 del Codice Civile, | seguenti articoli: Art. 2 Dichiarazioni del Contraente e dell’Assicurato —
Art. 8 Rischio di morte — Art. 3 Premi - Art. 10 Costi — Art. 12 Riscatto — Art. 13 Prestiti — Art. 14 Risoluzione per
inadempimento — Art. 13 Riduzione - Art. 16 Riattivazione - Art 19 Pagamenti di Eurovita e documentazione da presentare —

Art. 22 Aggravamento del rischio e, ove previsto, Art. 23 Condizioni regolanti la copertura del rischio di invalidita totale e

permanente.
I COmTESmE v s
| DICHIARAZIONI |
Accettazions rischio: PROFESSIONALE SPORTND
La attivits sportive NOM ASSICURABILI non comportano copertura del rischio.
Dichiarazions di buono stato di sahute (in allegato): Carenza:
Il Contraente
| DICHIARAZIONE DI RIFIUTO DI FORNIRE LE INFORMAZIONI RICHIESTE |

Dichiaro di non voler risponders alle domands riportate nel Questionanc per & valufazione delladeguafezza del confraffo o ad

alcune di esse, nella consapevolezza che db ostacola la valutazions dell’'adeguatezze del contratto alle mie esigenze assicurative.

I CoMFASIES Lo s s

| DICHIARAZIONE DI VOLONTA DI ACQUISTO IN CASO DI POSSIBILE INADEGUATEZZA |

Il sottoscritto Incaricato dichiara di evers informato il Contrasmts dei principali motivi, di seguito riportati, per i quali, sulla base dells
informazioni disponibili, la proposta assicurativa non rsuka o potrebbe non risultare adeguata alle Swe esigenze assicurative.

Il sottoscritto Contrasnte dichiara di woler comungue stipulars il relativo contratto.

Principali motivi dell'eventuals inadeguatez za:

Timbro della filiale & firma dellincariceats

Luogo di emissione

Data di emissione ... Il Confraente

51 ATTESTA CHE I CONTRAENTE, O SUD LEGALF RAPPRESENTANTE, TITOLARE DEL DOCUMENTD W CORS0 O VALIDITA' THRO £ NLIMERC
, RILASCIATD DA LUOGD E DATA Of RILASCIO

E7 IDENTIRCATO CON RIFERMMENTD AL RAPPORTD Df CONTO CORRENTE DEPOSITO O
ALTRD RAPPORTD CONTINLATIVG INTRATTENUTO PREZED QUESTO ISTITUTO.

Il Coniraente e I'Assicurate hanno apposto la propria firma in presenza dell'incancato della Fliale

Timbro della filiale e fima dell'incancato

Mod. DEERES EFR &1 .07-08.0
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ALLEGATO 4 — MODULO DI POLIZZA

Capitae Socde o558 S80 35504 L
Secda Lagabe @ Cdrazions Canarala, Baima o n" 100000 Al Ireprese Asslcundons - Sz |
Wia Bcncompagnl, 714 - 000 E Foma Berimad n® 121 1790 Peglave Impress - CCLAA. & Boma
Talboric: DSATEER1 Talsfux D64 2000083 ASEICURATIONI S.p.a. Dol Al & Part. VA CETEOL 11008

——
1] can SPORTELLG

POLIZZA DI ASSICURAZIONE M.

Rif.to Progetio Personalizzato N. Rifto Preventivo N.

Il presende confratio & regolato dalle Condizionl dil asshourazione conlenute nel Fasccobs informative
e [CODICE MUTUD | | |

| ASSICURATO |
Cognome & Nome Codice fiacale
Luogo & Data di Masciia Sasa0
Residenza
Professione Sport
Fumatore

I CONTRAENTE/LEGALE RAPPRESENTANTE |

Cogmome & Nome Codice fiacale
Luogo & Data di Masciia Sasan
Resdenza
Duscurriento (Hipo & numeans) Rilascato
Luoge e data
Raghone sockale Codice fiacals
Sede lagale SAE RAE
| BENEFICIARI |

| DATI ASSICURATIVI |
Denorrinazions Padotio Ciodice Tarifia

Tipo prodofio Tigso premio Fraz.
Data Decoranza Eth asscurativa Durata garanzia Data scadenza Con.

