eee Protection

Contratto di assicurazione

di durata annuale con tacito rinnovo

per il caso di morte o per il caso di morte e
di invalidita totale e permanente,

a premio annuo variabile.

Mod. PRFNO1  Ed. 07/2006

Il presente Fascicolo Informativo, contenente:

a) Nota Informativa;

b) Condizioni di Assicurazione;

c) Glossario;

d) Modulo di Proposta di Assicurazione;

deve essere consegnato al Contraente prima della sottoscrizione della Proposta di
Assicurazione.

Prima della sottoscrizione leggere attentamente la Nota Informativa.

\/

UNIONVITA
Assicurazioni per la vita

AIG A Member Company of American International Group, Inc.
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@ oo Nota Informativa

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

La Nota Informativa si articola in quattro sezioni:

A. Informazioni sulla Compagnia di Assicurazioni

B. Informazioni sulle prestazioni assicurative e sulle garanzie offerte
C. Informazioni sui costi e sul regime fiscale

D. Altre informazioni sul contratto

A. INFORMAZIONI SULLA COMPAGNIA DI ASSICURAZIONI

1. Informazioni generali
La denominazione sociale della Compagnia € UNIONVITA ed & costituita nella forma giuridica di
Societa per Azioni.
La Sede Legale e la Direzione Generale sono stabilite in Italia, in:

Viale Castro Pretorio, 124

00185 Roma

Tel. 06.492161

sito internet: www.unionvita.com

indirizzo di posta elettronica: sede.roma@unionvita.com
La Compagnia & stata autorizzata all'esercizio delle Assicurazioni sulla Vita, Infortuni e Malattia
con provvedimenti dell'lSVAP n. 1 del 29/12/1994 e n. 323 del 5/8/1996, pubblicati rispettivamente
sulla Gazzetta Ufficiale n. 12 del 16/1/1995 e n. 193 del 19/8/1996.
Unionvita S.p.A. appartiene al Gruppo AlG - American International Group.
La Societa di revisione &€ KPMG S.p.A. con sede in Via Ettore Petrolini, 2 - 00197 ROMA.

2. Conflitto di interessi

Unionvita S.p.A., che commercializza il presente contratto, appartiene al Gruppo AIG (American
International Group). Il prodotto viene distribuito da Broker indipendenti dal Gruppo AIG o Agenzie
Assicurative; pertanto non esiste conflitto di interessi.

B. INFORMAZIONI SULLE PRESTAZIONI ASSICURATIVE E SULLE GARANZIE OFFERTE

3. Prestazioni assicurative e garanzie offerte

La Polizza ha durata annuale con tacito rinnovo. Il Contraente pud disdire la Polizza con lettera
raccomandata A.R. spedita almeno 30 giorni prima della scadenza annuale. In mancanza di disdetta
il contratto € tacitamente prorogato per un anno e cosi successivamente, fino al raggiungimento
dell’eta massima assicurabile.

In caso di disdetta regolarmente inviata, la garanzia cessera alla scadenza del contratto.

La garanzia consiste nell'impegno di UNIONVITA a pagare, in caso di Morte (garanzia principale) o
di Invalidita Totale e Permanente dell'Assicurato (garanzia complementare) prima della scadenza
contrattuale, il relativo capitale assicurato al Beneficiario indicato in Polizza.

La totalita del Premio versato dal Contraente viene utilizzato dalla Compagnia per far fronte ai
rischi demografici previsti dal contratto (rischio di mortalita e di invalidita totale e permanente)
pertanto alla scadenza del contratto i premi rimarranno totalmente acquisiti dalla Compagnia
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quale corrispettivo del rischio corso.

GARANZIA PRINCIPALE: PRESTAZIONE IN CASO DI MORTE DELL'ASSICURATO

In caso di decesso dell'Assicurato nel corso della durata contrattuale, la Compagnia effettua il
pagamento del capitale assicurato ai Beneficiari designati in Polizza dal Contraente.

In caso di sopravvivenza dell'Assicurato alla scadenza, la Polizza si intendera estinta, e i premi
versati resteranno acquisiti dalla Compagnia quale corrispettivo del rischio corso.

Per la garanzia principale decesso dell'Assicurato € richiesto il preventivo accertamento delle
condizioni di salute dell'Assicurato mediante visita medica.

E tuttavia possibile per I'Assicurato, previo assenso della Compagnia. non sottoporsi a visita
medica ed in questo caso la copertura assicurativa rimane sospesa per un periodo di sei mesi,
denominato "periodo di carenza". che decorre dalla data di entrata in vigore delle coperture
assicurative.

Il "periodo di carenza", ovvero il periodo durante il quale le garanzie del contratto di assicurazione
non sono efficaci, viene esteso a cinque anni dalla data di entrata in vigore qualora la morte sia
dovuta alla sindrome da immunodeficienza acquisita (AIDS), ovvero ad altra patologia ad essa

collegata.

Nel caso in cui I'Assicurato si sia sottoposto a visita medica. ma abbia rifiutato di effettuare gli
esami_clinici_richiesti e necessari ad accertare |'eventuale stato di malattia da HIV o di
sieropositivita. detto "periodo di carenza" viene esteso a sette anni.

Si rinvia all'Art. 9 delle Condizioni Generali di Polizza per il dettaglio delle esclusioni della garanzia.

GARANZIA COMPLEMENTARE: PRESTAZIONE IN CASO DI INVALIDITA TOTALE E
PERMANENTE DELL’ASSICURATO

Qualora I'Assicurato venga colpito da Invalidita Totale e Permanente durante il rapporto
contrattuale, la Compagnia liquida all'Assicurato o ai Beneficiari un importo pari al capitale
Assicurato per il caso di Invalidita Totale e Permanente.

Per la garanzia complementare Invalidita Totale e Permanente dell'Assicurato & richiesto il
preventivo accertamento delle condizioni di salute dell'’Assicurato mediante visita medica.

E tuttavia possibile per I'Assicurato, previo assenso della Compagnia. non sottoporsi a visita
medica ed in questo caso la copertura assicurativa rimane sospesa per un periodo di sei mesi,
denominato "periodo di carenza". che decorre dalla data di entrata in vigore delle coperture
assicurative.

Il "periodo di carenza" viene esteso a cinque anni dalla data di entrata in vigore qualora I'Invalidita
Totale e Permanente sia dovuta alla sindrome da immunodeficienza acquisita (AIDS), ovvero ad
altra patologia ad essa collegata.

Nel caso in cui I'Assicurato si sia sottoposto a visita medica. ma abbia rifiutato di effettuare gli
esami_clinici_richiesti e necessari ad accertare |'eventuale stato di malattia da HIV o di
sieropositivita. detto "periodo di carenza" viene esteso a sette anni.

Si rinvia all'Art. 3 delle Condizioni per I'Assicurazione Complementare di Polizza per il dettaglio
delle esclusioni della garanzia.
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Questa assicurazione richiede per entrambe le garanzie (principale e complementare) il
preventivo accertamento delle condizioni di salute dell'Assicurato mediante visita medica.
Presupposto per la corretta determinazione del Premio & l'accertamento dello stato di
salute dell'Assicurando, delle sue abitudini di vita (professione, sport, etc...).

E di fondamentale importanza che le dichiarazioni rese siano complete e veritiere per
evitare il rischio di successive, legittime, contestazioni della Compagnia che possano
anche pregiudicare il diritto dei Beneficiari di ottenere il pagamento della prestazione.

4. Premi
Il Contraente, sempre che I'Assicurato sia in vita, corrisponde, per la durata contrattuale e per gli
eventuali taciti rinnovi, il Premio annuo previsto in Polizza.

Il Premio annuo & determinato in base:

- alle garanzie prescelte (morte o morte e invalidita totale e permanente);

- all'importo del capitale assicurato;

- all'eta assicurativa dell'Assicurato (calcolata secondo la modalita indicata nellart. 3 delle
Condizioni Generali di Assicurazione) alla data di decorrenza o alla ricorrenza annuale di
Polizza;

- al sesso dell'Assicurato;

- allo stato di salute dell'Assicurato alla sottoscrizione della Proposta di Assicurazione;

- all'attivita professionale ed extra-professionale dell'Assicurato;

- alle attivita sportive dell'Assicurato;

- alle abitudini di vita dell'Assicurato (stato di fumatore/non fumatore).

| premi annui possono essere corrisposti annualmente o con frazionamento:
- semestrale;

- trimestrale (solo con modalita di pagamento RID);

- mensile (solo con modalita di pagamento RID).

Si rinvia al punto 5.1 per i relativi costi di frazionamento.

| premi possono essere versati mediante:

- procedura di addebito diretto sul conto corrente bancario del Contraente (procedura RID). Ai fini
dell'attestazione dell'avvenuto pagamento, fa fede la documentazione contabile del competente
Istituito di Credito;

- bonifico bancario sul conto corrente intestato a Unionvita S.p.A. - Banca Popolare Commercio
& Industria - ABI 05048 - CAB 03201 - CIN F - C/C 000000004362

In caso di scelta della procedura di addebito diretto sul conto corrente bancario (RID) e di
successiva chiusura del conto corrente o revoca dell'autorizzazione, sara necessario fornire le
nuove coordinate bancarie.