Perodicith amm. e Tasao ammic Dwrata pagamenis premi
Capitale inziale assiouralo €

Premio naiflo € Premio a coperiura del iachio more o mons e invalidity
Speas di emissions € Sowappremi: proleasionale € sanitanio € aportivo €

Premio netto rata Interessi di fraz. Imposie Diiritti Spese mediche Premio lordo rata
£ + £ + £ +E + £ = £

Modalith pagamenta:  _Bonifico O Rd O

| DIRITTO DI RECESSO |
Il Confraenie pud receders dal Coniraio enfro 30 gg. dalls dats della sua concusione. Dal giomo i rcevimento della
comunicadone d recesao il Confreente & la Compagnia sono Eberati dalle obbligazionl derivand dal confratio di polizza.
La Compagnia, enitro 30 gg dal doevimento della comunicarions di receaso, fmborsa al Confreents un valore calcolate secondo
I crileri & be modalith indicaie nelle condiziond di coniratio, al nefio delle apese di emissione & della parte dl premio relatha al
peariodo par il quals | confratin ha avuto effeting

I AVVERTENZE |

a) hmnMMMnManﬂmmﬂnWamummmWh
condusione de contratio possono compromediere il didtio alla

b) mammmmmmummna“ummmmmnw
di cul ala ledtem a) deve vedficars I’ esaflerza delle dichiaraziond i fiporiate;

¢) anche nel casl non espressaments previstl dallimpresa, Fassourato pud chiedere di essare sofioposio a visila medica per
cerificare Mefiettivo atato di salute, con evdenza del costo & SUD CAMGD.

I CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSOMALI (8 senal dell®Arnt. 23 DL gs- 1962003 )

I Confraente e I'Assouralo dichiarano di aver dcewio lNndormativa sulla Privacy (al senal dellAr.13 del D.lgs. 19673003) &
acconaenions al traliamento del dadl personall (compreal quelll zensibill e quelll gludizian, ove edalent) per be nalith indicate mel
punis A del’informativa (T rattam ento per finalith asscurative).

I Coniraente e I'Assicuraio, inolire, d ftraliamento del dal personall per le fnalithy di cul al punio B
dellinformativa (Traftamento per fcerdhe di mencato afo fnalitd promozonali).

Mod. DEBRES EFO ed 07-09.0

LRSS0 ..o e - B ComEEantE ..
Je.. 1-.; Irnprass wd In kalls s 1% el rasra wica non chel be opereconl d | capicall oo e con Cecreio d el Mink mo ded §ied usmis, del Commerncio s
.'F_-"-"'-"-\- dall Artigl i del 31 sgoain 1991 Gazsits Uiclls del 2 sstembre 1991 n. 328
5 -
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| Fr-y Ic:An | EPORTELLG

POLIZZA DI ASSICURAZIONE M.

Rif.to Progeito Personalizato M. | Rif.to Preventivo N. |

| DICHIARAZIONI

| sotioacriton Contraenis & Assiorsio (se persona diversa dal Conrasenta):
- confermano che utie ke informaziond contenuis nella presenis polizza, anche se materialmenis sonitie da ald, sono complete ed

eaata;

- prendono atto cha la coperbra aadicaratia enfra in vigore, previa comeaponsbons del premio rsultante dalla doosmentazions
contahils rilasciats dalla Banca, a partive dalle ore 24 del glomo df decomenza della presente polizza;

- prendono ato, con la sotioeoizione della presente polizza, che Ewrovita Assiourazionl Sp A, & impegna a rconoscere plena
validith coniratieale alla steasa fatfl sabvi emor di caloobo che comporing risultati difformi dallesatta applicazions de la taniffa.

il Contraents diichiara, no e

- il eassers consapevols che Fart. 1924 del Codice Civile ko obbliga al pagamento del premio relativo al pimo anno di
asgicuraiona;

- i essers consapevols che B consenso della Socketd & basato sulla veridichd delle dichiaraziond ress nel documenti coniratiua i
aﬂmmﬁmmdwﬂm&amm&Ithﬂmm

LAssbourato, qualors diverso dal Condreents, acconsenie alla stipulazions della presente sssicurazione sl sensl delfart 1919 del
Codice Civila.
LAssicurato . Il Contrasnia.. F

IL CONTRAENTE I'.ICI-IIAFI.E I:Il AH'E! FII.".EH’UTD IL FASCICOLO INFORMATIVO E IL FHJGEI'TD F'EFE-CHM.IZZAT'D -
REDATTI SECONDO LE DISPOSIZIONI DELLISVAP - E | DOCUMENT! INFORMATIVI DI €I AGLI ALLEGATI TA E
TB DEL REGOLAMENTOD ISVAP 5-20:06.

I Comtraente

| DICHIARAZICNI Al FINI DI APPROVAZIONI SPECIFICHE

Il Contraente dichlara di aver preso esatta conoscenza delle Condizionl di assicurazione e di approvare specificatamente,
al gensl degll artt. 1341 & 1342 del Codice Civile, | seguentl articoll: Art. 2 Dichlarazionl del Contraente & dell‘Assicurato —
Art. 8 Rischle dl morte — Art. 9 Premi - Art. 10 Costl — Art. 12 Riscatto — Art. 13 Prestitl — Ant. 14 Risoluzione per
Insdemplmento — Art. 15 Riduzlone - Art. 16 Riatthvazione - Art. 19 Pegament! di Eurovita e documentazione da presentarse —
Art 22 Aggravamento del rischio e, ove previsto, Art 23 Condizioni regolanti la copertura del rischio di invalidita totale e
permanente.

Il Contraenis ...
| DICHIARAZIONI |
Aocatarions dachio: PRIOFE SSI0MALE EPORTIVO
{Le atfivita sporthe NOM ASSICLRABILI mon comportans coperhura del rado).
Dichiararions di buono stato d salute (in allsgain): Carenza:
|| Contraente

| DICHLARAZIONE DI RIFIUTG DI FORNIRE LE INFORMAZION] RICHIESTE

Déchiaro di non woler rispondere alle domande riponate nel Questionano per fa valutszione dell'sdeguatezza del condratfo o ad
sloumne di esse, nella consapevolezza dhe di osiacola la valuiadone dellsdeguaterza del contratio alle mis esigenze assiorative.

I ComiTEanbe oo

| DICHIARAZIONE DI VOLONTA DI ACGUISTO IN CASO DI POSSIBILE INADEGUATEZZA

Il sottoscritio Incaricato dichisrs di avers informato § Conrsente del principall motivi, di seguitn riporiati, per | guall, sulla hase dells
Informaziond disponiblll, la proposia assicurativa non fsulta o potrebbs non fauliare adequata alle Suse ealgenze aasicurative.

Il sotinscrito Contreenis dichiara di voler comundgus stipulane B relative confratio.

[Primcip all modvi d elfevenituals insdeguatezza:

Tinbro dalis flisde & firma delll neabcaio

Luege di emissione ..
Data di emlsslone ..

EJHD?HAMEICLHWH&P.A_ I ComrBBmMbE ... oo s s sesras s sessisse
L "4 7S P ey
51 ATTESTA CHE IL CONTRAENTE, O SUO LEGALE RAPPRESENTANTE, TITOLARE DEL DOCLIMENTO IN CORSO Df VALIDITA' TIPO & NUMERO

RILASCMATD DA LUOGO E DATA Of RILAZCIO
E° IDENTIFICATOD CON RIFERIMENTO AL RAPPORTO OV CONTO CORRENTE' DEPDSITO ©
O PRESE0 GQUESTO ISTITUTO.

llﬂuntnanh ar.ﬂ.mhnl:u Iﬂmq}pﬂuhpmplhlnn in presenza dell Incaricato della Fillaks
Timbra della fiisle & fima dallincanicatn
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ALLEGATO 5 - MODULO DI RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE

— Cap Bale Seclale Burs BESE0.355,04 Ly
e S arien  Cien amia: m Bcrima al 100000 Ak Impess Asseuradons - Se |
Wi Foscormpagal, 71/H - OC1E7 Roma Bicrima, al 5" 121 /00 Reabans Fapress - CCLAA & Boms

Tdakora OS4T43 1 -Talafare D 420000670 ASEICURAZIOHNI 5.p.A. Cod. A ¢ Pam WA D3TE0211008

(RN

-'\.