TABELLE ILLUSTRATIVE DEI PREMI
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 dalla Compagnia

solo dopo che I'Assicurato abbia reso le necessarie informazioni e compilato il Questionario
Medico (o, nei casi previsti, si sia assoggettato a visita medica).
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IMPORTI DI PREMIO ANNUO CASO MORTE

Capitale Assicurato: € 50.000,00
Sesso: maschio
NON FUMATORE

Durata (anni)
1

€ 75,00
35 € 85,00
40 € 95,00
45 € 128,50
50 € 187,50

Capitale Assicurato: € 100.000,00
Sesso: maschio
NON FUMATORE Durata (anni)

1

€ 150,00
35 € 170,00
40 € 190,00
45 € 257,00
50 € 375,00

Capitale Assicurato: € 200.000,00
Sesso: maschio
NON FUMATORE

Durata (anni)
1

€ 226,00
35 € 264,00
40 € 302,00
45 € 432,00
50 € 658,00

Capitale Assicurato: € 50.000,00
Sesso: maschio
FUMATORE

Durata (anni)
1

€ 123,50
35 € 143,50
40 € 163,50
45 € 231,00
50 € 348,50

Capitale Assicurato: € 50.000,00
Sesso: femmina
NON FUMATORE

Durata (anni)
1

€ 71,00
35 € 78,00
40 € 88,50
45 € 99,00
50 € 135,00

Capitale Assicurato: € 100.000,00
Sesso: femmina
NON FUMATORE Durata (anni)

1

€ 142,00
35 € 156,00
40 € 177,00
45 € 198,00
50 € 270,00

Capitale Assicurato: € 200.000,00
Sesso: femmina
NON FUMATORE

Durata (anni)
1

€ 210,00
35 € 236,00
40 € 278,00
45 € 318,00
50 € 456,00

Capitale Assicurato: € 50.000,00
Sesso: femmina
FUMATORE

Durata (anni)
1

€ 111,00
35 € 123,50
40 € 143,50
45 € 163,50
50 € 231,00
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Capitale Assicurato: € 100.000,00
Sesso: maschio
FUMATORE

Durata (anni)
1

€ 247,00
35 € 287,00
40 € 327,00
45 € 462,00
50 € 697,00

Capitale Assicurato: € 200.000,00
Sesso: maschio
FUMATORE Durata (anni)

1
€ 412,00

35 € 490,00
40 € 564,00
45 € 826,00

50 € 1.278,00

Capitale Assicurato: € 100.000,00
Sesso: femmina
FUMATORE

Durata (anni)
1

€ 222,00
35 € 247,00
40 € 287,00
45 € 327,00
50 € 462,00

Capitale Assicurato: € 200.000,00
Sesso: femmina
FUMATORE Durata (anni)

1

€ 364,00
35 € 412,00
40 € 490,00
45 € 564,00
50 € 826,00

IMPORTI DI PREMIO ANNUO CASO MORTE E INVALIDITA TOTALE E PERMANENTE

Capitale Assicurato: € 50.000,00
Sesso: maschio
NON FUMATORE

Durata (anni)
1

€ 122,00
35 € 140,00
40 € 159,00
45 € 209,00
50 € 314,50

Capitale Assicurato: € 100.000,00
Sesso: maschio
NON FUMATORE

Durata (anni)
1

€ 244,00
35 € 280,00
40 € 318,00
45 € 418,00
50 € 629,00
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Capitale Assicurato: € 50.000,00
Sesso: femmina
NON FUMATORE

Durata (anni)
1

€ 118,00
35 € 133,00
40 € 152,50
45 € 179,50
50 € 262,00

Capitale Assicurato: € 100.000,00
Sesso: femmina
NON FUMATORE

Durata (anni)
1

€ 236,00
35 € 266,00
40 € 305,00
45 € 359,00
50 € 524,00




Capitale Assicurato: € 200.000,00
Sesso: maschio
NON FUMATORE

Durata (anni)
1
€ 342,00

35 € 412,00
40 € 486,00
45 € 678,00

50 € 1.084,00

Capitale Assicurato: € 50.000,00
Sesso: maschio
FUMATORE Durata (anni)

1

€ 170,50
35 € 198,50
40 € 227,50
45 € 311,50
50 € 475,50

Capitale Assicurato: € 100.000,00
Sesso: maschio
FUMATORE

Durata (anni)
1

€ 341,00
35 € 397,00
40 € 455,00
45 € 623,00
50 € 951,00

Capitale Assicurato: € 200.000,00
Sesso: maschio
FUMATORE

Durata (anni)
1
€ 528,00

35 € 638,00
40 € 748,00
45 € 1.072,00

50 € 1.704,00

Capitale Assicurato: € 200.000,00
Sesso: femmina
NON FUMATORE

Durata (anni)
1

€ 326,00
35 € 384,00
40 € 462,00
45 € 564,00
50 € 882,00

Capitale Assicurato: € 50.000,00
Sesso: femmina
FUMATORE Durata (anni)

1

€ 158,00
35 € 178,50
40 € 207,50
45 € 244,00
50 € 358,00

Capitale Assicurato: € 100.000,00
Sesso: femmina
FUMATORE

Durata (anni)
1

€ 316,00
35 € 357,00
40 € 415,00
45 € 488,00
50 € 716,00

Capitale Assicurato: € 200.000,00
Sesso: femmina
FUMATORE

Durata (anni)
1
€ 480,00

35 € 560,00
40 € 674,00
45 € 810,00

50 € 1.252,00
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C. INFORMAZIONI SUI COSTI E SUL REGIME FISCALE

5. Costi

5.1 Costi gravanti sul Premio

Diritti di emissione € 0,00

Costi di frazionamento da applicarsi al Premio annuo netto

semestrale 2%
trimestrale 3%
mensile 4%

6. Regime fiscale*
(*) Modalita e misure in vigore alla data di redazione della presente Nota Informativa.

6.1 Imposte sui premi
| premi della presente Polizza (Assicurazione sulla Vita) non sono soggetti ad imposta sulle
assicurazioni.

6.2 Detrazione fiscale dei premi

Il contratto stipulato in Italia con soggetti ivi residenti & soggetto alla normativa fiscale italiana, che
prevede una detrazione di imposta sul reddito delle persone fisiche (IRPEF) nella misura del 19%
dei premi versati che, su base annua, ai fini del calcolo della predetta detrazione di imposta, non
possono eccedere I'importo massimo di € 1.291,14.

La detrazione & riconosciuta, nei suddetti limiti, al Contraente per le polizze vita in cui I'Assicurato
sia il Contraente stesso oppure un familiare fiscalmente a carico.

6.3 Tassazione delle somme assicurate
| capitali corrisposti alle persone fisiche in caso di sinistro dell'Assicurato non sono soggetti
all'lRPEF e all'imposta sulle successioni e donazioni.

6.4 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.

Cio significa, in particolare, che le somme corrisposte a seguito di decesso dell'Assicurato non
rientrano nell'asse ereditario.

6.5 Non pignorabilita e non sequestrabilita
Ai sensi dell'Art.1923 del Codice Civile le somme in dipendenza di Contratti di Assicurazione non
sono né pignorabili né sequestrabili, fatte salve specifiche disposizioni di Legge.

D. ALTRE INFORMAZIONI SUL CONTRATTO

7. Modalita di perfezionamento del contratto

7.1 Modalita di perfezionamento del contratto
Il contratto si conclude nel momento in cui il Contraente riceve la Lettera di Conferma con cui la
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Compagnia comunica per iscritto I'accettazione della Proposta di Assicurazione.

7.2 Decorrenza delle coperture assicurative
Le coperture assicurative decorrono dalle ore 24.00 della data riportata sulla Lettera di Conferma.

7.3 Entrata in vigore delle coperture assicurative

Le coperture assicurative, a condizione che sia stato effettuato il versamento della prima rata di

Premio, entrano in vigore:

- alle ore 24 del giorno in cui il contratto &€ concluso (se la data di decorrenza € anteriore o uguale
a quella di conclusione); ovvero

- alle ore 24 del giorno di decorrenza, indicata sulla Lettera di Conferma, qualora questa sia
successiva a quella di conclusione.

Se il versamento della prima rata di Premio & effettuato dopo tali date le coperture assicurative

entrano in vigore alle ore 24 del giorno di detto pagamento.

8. Risoluzione del contratto e sospensione del pagamento dei premi

8.1 Risoluzione del contratto

Il presente contratto si risolve al verificarsi di uno dei seguenti eventi:

* in caso di esercizio del diritto di recesso / ripensamento;

* interruzione del pagamento dei premi (trascorsi 12 mesi dalla scadenza della prima annualita
di Premio - o rata di Premio - non pagata);

* in caso di decesso dell'Assicurato nel corso della durata contrattuale;

* in caso di liquidazione del capitale assicurato per la garanzia Invalidita Totale e Permanente
(qualora questa garanzia sia compresa in Polizza);

» alla scadenza dell'annualitd di Polizza successiva al compimento del 75° anno di eta
dell'Assicurato;

 alla scadenza del contratto.

8.2 Sospensione del pagamento dei premi e riattivazione

Il Premio del primo anno, anche se frazionato, & dovuto per intero.