-

.-'e-x“"a“'.

RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE

POLIZZA/CONVENZIONE M. | AN | can Imm I
CONTRAENTE
Iﬂl:u'l:-'llllll:-ﬂqﬁ:l'- Sodala I
Il.u:g:ld—l:lr-:h I&-n I

Riemsicke romm o, ramiars cinka, SAP, lacaid)

Codice Fscale Partita hva EME RIME

LEGALE RAPPRESENTAMTE [per Contraente persona giuridica)
Cognome o NomeRagions Sodale

Lungo o data di nascita I&-n

Residerma sy, dutiars awas, CAP, lassild)

Coden Fscale Famia ha SHE RAE

DOCUMENTO DI IDENTITA' DEL CONTRAENTE O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

Tipo & Numerno documanio
Rilzsciato il a

ATTIVITA' SVOLTA DAL BENEFICIARIO

O vworstoreeenpente [ esemcewme ativmd commercune [ esencesme ATTATA DI MERESA,
O wworstors atosoms [ eensiowato [0 uesroproszssosisTs
O swtee

LE SOMME 5080 PERCESITE B RELAZIONE AD ATTRATADI merEsa [ 51 O NO

(& procka che, in caso df manoain sgnalarion e, fa dichismrions ohe peoadie sad considomia ome nagatha)

DICHIARAZIONE DI SMARRIMENTO

Il G ontraente Beneficiaio dchiara di non essem in posmesso delforiginale di polizza @ 8 mpegna a meSituido qualora dowe e venime in posesso
siccassvamen te Sl impegna, altresl, & terers indenne @ sollevata i Compagnia in omdine a prefess dhe doveSSam aSSam avanzate da chiungue &

saguito della mancata consegna dell'oiginale.
I C onraente Bonedclano

I |L COMTRAE MTE [NCHIARA [4 MOM E3SERE ASS00GETTATD A PROCEDURE FALUMENTARI

L FaQHIEDE MTE DNCHARS [ ESSERE A COMOS CENZA O QUANTO RIPORTATO SULLE CONDZIONI 4 AS SICURATIONE E SULLA NO TA INFORMATIVA
RELATIVAMENTE ALLA PRES TATIONE LU UDASLE.

CoM LA SOTTOSCRIZIONE DELLA PRESEMIE RICHIESTA DN RESCATTO, DEL QUALE MOM SARA POSSEILE RICHIEDERE L'AMMULLAMENTO, 3
CONSIDERAMO INTERRAD TTIGLI BFFET TI CONTRATTINL DELL & POLTTA

Data FIRMA CONTRAENTELEGALE RAPPRESENTANTE

Timbro dela Miake & firma gel [incancao
{por idenfificazions del sofoscrifore)

S
Futre i Inpress aulorizrata ad ebamitam in Balia le ssicirarion @ la fassicurarione nd mmo vita nonché le opemzion di capitslizTarione con Decrata

Ministeno dallndusiia, dal Commencio e dalifigianaio del 28 agasto 1991 (Garreta Uficiale del 2 seSambme 1991 n. 205)
113
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EUROVITA

POLEZACONVENZIONE N*

RISCATTO

O mecarro Totas O mescatroswnzae: meosTo LORDO €
[ miscoTTO SPECIALE (s peris Collative) O wmeeoTER: MEORTO LORDO €

5i allegano | seguenti documenti (bamare la casells comispondeanie):

O Odgingi di polizza fwers della proposta & realiva lattera di conferma) o di Convenzions ad eveniual appendic. In rancanza,
denunda di srarrirmeanto presss Faudoith Cudiziana, oppure diehiarazions di srmanimenio aulenficats dalllstiulo banearia {sobs
per il Fiscano lotak).

O Dichiamzions dal Vineshiaio o Crediore Pigneralizio di finuncia al vinedo o pegre (sala par polizze vinedale o cedule in

peagna).

Maod. RICTFR EIF &d_12-06.0 {solo per la richiesta di Riscalio Spaciale TF R}

Folncopia del docum enio di fconas dmenio vaide & de lessaring del codics Gscals, firnata dailines iado del documenio.

(e 1wt § i i quidaziona).

PRESTITO

O MPORT O LORDO O FRAZIOMNAMENT O INTERESE]
O VALORE WA SR PARIALL'ST DEL VALORE OI RISCATTO
5l allsgano | seguentl documaenti (bamrans la casalls oomis pondanis)
0O Orignai di poizz jovvero della proposta o miadva lefera di conferma )} o di Corverzione ed eventuali appendici. In mancanza deruncia d
smarimento presso Fiw ot Gludiziada oppum dichiarzion s d smamimento sutenfoata dallissiu to Bancario.
o do Croditona o di riruncia 0 fsolo p wincolate o ood e in peg

oo

SINISTRO

5l allegano | seguenil documenti {bammare la casella comis pondenie):

O Originali d poleza (owem della poposta & miafva lefers d conferma) o d Corwerzions ed eventuall appendicl In mancarza denuncia d

smamimento presso IMiutortd Gud Eaia oppume dichiarazions di smarmmento sute nfica ta dallisSiuo Ban cario.

Cartificatc o morts dellissiourato dportants la data d nesoita

FRedazions del medico (SAMREL ENF), solo per ipmdot die prewe dono dele esclusionidi p agamento della Compagnia.

In caso d decesso per incidenter verbale dellf futodss Gudizara cima la dnamica dellincidents, solo per | prodom ohe pevedono dalle

esdusioni d pagam ento dela Compagnia

Copla dela cartela clinica sa esisfe & solo por | podo® dw pewedono delle ssdusioni d pagamento della Compagria a'o dooumenta done

sanitaria richiesta dal Medico fducianio.

Copla conforme al’oiginale, awenicata da un Pubblico Usficiale, della pubblicazrione del tesfamento conosciuio alido @ non impugnato (se

wsisto i fostameoria).

Mg motoria o oopla confo s autendoata da un Pubbiioo USiciale cha afess la non esisterma d testamento por capitali superion & € 128000,

alimeni afo sositutivo di notoretd sutendcato da un Pubblico USicaler nel caso in cul beredcian designad in poizza sano g emdi legisimi

gonerica mente indicad (coniuge, figlio, emdl, etc | tal dooum end dovranno contenene anche I'indicazions degliemd

0 DOeoreto del Giudics futelam (o copla condorme awenticata da un Pubblico Uiciale) sula desSrazions del capitale in csso d berediciad
FrimonenniL

O Eencodel beneficiar {BENLIC EIF).

O [Dichiamzions del Vincolatario o Cmditors Pignoratizio d druncia al vinoolo o pegnio isolo per polizse sncolate o csdute in pe gnal).

LIGUIDAZIONE DEL CAPITALE A SCADENZA (o opzione in capitale per tariffe di rendita)

O Oooo

m]

5l allagano | seguant] dooumaentl (baram la casalla cormispondenta):
Originall d polizzs {ovwero della proposta @ relafva fem d conferma) o d Corwerzions ad eventual appendich In mancarea denuncia d
smarimanto pressa Pt oits Gludziana oppum dichiam Zone d smamimento awentcata dall'isf it Bancario

O Cefificato di esisterca in ta dell Assiourato, non antecedents la scaderza della polizza, o in altermata, un'eut cos fifica Zone acoo mpagnata da
fiotooopia di un dooumento alido (solo se Beredcianio diverso dal’Assicumio)

O Decmio del Giudice Tutelane fo copia conforme awtenticata da un Pubblico USiciale} sula desSmarions del capitale in caso di berwdician
minameni

0O Elencodei benefician BEM LG EF) (se dversi dal Contmente)

O Dichiarazione del Vinoolataro o Creditom Pignoratizio d rinuncia &l vinoolo o peigno (solo per polizzs vinoolate o cedute In pegna ).