A partire dal secondo anno, in caso di tacito rinnovo, é facolta del Contraente interrompere |l
pagamento dei premi.

Il mancato pagamento dell’annualita di Premio - o rata di Premio - determina, trascorsi 30 giorni
dalla data di scadenza del medesimo, la sospensione delle garanzie assicurative.

Il Contraente ha la facolta di chiedere la riattivazione del contratto entro sei mesi dalla scadenza
della prima rata non pagata, pagando tutte le rate di Premio arretrate aumentate degli interessi
legali.

Se sono trascorsi piu di sei mesi dalla prima rata di Premio non versata, la riattivazione del
contratto pud avvenire solo dietro espressa richiesta del Contraente e accettazione scritta della
Compagnia. In questo caso la Compagnia puo richiedere nuovi accertamenti sanitari e decidere
in merito alla riattivazione tenendo conto del loro esito.

In caso di riattivazione, il contratto riacquista efficacia, per l'intero suo valore, dalle ore 24,00 del
giorno del pagamento dell'importo dovuto.

Trascorsi 12 mesi dalla scadenza della prima annualita di Premio - o rata di Premio - non pagata,
non é piu possibile riattivare il contratto; questo si risolve ed i premi pagati restano acquisiti dalla

Compagnia.

9. Riscatto, riduzione e prestiti
La presente forma assicurativa non ammette |la possibilita di riscatto e di riduzione del contratto
e non prevede la concessione di prestiti.
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10. Diritto di revoca della Proposta di Assicurazione
Nella fase che precede la conclusione del contratto il Contraente ha sempre la facolta di revocare
la Proposta di Assicurazione.
La revoca dovra essere comunicata mediante lettera raccomandata inviata alla Compagnia al
seguente indirizzo:

Unionvita S.p.A.

Viale Castro Pretorio, 124

00185 Roma
Entro 30 giorni dal ricevimento della comunicazione di revoca la Compagnia restituisce al
Contraente le somme eventualmente gia versate.

11. Diritto di recesso / ripensamento
Il Contraente, mediante richiesta scritta alla Compagnia, pud recedere dal contratto entro 30
giorni dal momento in cui ha ricevuto conferma dell'accettazione della Proposta di Assicurazione
da parte della Compagnia stessa.
Quest'ultima, nei 30 giorni successivi al ricevimento della richiesta, provvedera alla restituzione
delle somme eventualmente pagate dal Contraente, al netto della parte di Premio relativa al
periodo per il quale il contratto ha avuto effetto.
Il Contraente per esercitare il diritto di recesso deve inviare una lettera raccomandata, contenente
gli elementi identificativi della Polizza, alla Compagnia al seguente indirizzo:

Unionvita S.p.A.

Viale Castro Pretorio, 124

00185 Roma.

12. Documentazione da consegnare alla Compagnia per la liquidazione delle prestazioni

Per la liquidazione delle prestazioni assicurate & necessario fornire alla Compagnia:

- in caso di Morte la documentazione indicata all’Art.19 “Pagamento delle prestazioni” delle
Condizioni Generali di Assicurazione;

- in caso di Invalidita Totale e Permanente (qualora presente in Polizza) la documentazione
indicata allArt. 6 “Criteri di Indennizzabilitd / Pagamento del Capitale Assicurato” delle
Condizioni di Assicurazione Complementare per il caso di Invalidita Totale e Permanente da
Infortunio o Malattia.

La Compagnia esegue il pagamento entro trenta giorni dal ricevimento della documentazione

completa.

Decorso tale termine sono dovuti gli interessi moratori, a partire dal termine stesso, a favore degli

aventi diritto.

| diritti derivanti dal contratto di assicurazione si prescrivono in un anno dal giorno in cui si &
verificato il fatto su cui ciascun diritto si fonda (art. 2952 del Codice Civile).

13. Legge applicabile al contratto

Al contratto si applica la legge italiana.

Le Parti possono tuttavia pattuire I'applicazione di una diversa legislazione per la redazione del
contratto, in tal caso sulla legislazione scelta prevalgono le norme imperative di diritto italiano.

14. Lingua in cui é redatto il contratto

Il contratto e ogni documento ad esso allegato sono redatti in lingua italiana.

Le Parti possono tuttavia pattuire l'applicazione di una diversa lingua per la redazione del
contratto.
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15. Reclami
Eventuali reclami riguardanti il rapporto contrattuale o la gestione dei sinistri devono essere
inoltrati per iscritto alla Compagnia:

UNIONVITA (Servizio Relazioni Clienti UNIONVITA)

Viale Castro Pretorio, 124

00185 Roma

telefax 06 49216300

indirizzo di posta elettronica: sede.roma@unionvita.com
Qualora l'esponente non si ritenga soddisfatto dall'esito del reclamo o in caso di assenza di
riscontro nel termine massimo di quarantacinque giorni, potra rivolgersi a:

ISVAP

Servizio Tutela degli Utenti

Via del Quirinale, 21

00187 Roma

telefono 06.42.133.1,
corredando l'esposto della documentazione relativa al reclamo trattato dalla Compagnia.
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.

16. Informativa in corso di contratto

La Compagnia comunica tempestivamente al Contraente le eventuali variazioni delle informazioni
contenute nella presente Nota Informativa intervenute anche per effetto di modifiche alla
normativa successive alla conclusione del contratto.

17. Comunicazioni del Contraente alla Compagnia

Si richiama l'attenzione sulle disposizioni di cui all'art. 1926 del Codice Civile in merito alle
comunicazioni da rendere alla Compagnia in caso di eventuali modifiche di professione
dell'Assicurato, intervenute in corso di contratto, tali da comportare un aggravamento del rischio
assicurato.

Se I'Assicurato, dichiaratosi non fumatore, inizia o ricomincia a fumare, anche sporadicamente, il
medesimo ed il Contraente sono tenuti, ai sensi dell'articolo 1898 del Codice Civile, a darne
comunicazione scritta alla Compagnia mediante raccomandata entro trenta giorni.

Qualora vengano riscontrate reticenze in relazione alla suddetta comunicazione, la Compagnia
agira come previsto dall'art. 24 delle Condizioni Generali di Assicurazione.

Unionvita S.p.A. é responsabile della veridicita e della completezza dei dati e delle notizie
contenuti nella presente Nota informativa.

UNIONVITA S.p.A.
Il Direttore Generale
Piero Massi Andreoni
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e® oo Condizioni Generali di
Assicurazione

Art. 1 - Oggetto dell’Assicurazione

In caso di decesso dell'Assicurato nel corso della durata contrattuale, la Compagnia effettua il
pagamento del capitale assicurato ai Beneficiari designati in polizza dal Contraente.

In caso di sopravvivenza dell'Assicurato alla scadenza, la Polizza si intendera estinta, e i premi
versati resteranno acquisiti dalla Compagnia quale corrispettivo del rischio corso.

Art. 2 - Obblighi della Compagnia
Gli obblighi della Compagnia risultano esclusivamente dalla Polizza e dalle Appendici rilasciate
dalla Compagnia stessa.

Art. 3 - Limiti di eta dell’Assicurato

L'eta dell’Assicurato € calcolata ad anni interi, trascurando la frazione di anno inferiore o uguale
a sei mesi e computando come anno intero quella superiore a sei mesi.

L'eta dell'Assicurato alla data di decorrenza del contratto non deve essere inferiore a 18 anni e
superiore a 64 anni. L'eta dell'Assicurato alla scadenza del contratto non deve essere superiore
ai 75 anni.

Raggiunto detto limite in corso di contratto, I'assicurazione si considera valida sino alla prima
scadenza naturale, alla quale termina automaticamente senza possibilita di rinnovo.

Art. 4 - Durata del contratto

Per durata del contratto si intende I'arco di tempo che intercorre fra la data di decorrenza e quella

di scadenza del contratto.

Il presente contratto ha durata annuale con tacito rinnovo. Il Contraente puo disdire la Polizza con

lettera raccomandata A.R. spedita almeno 30 giorni prima della scadenza annuale.

In mancanza di disdetta il contratto € tacitamente prorogato per un anno e cosi successivamente,

fino al raggiungimento dell’eta massima assicurabile.

In caso di disdetta regolarmente inviata, la garanzia cessera alla scadenza del contratto.

Il contratto si estingue solo nei seguenti casi:

- in caso di esercizio del diritto di recesso / ripensamento;

- interruzione del pagamento dei premi (trascorsi 12 mesi dalla scadenza della prima annualita
di Premio - o rata di Premio - non pagata);

- in caso di decesso dell'Assicurato nel corso della durata contrattuale;

- alla scadenza dell'annualita di Polizza successiva al compimento del 75° anno di eta
dell'Assicurato;

- alla scadenza del contratto.

Art. 5 - Modalita di conclusione del contratto
Il contratto si conclude nel momento in cui il Contraente riceve la Lettera di Conferma con cui la
Compagnia comunica per iscritto I'accettazione della Proposta di Assicurazione.

Art. 6 - Decorrenza delle coperture assicurative
Le coperture assicurative decorrono dalle ore 24.00 della data riportata sulla Lettera di Conferma.

Pagina 14 di 36



Art. 7 - Entrata in vigore delle coperture assicurative

Le coperture assicurative, a condizione che sia stato effettuato il versamento della prima rata di

Premio, entrano in vigore:

- alle ore 24 del giorno in cui il contratto &€ concluso (se la data di decorrenza € anteriore o uguale
a quella di conclusione); ovvero

- alle ore 24 del giorno di decorrenza, indicata sulla Lettera di Conferma, qualora questa sia
successiva a quella di conclusione.

Se il versamento della prima rata di Premio é effettuato dopo tali date le coperture assicurative

entrano in vigore alle ore 24 del giorno di detto pagamento.

Art. 8 - Dichiarazioni del Contraente e dell'Assicurato

Ai fini di una esatta valutazione del rischio da parte della Compagnia, le dichiarazioni del

Contraente e dell'Assicurato devono essere veritiere, esatte e complete.

In caso di dichiarazioni inesatte e/o di reticenze relative a circostanze per le quali la Compagnia

non avrebbe dato il suo consenso alla conclusione del contratto, o non lo avrebbe dato alle

medesime condizioni se avesse conosciuto il vero stato delle cose, la Compagnia ha diritto:

a. quando esiste dolo o colpa grave:

- di contestare la validita del contratto entro tre mesi dal giorno in cui ha conosciuto l'inesattezza
della dichiarazione o la reticenza;

- di rifiutare, in caso di morte dell'Assicurato e in ogni tempo, qualsiasi pagamento;

b. quando non esiste dolo o colpa grave, ha diritto:

- di recedere dal contratto entro tre mesi dal giorno in cui ha conosciuto l'inesattezza della
dichiarazione o la reticenza,;

- diridurre, in caso di morte dell’Assicurato e in ogni tempo, le prestazioni in relazione al maggior
rischio.

L'inesatta indicazione della data di nascita, del sesso o delle abitudini al fumo dell'Assicurato
comporta la rettifica dei premi, con obbligo di corrispondere la differenza per i premi gia
acquisiti, o, nel caso il sinistro si sia gia verificato, la rettifica delle prestazioni in misura
proporzionale al Premio che si sarebbe dovuto pagare se le indicazioni fossero state fornite
correttamente.

Art. 9 - Rischio di Morte - Esclusioni

Il rischio di morte & coperto qualunque possa esserne la causa, senza limiti territoriali e senza

tenere conto dei cambiamenti di professione dell'Assicurato.

E escluso dalla copertura il decesso causato da:

- dolo del Contraente o del Beneficiario;

- partecipazione attiva dell'Assicurato a atti dolosi;

- partecipazione attiva dell'Assicurato a fatti di guerra;

- 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 qualitda di membro
dell'equipaggio;

- suicidio, se avviene nei primi due anni dall'entrata in vigore dell'assicurazione, o, trascorso
detto periodo, nei primi sei mesi dall'eventuale riattivazione del contratto;

- uso di stupefacenti o di medicine in dosi non prescritte dal medico, o stati di alcolismo acuto o
cronico.

In questi casi la Compagnia paga il solo importo della riserva matematica calcolato al momento

della Morte.

Art. 10 - Livello delle prestazioni
Il capitale assicurato per la garanzia principale in caso di Morte & indicato in Polizza.
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Art. 11 - Garanzia di rinnovo

In occasione dei successivi taciti rinnovi la Compagnia si obbliga a:

- non modificare i premi indicati nella Lettera di Conferma in corso di durata di Polizza;
- non disdire la Polizza.

Art. 12 - Periodo di carenza della garanzia

L'immediata copertura assicurativa & subordinata alla condizione che I'Assicurato si sia sottoposto

a visita medica e agli eventuali ulteriori accertamenti sanitari richiesti dalla Compagnia.

Qualora I'Assicurato, previo assenso della Compagnia, abbia scelto di non sottoporsi a visita

medica, la copertura assicurativa rimane sospesa per un periodo di sei mesi, denominato "periodo

di carenza", che decorre dalla data di entrata in vigore delle coperture assicurative (Art. 7).

Il periodo di carenza non si applica qualora la morte avvenga per conseguenza diretta:

a. di una delle seguenti malattie infettive acute sopravvenute dopo la data di decorrenza: tifo,
paratifo, tetano, difterite, scarlattina, morbillo, meningite cerebro-spinale epidemica, polmonite,
encefalite epidemica, febbri puerperali, tifo esantematico, epatite virale A, leptospirosi ittero-
emorragica, colera, brucellosi, dissenteria bacillare, salmonellosi, botulismo, mononucleosi
infettiva, parotite epidemica, rabbia, pertosse, rosolia, vaccinia generalizzata, encefalite post-
vaccinica o shock anafilattico;

b. di infortunio avvenuto dopo la data di entrata in vigore del contratto, intendendo per infortunio
I'evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna che produca lesioni corporali
obiettivamente constatabili, che abbiano come conseguenza la morte.

Il "periodo di carenza" viene esteso a cinque anni dalla data di entrata in vigore del contratto

qualora la morte sia dovuta alla sindrome da immunodeficienza acquisita (AIDS), ovvero ad altra

patologia ad essa collegata.

Nel caso in cui I'Assicurato, pur essendosi sottoposto a visita medica, abbia rifiutato di effettuare

gli esami clinici richiesti e necessari ad accertare I'eventuale stato di malattia da HIV o di

sieropositivita, la copertura assicurativa rimane sospesa per un periodo - detto periodo di carenza

- della durata di sette anni a partire dalla data di entrata in vigore del contratto.

Durante il "periodo di carenza" la Compagnia paghera soltanto una prestazione pari alla somma

dei versamenti di Premio effettuati, in luogo di quella prevista all'Art. 1.

Art. 13 - Versamento dei Premi

| premi possono essere versati mediante:

- procedura di addebito diretto sul conto corrente bancario del Contraente (procedura RID). Ai
fini dell'attestazione dell'avvenuto pagamento, fa fede la documentazione contabile del
competente Istituto di Credito;

- bonifico bancario sul conto corrente intestato a Unionvita S.p.A. - Banca Popolare Commercio
& Industria - ABI 05048 - CAB 03201 - CIN F - c/c 000000004362

In caso di scelta della procedura di addebito diretto sul conto corrente bancario (RID) e di

successiva chiusura del conto o revoca dell'autorizzazione, sara necessario fornire le nuove

coordinate bancarie.

Il Premio, anche se frazionato, & dovuto per intero. Il mancato pagamento del Premio determina,

trascorsi 30 giorni dalla data di scadenza del medesimo, la sospensione del contratto.

Art. 14 - Sospensione del pagamento dei premi e riattivazione

Il Premio del primo anno, anche se frazionato, & dovuto per intero.

A partire dal secondo anno, in caso di tacito rinnovo, é facolta del Contraente interrompere |l
pagamento dei premi.

I mancato pagamento dell’annualitd di Premio successiva alla prima - o rata di Premio -
determina, trascorsi 30 giorni dalla data di scadenza del medesimo, la sospensione delle garanzie
assicurative.
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Il Contraente ha la facolta di chiedere la riattivazione del contratto entro sei mesi dalla scadenza
della prima rata non pagata, pagando tutte le rate di Premio arretrate aumentate degli interessi
legali. Se sono trascorsi piu di sei mesi dalla prima rata di Premio non versata, la riattivazione del
contratto pud avvenire solo dietro espressa richiesta del Contraente e accettazione scritta della
Compagnia. In questo caso la Compagnia puo richiedere nuovi accertamenti sanitari e decidere
in merito alla riattivazione tenendo conto del loro esito.

In caso di riattivazione, il contratto riacquista efficacia, per l'intero suo valore, dalle ore 24,00 del
giorno del pagamento dell'importo dovuto.

Trascorsi 12 mesi dalla scadenza della prima annualita di Premio - o rata di Premio - non pagata.
non € piu possibile riattivare il contratto; questo si risolve ed i premi pagati restano acquisiti dalla

Compagnia.

Art. 15 - Riscatto, riduzione e prestiti
La presente forma assicurativa non ammette la possibilita di riscatto e di riduzione del contratto
e non prevede la concessione di prestiti.

Art. 16 - Cessione, pegno o vincolo

Il Contraente pud cedere ad altri il contratto, cosi come pud darlo in pegno 0 comunque vincolare
le somme assicurate. Tali atti diventano efficaci soltanto quando la Compagnia, a seguito di
comunicazione scritta del Contraente, ne abbia fatto annotazione sull'originale di Polizza o su
Appendice.

Art. 17 - Beneficiario

Il Contraente designa il Beneficiario e pud in qualsiasi momento modificare tale designazione

comunicandola per iscritto alla Compagnia o per testamento.

La designazione del Beneficiario non pud essere modificata nei seguenti casi:

- dopo che il Contraente ed il Beneficiario abbiano dichiarato per iscritto alla Compagnia,
rispettivamente, la rinuncia al potere di revoca e 'accettazione del beneficio;

- dopo la morte del Contraente;

- dopo che, verificatosi I'evento assicurato, il Beneficiario abbia comunicato per iscritto alla
Compagnia di volersi avvalere del beneficio.

In tali casi qualsiasi variazione al contratto che abbia riflesso sui diritti del Beneficiario richiede

I'assenso scritto di quest'ultimo.