213
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EURGVITA

POLEZAICONVENAOQNE N*

LIEJUIDATIONE DELLA RENDITA (o opzione inrendita per tariffe di rendita)

O Rend b Visalizia O Frzionamanis Randita

O Rendita corta per 50 10 arnil @ pai witalizia 008 ami O 10 anri
Banaficianio in casa di premorierea durarta il godimento della mndita corta

Cognoma Moma Luago o data di nascita

O Rendita revamsibils afavora di

{cogname, nome e dafa di nascita)
Poroortuala di revarsibilita %

& allegano | seguent] documendl {barrare la casella comispondente):

0 Oviginali di paizz (owwero della proposta e relafiva letiora di confarma) o di Corvenziona ed everftuali appendici. In mancarza deruncia di
snamimento pressa Mbutoits Gudidada oppum dichiam zione d smarmiment o suterticata daifisStuto Bancada.

0 Corificato di esiston za in via del’Assicumfo, non antecedent la scad enza dalla palizza, o in altem afiva, ur’aut coorfiica Zone acoompagn ata da
fotocopia di un dooumaento valido (solo s Beneficiario diverso dalf Assicumta).

1 Dichiarazions dal Vinoolatario o Creditores Pignoratizio dirinuncia al vinoolo o pagno (salo par palizze vinoolate o cedute in pagna).

EUROVITA 51 RISERVA LA FACOLTA DI RICHIEDERE ULTERIORE DOCUMENTAZIONE IN CONSIDERAZIONE DI
SPECIFICHE ESIGENZE ISTRUT TORIE.

MODALITA' DI PAGAMENTO

Bonfioo su: PAESE cio. CH A Cam
CICM. inbesiato & G0 Bana

Per ganferma di quanto rportato nel presente modulo @ negll e ventuall a Begati
Data Firma del Coniraents /B eneficiario

Firma disl IF Banaficl arlo

Firma disl I Benafic arlo

Firma diel IV* Beneficiario

Firma diel V* Beneficario

81 ALLEGANO FOTOCOPIA DOCUMENTO D RICOMOSCIMENTO VALIDD E FOTOCOPIA TESSERING DI ATTRIBUZIONE
CODICE FISCALE, FIRMATE DALL'INTESTATARIO DEL DOCUMENT Q.

PRATE RSERVATA ALLUIETITUTORANCARID (paridenificazona dal sot foscoriSom |
S dichiara cha fulima quistarma pagata & qualla scaduta il
Il Corfraon e/ ana ficiaria, da nol persana imenta riconosciuta, ha appossa la pmopria Siema in nostra presenza.

TRBRO DELLISTITUTO E FIRMA DEL L'INCARICA T

a3
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ALLEGATO 6 — QUESTIONARIO PER LA VALUTAZIONE DELL'ADEGUATEZZA DEL

CONTRATTO

. Capltale Scciule Burc BF.659.355,04 Lv_
Sadu Lagak @ Dirajona Gararda: Bacrla al " 100000 Albs upeais Adkuradoe - See_ 1
Wl Foscempagal 710 - O01ET Rora Rl al " 020 1,90 Reghers bupeaie - CCLA A o Rorsa
Talakno O&4T4821 -Takatax 0542000080 ASSICURATIONI 5.p.A. Cod Fac. e Par IVA 037600 1006

QUESTIONARIO PER LA VALUTAZIONE DELL'ADEGUATEZZA DEL CONTRATTO

am CAB SPORTELLD
PROPOSTA// POLIZZA M.