Il Beneficiario acquista, per effetto della designazione, un diritto proprio ai vantaggi

dell'assicurazione (art. 1920 del Codice Civile). In particolare, le somme corrispostegli a seguito

del decesso dell'Assicurato non rientrano nell'asse ereditario.

Art. 18 - Validita territoriale
L'assicurazione vale in tutto il mondo.

Art. 19 - Pagamento delle prestazioni

Per tutti i pagamenti della Compagnia debbono essere preventivamente consegnati alla stessa i
documenti necessari a verificare |'effettiva esistenza dell'obbligo di pagamento e ad individuare gli
aventi diritto.

Per i pagamenti conseguenti a decesso dell'Assicurato devono inoltre essere consegnati:

- certificato di morte;

- relazione medica sulle cause del decesso redatta su apposito modulo;

- ulteriore documentazione di carattere sanitario, amministrativo o giudiziario, eventualmente
ritenuta necessaria dalla Compagnia;

- in caso di morte violenta (infortunio, suicidio, ecc.) copia del verbale delle Forze dell'ordine o

Pagina 17 di 36



certificato della Procura od altro documento rilasciato dall'autorita competente, da cui si
desumano le precise circostanze del decesso;
- Copia dell'eventuale referto autoptico;
- documentazione necessaria ad individuare gli aventi diritto:
in caso di presenza tra gli aventi diritto di minori od incapaci, originale del decreto del Giudice
Tutelare che autorizzi I'esercente la patria potesta od il tutore alla riscossione della somma
spettante ai minori od incapaci, indicando anche le modalita per il reinvestimento di tale
somma, con esonero per la Compagnia da ogni responsabilita.
nel caso in cui I'Assicurato deceduto coincida con il Contraente:
originale dell'atto di notorieta redatto in Tribunale o presso un Notaio, da cui risulti se I'Assicurato
ha lasciato o meno testamento. In presenza di testamento, occorre allegarne una copia
autentica all'atto di notorieta, che deve inoltre contenere la dichiarazione che il testamento
allegato & l'unico od ultimo valido e non impugnato. Se il testamento non modifica la
designazione beneficiaria attribuita in Polizza, e la stessa riporta "gli eredi testamentari”, nell'atto
di notorieta occorre fornire indicazione delle complete generalita e del codice fiscale di ciascuno;
in caso contrario (ossia in caso di designazione beneficiaria attribuita in Polizza o attraverso |l
testamento diversa dagli "eredi testamentari") come pure in assenza di testamento, l'atto di
notorieta deve declinare, per ciascun beneficiario, le complete generalita e il codice fiscale.
Nel caso di designazione beneficiaria agli eredi legittimi, tra i quali vi sia una vedova, la
predetta documentazione deve comprendere una dichiarazione della medesima di non trovarsi
in stato di gravidanza.
nel caso in cui I'Assicurato deceduto non sia anche Contraente:
dichiarazione del Contraente riportante le complete generalita ed il codice fiscale degli aventi
diritto, corredata di copia di un documento di identita per ciascuno di essi.
La Compagnia, informata del decesso, potra fornire una richiesta di documentazione
personalizzata e indicare I'importo liquidabile da comunicare eventualmente al Giudice Tutelare;
potra inoltre richiedere, in presenza di particolari esigenze istruttorie, ulteriore documentazione.
La Compagnia esegue il pagamento entro 30 giorni dal ricevimento della documentazione, previa
consegna dell'originale di Polizza e delle eventuali Appendici. Decorso tale termine, sono dovuti
gli interessi moratori, a partire dal termine stesso, a favore dei Beneficiari.

Art. 20 - Diritto di recesso / ripensamento

Il Contraente, previa richiesta scritta alla Compagnia, pud recedere dal contratto entro 30 giorni
dal momento in cui ha ricevuto conferma dell'accettazione della Proposta di Assicurazione da
parte della Compagnia stessa.

Quest'ultima, nei 30 giorni successivi al ricevimento della richiesta, provvedera alla restituzione
delle somme eventualmente pagate dal Contraente, al netto della parte relativa al periodo di
copertura per il quale il contratto ha avuto effetto.

Art. 21 - Foro competente

Per le controversie relative al presente contratto & esclusivamente competente ['Autorita
Giudiziaria del luogo di residenza o domicilio elettivo del Contraente o del Beneficiario o dei loro
aventi diritto.

Art. 22 - Definizione di NON-FUMATORE e di FUMATORE

L'Assicurato € definito non-fumatore se dichiara di non aver mai fumato nel corso dei ventiquattro
mesi precedenti e di non aver dovuto smettere di fumare su consiglio medico. E definito fumatore
se non rilascia la dichiarazione di cui sopra.

Art. 23 - Modifica dello stato di NON-FUMATORE o di FUMATORE
Nel caso di modifica dello stato di non-fumatore o di fumatore dell'Assicurato, intervenuta nel
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corso della durata del contratto, il Contraente e I'Assicurato sono tenuti a darne informazione alla
Compagnia, a mezzo lettera raccomandata A.R. entro 30 giorni.

Art. 24 - Passaggio di stato da NON-FUMATORE a FUMATORE

La Compagnia, ricevuta la comunicazione di cui al precedente Art. 23 che ['Assicurato,
dichiaratosi non fumatore, ha iniziato o ricominciato a fumare, provvedera a ricalcolare il Premio
annuo dovuto per Assicurati fumatori in modo da garantire il capitale assicurato determinato in
base all'eta dell'Assicurato.

La Compagnia prendera atto di tale passaggio di stato mediante appendice indicando il nuovo
Premio che sara dovuto a partire dalla successiva ricorrenza annuale.

In caso di mancata comunicazione, la Compagnia paghera in caso di decesso, in luogo del
capitale assicurato, un importo ridotto, che si ottiene moltiplicando il capitale assicurato per il
rapporto tra il Premio di Polizza e il Premio dovuto se I'Assicurato si fosse dichiarato fumatore.

Art. 25 - Passaggio di stato da FUMATORE a NON-FUMATORE

La Compagnia, ricevuta la comunicazione di cui al precedente Art. 23 attestante che I'Assicurato
ha smesso di fumare da almeno ventiquattro mesi, corredata da una certificazione rilasciata dal
medico curante attestante che I'’Assicurato non ha smesso di fumare su consiglio / richiesta
medica, provvedera a ricalcolare il Premio annuo dovuto per Assicurati non-fumatori per garantire
il capitale assicurato determinato in base all'eta dell'Assicurato. La Compagnia prendera atto di
tale passaggio di stato mediante Appendice indicando il nuovo Premio che sara dovuto a partire
dalla successiva ricorrenza annuale.

Art. 26 - Rimborso delle spese sostenute per esami diagnostici o accertamenti sanitari

La Compagnia rimborsa, dietro presentazione degli originali delle fatture / ricevute fiscali, le spese
effettivamente sostenute per gli esami diagnostici o accertamenti sanitari richiesti dalla Compagnia
per la valutazione del rischio. Tale rimborso sara effettuato entro il limite massimo indicato in
Proposta di Assicurazione per ciascun esame/accertamento a condizione che il contratto sia
entrato in vigore e che il Contraente non abbia esercitato il diritto di recesso / ripensamento. I
rimborso avverra entro 60 giorni dalla data di entrata in vigore delle coperture assicurative.

Art. 27 - Arbitrato

In caso di controversie sull'indennizzabilita del sinistro, o sulla misura dell'indennita, le Parti si
obbligano a conferire, per iscritto, mandato di decidere, a norma e nei limiti delle Condizioni
Contrattuali, ad un Collegio di tre medici, nominati uno per parte ed il terzo di comune accordo, o in
caso contrario, dal Collegio dell'Ordine dei Medici avente giurisdizione nel luogo dove deve riunirsi
il Collegio. Il Collegio Medico risiede nel Comune, sede di Istituto di Medicina Legale, piu vicino al
luogo di residenza dell'Assicurato. Ciascuna delle Parti sostiene le proprie spese e remunera |l
medico da essa designato, contribuendo per meta delle spese e competenze per il terzo medico. Le
decisioni del Collegio Medico sono prese a maggioranza di voti, con dispensa da ogni formalita di
Legge, e sono vincolanti per le Parti, le quali rinunciano fin d'ora a qualsiasi impugnativa salvo i casi
di violenza, dolo, errore, violazione di patti contrattuali. | risultati delle operazioni arbitrali devono
essere raccolti in apposito verbale, da redigersi in doppio esemplare, uno per ognuna delle Parti.
Le decisioni del Collegio Medico sono vincolanti per le Parti anche se uno dei medici rifiuti di
firmare il relativo verbale; tale rifiuto deve essere attestato dagli altri arbitri nel verbale definitivo.

Art. 28 - Forma delle Comunicazioni / Prova del contratto

Tutte le comunicazioni previste dal contratto e dalla Legge, perché siano valide, devono essere
fatte con lettera Raccomandata A.R. alla Direzione della Compagnia. | rapporti contrattuali sono
determinati esclusivamente dalla Polizza e dalle sue Appendici.

Per tutto quanto non & regolato dal contratto valgono le vigenti disposizioni di Legge.
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@ e e Condizioni di Assicurazione
Complementare per il caso di
Invalidita Totale e Permanente
da Infortunio o Malattia

Questa garanzia é attiva solo se espressamente richiamata in polizza.

Art. 1 - Definizione di Invalidita Totale e Permanente
Per Invalidita Totale e Permanente si intende la perdita totale e permanente della capacita
generica all'esercizio di un qualsiasi lavoro proficuo e remunerabile, quale che fosse la
professione esercitata e sempre che il grado di invalidita risulti superiore al 66%. In ogni caso
l'invalidita deve essere causata da una malattia organica o lesione fisica oggettivamente
accertabile e indipendente dalla volonta dell'Assicurato.

Art. 2 - Oggetto dell'Assicurazione

A seguito di Infortunio o Malattia dell'Assicurato che abbia come conseguenza un'Invalidita Totale
e Permanente di grado superiore al 66% (come definita nel precedente Art.1), riconosciuta in
corso di validita del contratto, la Compagnia effettua il pagamento all'Assicurato di un'indennita
sotto forma di capitale. Eseguito il pagamento del capitale la garanzia si estingue e nulla & piu
dovuto per il caso di morte dell'Assicurato.

Art. 3 - Livello delle Prestazioni

Il capitale assicurato per il caso di Invalidita Totale e Permanente & indicato in Polizza.

Il capitale assicurato della garanzia complementare per il caso di Invalidita Totale e Permanente
puod essere uguale o inferiore al capitale assicurato per la garanzia principale per il caso di Morte.

Art. 4 - Delimitazione della Garanzia / Esclusioni

Fermo restando I'applicazione del periodo di carenza e le esclusioni della garanzia principale per

il caso di Morte (Artt. 9 e 12 delle Condizioni Generali di Assicurazione), da considerarsi applicabili

anche alla presente garanzia complementare, € inoltre esclusa dalla copertura l'invalidita che sia

causata o concausata da condizioni fisiche o patologiche preesistenti alla conclusione del

contratto, nonché & esclusa l'invalidita causata da:

- infortuni e malattie correlati all'abuso di alcool, nonché quelli conseguenti all'uso non
terapeutico di stupefacenti, allucinogeni, sostanze psicotrope e simili;

- trattamenti estetici (ad eccezione di quelli resi necessari da infortunio dell'Assicurato), cure
dimagranti e dietetiche;

- volontario rifiuto di osservare le prescrizioni mediche;

- malattie del sistema nervoso, disturbi mentali, disturbi comportamentali, disturbi della
personalita, disturbi dell'umore compresi anche gli stati paranoidi, le forme maniacodepressive
e la schizofrenia;

- atti volontari di autolesionismo dell'Assicurato o stato di incapacita di intendere o volere da
€sso procurato;
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- malattie tropicali;

- uso e guida di mezzi subacquei;

- partecipazione dell'Assicurato, alla guida o anche come passeggero di veicoli o natanti a
motore, a competizioni agonistiche e relative prove;

- pratica delle seguenti attivita sportive: alpinismo, arrampicata libera, speleologia,
automobilismo, motociclismo, motocross, motonautica, sport aerei (paracadutismo, parapendio,
deltaplano, ecc.), hockey, rugby, football americano, arti marziali, pugilato, atletica pesante,
immersioni subacquee, salti dal trampolino su sci o idrosci, sci o idrosci acrobatico, bob;

- partecipazione dell'Assicurato in competizioni o relative prove ippiche, calcistiche, ciclistiche,
salvo che esse abbiano carattere ricreativo;

- guerra (anche non dichiarata), insurrezioni o atti di terrorismo;

- partecipazione attiva dell'Assicurato a scioperi, sommosse, tumulti popolari;

- trasformazioni o assestamenti energetici dell'atomo, naturali o provocati, e da accelerazioni di
particelle atomiche (fissione e fusione nucleare, isotopi radioattivi, macchine acceleratrici,
raggi X ecc);

- connessione con l'uso o la produzione di esplosivi;

- svolgimento dell'attivitd di trapezista, stuntman, minatore, lavoro nel sottosuolo, attivita
subacquee, vigili del fuoco, attivita a contatto con sostanze nocive e tossiche.

Art. 5 - Risoluzione dell'Assicurazione Complementare

La suddetta assicurazione complementare si risolve:

- in caso di risoluzione dell'assicurazione principale (assicurazione in caso di Morte);

- in caso di liquidazione del capitale assicurato per la garanzia Invalidita Totale e Permanente;

- alla scadenza dell'annualita di Polizza successiva al compimento del 65° anno di eta
dell'Assicurato.

Art. 6 - Criteri di Indennizzabilita / Pagamento del Capitale Assicurato

Sono indennizzabili ai fini della presente garanzia complementare solo le conseguenze dirette ed

esclusive dell'infortunio o della malattia indipendenti da condizioni fisiche o patologiche

preesistenti alla conclusione del contratto.

La Compagnia liquida il capitale assicurato previsto per il caso di Invalidita Totale e Permanente

secondo le percentuali previste dalla Tabella ANIA.

Il pagamento avverra dopo che il sinistro sara stato notificato corredato dalla seguente

documentazione:

- relazione medica sulle cause dell'Invalidita Totale e Permanente redatta su apposito modulo;

- certificazione di invalidita rilasciata dall'NPS o altro organo preposto;

- documentazione presentata unitamente alla domanda di invalidita (originali di cartelle cliniche,
accertamenti diagnostici, valutazioni funzionali ecc.);

- conferma di cessazione del rapporto di lavoro;

- ulteriore documentazione ritenuta necessaria dalla Compagnia che sia stata richiesta
formalmente all'Assicurato;

- eventuale rapporto di visita medica completa dei vari accertamenti da parte di un medico
fiduciario della Compagnia.

Art. 7 - Richiamo alle Condizioni dell’Assicurazione Principale

Per quanto non previsto dalle presenti “Condizioni di Assicurazione Complementare per il caso di
Invalidita Totale e Permanente da Infortunio o Malattia” valgono - in quanto applicabili - le
Condizioni Generali di Assicurazione in caso di Morte (assicurazione principale) e le vigenti
disposizioni di Legge.

Pagina 21 di 36



eo0o Glossario

Agli effetti del presente fascicolo informativo si intendono per:

Appendice: Documento che forma parte integrante della Polizza e che viene emesso unitamente
o in seguito a questa per modificarne alcuni aspetti in ogni caso concordati tra la Compagnia ed
il Contraente.

Assicurato: Persona fisica sulla quale viene stipulato il contratto, che pud coincidere o no con il
Contraente. 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 puo coincidere
o0 no con il Contraente stesso e con I'Assicurato (solo per il caso di Invalidita Totale e
Permanente), e che riceve la prestazione prevista dal contratto quando si verifica I'evento
assicurato.

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

Compagnia: Unionvita S.p.A.

Conflitto di interessi: Insieme di tutte quelle situazioni in cui l'interesse della Compagnia pud
collidere con quello del Contraente.

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 Compagnia.

Costi di frazionamento: In caso di rateazione del Premio, maggiorazione applicata alle rate in
cui viene suddiviso il Premio per tener conto della dilazione frazionata del versamento a fronte
della medesima prestazione assicurata.

Diritto proprio (del Beneficiario): Diritto del Beneficiario sulle prestazioni del contratto di
assicurazione, acquisito per effetto della designazione del Contraente.

Garanzia complementare: Garanzia per il caso di Invalidita Totale e Permanente eventualmente
abbinata alla garanzia principale.

Garanzia principale: Garanzia prevista dal contratto in base alla quale la Compagnia si impegna
a pagare la prestazione assicurata al Beneficiario per il caso di Morte dell'Assicurato.

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: Lettera con la quale la Compagnia comunica al Contraente I'accettazione
della Proposta di Assicurazione.
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Polizza: il documento che prova 'assicurazione costituito dalla Proposta di Assicurazione e dalla
Lettera di Conferma.

Premio annuo: Importo che il contraente si impegna a corrispondere annualmente secondo un
piano di versamenti previsto dal contratto di assicurazione.

Proposta di Assicurazione: Documento o modulo sottoscritto dal Contraente, in qualita di
proponente, e dall’Assicurato con il quale egli manifesta alla Compagnia la volonta di concludere
il contratto di assicurazione in base alle caratteristiche ed alle condizioni in esso indicate.

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

Sinistro: Verificarsi dell'evento assicurato oggetto del contratto e per il quale viene prestata la
garanzia ed erogata la relativa prestazione assicurata.
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@ e e Informativa sulla privacy

La informiamo che i Suoi dati personali acquisiti direttamente da Lei o tramite terzi1, anche
successivamente nel corso del rapporto con Lei instaurato, saranno utilizzati dalla Nostra societa,
Unionvita S.p.A. (titolare del trattamento), al solo fine di fornire i servizi, le prestazioni e i prodotti
assicurativi da Lei richiesti o in Suo favore previstiz.

A tali scopi Lei potrebbe fornire alla Nostra societa eventuali dati sensibili3 (come, ad esempio, le
informazioni riportate in questionari sanitari o certificati medici, cartelle cliniche) indispensabili per
lo svolgimento delle verifiche necessarie all'instaurazione del rapporto di assicurazione (c.d.
assunzione medica) o all'esecuzione delle prestazioni richieste (es.: la liquidazione di un
eventuale sinistro).