Gentile Cliente, il presente guestionaris ha lo scopo di aoquisife, nel Suo interesse, informarioni necessarie a valutare
I'adeqguat erzs del contratto che intende sottoscrivere alle Sue esi .
Quakwa Lei mon intenda fornire tali informazioni, Le chiediamo gentilmente di sottoacrivere I'apposita “Dichiarazione di rifiuto

di fornire le informazioni richieste®,
| A. INFORMAZIONI ANAGRAFICHE |

al. Ewem
&2, Luogo e Dota di Nasdita

| B.INFORMAZIONI SULLO STATO OCCUPAZIONALE |
bi. Qual & attusimente il Suo stato ocoupazionale?

a O CUPAt s CON CONtFatto & tempo indeterminato

a s bomomoylibers profes sionista

a pensionat o

a oCoupats oon Contratto temporanes, di collaborazione cosrdinata e continuativa, a progetto, interinale, ste..
a MON GCCUpats

| C.INFORMAZIONI SULLE PERSONE DA TUTELARE |
€1, Lei ha eventuall Sogett] da ttelare (Canchi famillan o 21t Sepgetti)? Os OND

| D. INFORMAZIONI SULL'ATTUALE SITUAZIOMNE ASSICURATIVA |

di. Attuslmente possieds altri prodotti assicurativi vita?
a risp armio)/investiment o

o previdenz a/jp engione ¢
a protezione assicurativa di rischio (morte, invalidita, malattie gravi, LTC)
=] nessuna copertura assicurativa vita

| E. INFORMAZION!I SULLA SITUAZIONE FINANZIARIA |

eol. Qual dla Sua capacid di isparmio medio annuo?
Q fine & 5.000 eurd Qda 5.000 3 15.000 euro Q odtre 15,000 eurs
e2. Qual & il Suo patrimonio disponibile per questa figrma di invest imento? Euro

I F. INFORMAZIONI SULLE ASPETTATIVE IN RELAZIONE AL CONTRATTO |

Fl.  Quall 5000 gii GBItV 2SS0 rabtive-Previgenziol che INente Perseguire con il contratto?

Q Reddito
a risparmio/investimento per altenere
0 Orescita
=] previdens a/p e sione o
a proterione aasicurativa di rischio (more, invalidit, malattie gravi, LTC)
f2  Qual & I'orizzonts temporale dhe si prefigge per la realizzazione degli obiettivi?
O breve (<=5 anni) 0 medio (6 — 10 amni) I:llu'ign{.b 10 anni)

fi Qual & la Sua propensione al rischio e, conseguentemente, le Sue aspettative di rendimento dellinvestimento,
relativamente al prodotto proposto?
=] bassa
(mon sono disposto ad accettare oscillazioni del mio investimento nel tempo e di conseguenra aooetto remdimenti
maodesti ma sicurd mel tempo)

media
(sono dispeste ad accettare oscillazioni contenute del valore del mio investimento nel tempe e di conseguenza
accetto probabili rendimenti medi a scadenra del contratto o a bermine dedl'oni zront e temporal e consigliato)
o plta
(sono disposto ad accettare possibili forti oscillazioni del valore del mio investiment o nell'ottica di massimi zrarmne
la redditivith & nella consapeviolerza che cid comporta ded rischi)
4. Intende perseguire | Suoi obiettivi assicurativo-previdenziali attraverso:

um“mi & vers anmenho oo
f5.  Qual & la probabilith di aver bisogno dei Suod risparmi nei primi anni di contratto? O hassa 0 alta
Altre informazioni
Data 1l Contraente

el
? omsa autorizraia ad esamitara n Eaka b assiourarioni o la iessioumsion a nal mma via nonché la oparadionl di capitalizrarions con Dacreta dal
*-""" % Mirissera da Ifindustria, dal Commamia o dell’ Ay anato dal 28 agosta 1991 (GaroeSa Lificiale dal 2 seSembre 1991 n. 206).
e

Mad. ADEQUS EIF &d. 8- 090

Data ultimo aggiornamento Dicembre 2009
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ASSICURAZIONI S.p.A.
Via Boncompagni, 71/H - 00187 Roma

Impresa autorizzata ad esercitare in Italia le assicurazioni e la riassicurazione nel ramo vita nonché le operazioni di capitalizzazione con Decreto del Ministro dell'Industria,
del Commercio e dell'Artigianato del 28 agosto 1991 (Gazzetta Ufficiale del 2 settembre 1991 n. 205)
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