Il conferimento dei Suoi dati risulta pertanto necessario per il perseguimento delle suddette
finalita. Senza di essi non saremmo infatti in grado di fornirLe correttamente i servizi, le
prestazioni e i prodotti assicurativi da Lei richiesti.

| Suoi dati saranno utilizzati, nell'ambito delle Nostre strutture, solo dal personale preposto alla
gestione del rapporto di assicurazione, anche con l'ausilio di strumenti elettronici e con modalita
strettamente coerenti con le finalita appena richiamate.

Alcuni Suoi dati potranno essere comunicati a: (i) societa del Nostro gruppo e a societa di Nostra
fiducia, che svolgono per Nostro conto attivita e servizi strettamente connessi al rapporto di
assicurazione e che utilizzeranno i Suoi dati in qualita di autonomi titolari o di responsabili del
trattamento?, nonché (i) ad enti ed organismi pubblici, associativi e consortili del settore
assicurativo per l'adempimento di obblighi di legge o di contratto®. L'elenco completo ed
aggiornato di tali soggetti & disponibile sul sito internet: www.unionvita.com.

Taluni Suoi dati potrebbero inoltre essere comunicati a societa del Nostro gruppo situate in Paesi
appartenenti all'Unione Europea e negli U.S.A6 qualora cio risulti strettamente necessario per
particolari esigenze connesse alla gestione dei premi e delle liquidazioni dei sinistri.

La invitiamo pertanto a rilasciare alla Nostra societa, con la sottoscrizione della Proposta di
Assicurazione, il consenso al trattamento dei Suoi dati personali, ivi compresi i dati sensibili da
Lei eventualmente forniti, ai fini della gestione del Suo rapporto di assicurazione e dello
svolgimento delle attivita connesse, nei limiti e con le modalita sopra indicate.

Lei potra inoltre decidere, barrando le corrispondenti caselle inserite all'interno dello stesso
modulo, se acconsentire 0 meno al trattamento di alcuni Suoi dati personali da parte della Nostra
societa per finalita di informazione e promozione commerciale, anche per telefono, fax o e-mail,
ovvero di analisi di mercato volte a migliorare i servizi offerti. Il rilascio dei Suoi dati per tali scopi
e facoltativo e puo risultare utile qualora Lei intenda essere aggiornato su nuovi prodotti e servizi
assicurativi.

In ogni momento, Lei potra consultare i Suoi dati ed eventualmente chiederne l'eventuale
aggiornamento, rettifica, integrazione od opporsi al loro trattamento (ed esercitare gli altri diritti
previsti dall'art. 7 del d.lgs. n. 196/2003), rivolgendosi al Responsabile della Linea Persone, in
qualita di responsabile del trattamento dei Suoi dati, presso Unionvita S.p.A., Viale Castro
Pretorio 124, Roma, tel 06 492161, fax 06 49216300, e-mail sede.roma@unionvita.com
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NOTE

1 Come, ad esempio, nel caso di polizze collettive o individuali che la qualificano come assicurato
o beneficiario stipulate anche tramite agenti, broker o altri intermediari assicurativi, ovvero nel
caso in cui, per una corretta e sicura assunzione e gestione dei rischi, sia necessario acquisire
informazioni aggiuntive tramite societa di informazioni commerciali.

2 Stipulazione ed esecuzione di contratti di assicurazione, raccolta premi, liquidazione sinistri,
riassicurazione, coassicurazione, prevenzione e individuazione delle frodi assicurative e relative
azioni legali, costituzione esercizio a difesa dei diritti dell'assicuratore, adempimento degli
specifici obblighi di legge o contrattuali, gestione e controllo interno, attivita statistiche.

3 Per dato sensibile s'intende qualunque informazione personale idonea a rivelare l'origine
razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche,
I'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico,
politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale
(art. 4, comma 1, lett. d) del d.Igs. 196/2003).

4 In particolare i dati personali potranno essere comunicati e trattati da: assicuratori,
coassicuratori e riassicuratori; agenti, subagenti, produttori di agenzia, mediatori di assicurazione
ed altri canali di acquisizione di contratti di assicurazione (es. banche, istituti finanziari, SIM);
legali, investigatori e periti, consulenti medici, attuari, societa di intermediazione creditizia, societa
di servizio cui siano affidate la gestione, la liquidazione ed il pagamento dei sinistri, nonché
societa di servizi informatici o di archiviazione.

5 ANIA, ISVAP, Ministero dell'Industria e dell'Artigianato, CONSAP, Commissione di Vigilanza sui
Fondi Pensione, Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale, Ufficio Italiano Cambi,

Casellario Centrale Infortuni.

6 precisamente alla societa di riassicurazione ed alla capogruppo AlG cui la Nostra societa &
tenuta a trasmettere un rapporto relativo ai sinistri di particolare entita.
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Attenzione

Il presente Fascicolo Informativo deve contenere la seguente documentazione:
- Proposta di Assicurazione (pag. 27 - 30);

- Proposta di Assicurazione - Allegato A (pag. 31 - 32);

- Proposta di Assicurazione - Allegato B (pag. 33 - 34).
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Proposta di Assicurazione w
PROTECTION

PROPOSTA INTERMEDIARIO

UNIONVITA

Assicurazioni per la vita

Numero di proposta Intermediario | |
Codice | |
E.mail | \
Cognome | | Nome | | Sesso: M[_] F_l Datadinascital |
Comune di nascita (o Stato estero) | | Prov. LI | Cittadinanza | |

Stato civile: Coniugato(a)[l Celibe (nubile) | Divorziato(a) [l Vedovo(a) ] convivente ] Codice Fiscale | |
Professione attuale | |
Attivita economica: Sottogruppo Ll [ | Gruppo/ramo L1 [ ]

Indirizzo di Residenza | \

CAP. LI | | | | cital | Prov. L |
Indirizzo di Domicilio | \
CAP. LI | | | | cital | Prov. | |
N.ditelefonol | Cell/altro recapito tel.| | Fax| | E.mail | |
Carta d'ldentita [_] Passaporto ] Patente ] Numero | |
Datadirilascio L | Scadenza || Comune/Ente rilascio | |
Da compilare con i dati della Societa se il Contraente € una Persona Giuridica

Denominazione | | Partita VA, | |
Sede Legale \ - |
CAP. LI I [ | | cital VA | Prov. | \

Data e Luogo di costituzione | | | N |
Attivita economica: Sottogruppo Gruppo/ramo

ASSICURATO (Se persona diversa dal Contraente) -
Cognome \ | Nome | _ | Sesso: M[_] F] Datadinascita | |
Comune di nascita (o Stato estero) | 'vrov. L[| Cittadinanza | |
Stato civile: Coniugato(a)[l Celibe (nubile) [l Divorziato(a) L] Cdo )(a) [l convivente [_] Codice Fiscale | |
Professione attuale | |

Relazione con il Contraente | |

Carta d'ldentita [_] Passaporto ] Patente| ] Numero | |
Data di rilascio Scadenza |- ] Comune/Ente rilascio | |
Indirizzo di Residenza | & |
cAarP. LI | | | | cital . | Prov. L |
Indirizzo di Domicilio: | |
CAP. L [ [ | | | cital | Prov. | |
N. di telefono | | Cell/altro recapito tel.! | Fax |

BENEFICIARI

Il Contraente designa i seguenti Beneficiari

In caso di Morte: Contraente [_] Coniuge [_] Coniuge in difetto i figli [_] Eredi legittimi [_]

altri L1 (Specificare il nome, cognome, la relazione con I’Assicurato, la data e il luogo di nascita, la percentuale di ripartizione):

\ \
\ \
In caso di Invalidita Totale e Permanente: Contraente _] Assicurato [_]

altri [_] ( Specificare il nome, cognome, la relazione con I’Assicurato, la data e il luogo di nascita, la percentuale di ripartizione):

\ \
\ \
Il sottoscritto dichiara di designare come Beneficiario in caso di Morte dell’Assicurato, con espressa rinuncia alla revoca di tale beneficio, ai sensi dell’Art. 1921 2°
comma del Codice Civile il seguente Istituto Bancario o Ente / Persona Fisica: | \
Indirizzo | | Partita Iva / Codice Fiscale | |
in dipendenza dell’operazione finanziaria contratta dall’Assicurato con I'lstituto Bancario o Ente / Persona Fisica suddetto; restano in ogni caso salvi i limiti della
somma assicurata. Il suindicato Beneficiario con la firma del presente atto, dichiara di voler profittare del beneficio. Resta pertanto stabilito che nessun pagamento
da parte della Compagnia potra essere effettuato senza il consenso e I'intervento del Beneficiario designato stesso.

Firma del Beneficiario Firma del Contraente

Luogo | | Data |
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STATUS NON FUMATORE / FUMATORE

] NON FUMATORE (1)

(1) La preghiamo di completare la dichiarazione

DICHIARAZIONE SPECIALE NON FUMATORE

* lo sottoscritto dichiaro di non aver mai fumato sigarette, sigari o pipa nel
corso degli ultimi 24 mesi. Firma delPAssicurato
+ Dichiaro inoltre di non aver smesso di fumare a seguito di esplicita

richiesta medica. Questa dichiarazione é parte integrante del contratto di
 FUMATORE assicurazione.

Luogo | | Datal

GARANZIA PRINCIPALE: Prestazione in caso di Morte dell’Assicurato

Capitale assicurato €

GARANZIA COMPLEMENTARE: Prestazione in caso di Invalidita Totale e Permanente dell’Assicurato SI[_] No[_]

Capitale assicurato €

DURATA: Annuale con tacito rinnovo

DECORRENZA: dalle ore 24.00del | |

In caso di tacito rinnovo i capitali assicurati e il relativo Premio annuo per ciascuna garanzia sono riportati nell’Allegato B alla presente Proposta di
Assicurazione.

PREMIO ANNUO NETTO € )

FRAZIONAMENTO: (] ANNUALE [l SEMESTRALE (Premio annuo x 0,02) (1) Solo per modalita di pagamento RID
[l TRIMESTRALE (1) (Premio annuo x 0,03) [l MENSILE (1) (Premio annuo x 0,04)
SVILUPPO DELLA RATA DI PREMIO Premio netto di rata € ,

Costi di frazionamento (per rata diversa da quella annuale) € ,
PREMIO LORDO DI RATA € ,

PAGAMENTO: [_| RID (obbligatorio per i frazionamenti diversi dall’annuale e dal semestrale)
[_] Bonifico bancario sul C/C n. 4362 - Unionvita S.p.A. - Banca Popolare Comr .erc’ . e Industria - ABI 05048 - CAB 03201 - CIN F

ACCERTAMENTO DELLE CONDIZIONI DI SALUTE

Il Contraente e I’Assicurato richiedono che I’assicurazione venga stipulata:

] Mediante visita medica

] Senza visita medica, accettando quanto previsto dall’Art. 12 delle Condizioni Gene -~ di Ass. “irazione “Periodo di carenza della garanzia”

QUESTIONARIO MEDICO N

Cognome e nome dell'Assicurato/a | |

1. La differenza tra la Sua altezza (in centimetri) ed il = '0 | eso (in chilogrammi) & inferiore a 80 o superiore a 120? SI_] NO[_]
In caso affermativo indichi la Sua altezza (cm| ~ |)e'il Suo peso (Kgl__ )

2. Negli ultimi 12 mesi il Suo peso & aumentato = in. ~uit~ di pit di 10 Kg.? SIL] NOLI
In caso affermativo indicare i Kg. e la mativa 1on .. ' |

3. Negli ultimi mesi ha fumato sigarette sic .1, pipa o utilizzato prodotti contenenti tabacco? SIL1 NO[]

In caso affermativo indicare la quantita “iornaliera: | |

4. Ha mai utilizzato droghe, assunto alcool . quantita eccessiva o € mai stato sottoposto a terapie in conseguenza di alcolismo o a
causa di dipendenza da droghe? SI_] NO[]

5. Ha mai sofferto o soffre di una o piu delle seguenti malattie: malattie del sangue, malattie dell'apparato cardiovascolare (com-
presi ictus e ipertensione), malattie dell'apparato gastrointestinale (comprese epatiti), malattie dell'apparato respiratorio (asma,
bronchite cronica, enfisema, tubercolosi o qualsiasi altro disturbo cronico dell'apparato respiratorio), malattie dell'apparato
muscoloscheletrico, malattie neurologiche, nervose o mentali, malattie dell'apparato genitourinario, malattie del sistema endocri-
no, diabete, tumori? SI _] NO[_]

In caso affermativo, fornire dettagli (malattia, data di insorgenza, durata, esito, eventuali trattamenti, eventuali postumi:
\ \
\ \

6. E mai stato in cura o Le & stato comunicato di essere affetto da AIDS o malattie correlate o & risultato positivo al test anti-HIV?
sl No [

7. Ha mai subito un intervento chirurgico o ricovero in ospedale o in casa di cura, salvo in caso di appendicectomia, tonsillectomia,
ernia inguinale, infortuni senza postumi, fratture senza complicazioni, parto, interventi di chirurgia estetica? Sl 1 NoU
In caso affermativo fornire dettagli (intervento o motivo del ricovero, data, durata del ricovero, esito, eventuali postumi):

\ \
\ \

8. Negli ultimi cinque anni si & sottoposto ad esami specialistici particolari (risonanza magnetica, TAC, ecografie, test di funzionalita
epatica, fondo oculare, elettroencefalogramma, mammografia, test anti-HIV, epatite B e C, ecc.) esclusi eventuali controlli di routi-
ne? Le sono stati prescritti, & in attesa di compiere o deve completare esami specialistici o interventi chirurgici? SI L] NO[_]

In caso affermativo fornire dettagli (esame, motivo, data, esito): | |
\ \
\ \
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9. Negli ultimi 5 anni ha sofferto di malattie per cui & stata necessaria una cura di oltre 14 giorni? SI_] NO[_]

In caso affermativo, fornire dettagli (malattia, data di insorgenza, durata, esito, eventuali trattamenti, eventuali postumi):

\ \

I |
10. E attualmente in cura per qualche motivo o assume farmaci in via continuativa? SI L] NO [_]

In caso affermativo, fornire dettagli (cura, motivo, data di inizio, eventuali farmaci, dosaggio): \ |

\ \

\ \
11. Nella Sua parentela consanguinea (madre, padre, fratelli, sorelle) ci sono stati casi di malattie del cuore o della circolazione, pres-

sione arteriosa elevata, ictus, diabete, malattie renali, tumori, malattia dei motoneuroni, malattia di Alzheimer, malattia di

Parkinson prima dell'eta di 65 anni? SI _] NO [_]

In caso affermativo fornire dettagli (grado di parentela, malattia, eta alla diagnosi, esito): | \

\ |
12. Pratica sport pericolosi (ad esempio sport aerei, alpinismo, immersioni subacquee, sport motoristici ecc.)? SI L] NO [_]

In caso affermativo, specificare quali sport pratica: | |

\ \
13. Nell'esercizio della sua professione € esposto a rischi particolari? (ad esempio contatto con alta tensione, esplosivi, armi, lavori

sotterranei, subacquei, lavori su impalcature o tetti, pilota di elicotteri o aerei non di linea, utilizzo di automezzi con portata supe-

riore a 50 Q.li; utilizzo veicoli per il lavoro industriale agricolo o edilizio, utilizzo macchinari nell'industria pesante)

SI L] NO [l In caso affermativo fornire dettagli (settore, mansioni): | |

\ \

\ \
14. Effettua viaggi in zone a rischio (al di fuori dell'Europa, America del Nord, Australia, Giappone, Cina continentale)? S L1 Nno L

In caso affermativo fornire dettagli:! \

Firma dell’Assicurato

Luogo | | Data |

DICHIARAZIONI .

Il Contraente DICHIARA di aver ricevuto dalla Compagnia I'originale della prese ..« ropos.a di Assicurazione e di aver ricevuto e preso conoscenza
del Fascicolo Informativo Mod. PRFN01 Ed. 07/2006 contenente:

a) Nota Informativa;

b) Condizioni di Assicurazione;

c) Glossario;

d) Proposta di Assicurazione.

Firma del Contraente

Luogo | | pat o |

Il Contraente:

DICHIARA di essere consapevole che I'art. 1924 der "d ¢ Civile lo obbliga al pagamento del premio relativo al primo anno di assicurazione.

L'Assicurato:

RICONOSCE che le notizie e i dati richiesti sono elementi fo.idamentali e necessari alla valutazione del rischio da parte della Compagnia e che eventuali dichiarazioni che alteri-
no la realta dei fatti possono invalidare il contratto;

PROSCIOGLIE dal segreto professionale e legale i medici che possono o potranno averlo curato e/o visitato, nonché altre persone, ospedali, case di cura ed istituti in genere ai
quali la Compagnia, anche dopo I'eventuale sinistro, credesse di rivolgersi per informazioni.

Il Contraente e I’Assicurato:

con 'apposizione delle rispettive firme in calce, RICONOSCONO:

a) che tutte le dichiarazioni ed informazioni rese nella presente Proposta di Assicurazione - anche se materialmente scritte da altri - sono veritiere ed esatte e che non é stata taciu-
ta, omessa o alterata alcuna circostanza (art. 1892 - 1893 Codice Civile);

b) che la decisione sull'accettazione della Proposta di Assicurazione presentata spetta unicamente alla Compagnia che, qualora fosse costretta ad applicare condizioni aggravate
o restrittive oppure rinviare o rifiutare 'assicurazione proposta, non & tenuta ad indicarne i motivi; in ogni caso la Proposta di Assicurazione, con tutti i relativi allegati, rimane pres-
so la Compagnia stessa e l'originale della documentazione medica viene restituito all Assicurato;

c) che la copertura assicurativa sara operante dal giorno di decorrenza comunicato al Contraente, fermo restando che, qualora il pagamento della prima rata di premio sia effet-
tuato in una data successiva, I'entrata in vigore delle coperture assicurative sara quella della data di pagamento.

La Compagnia comunichera il proprio obbligo, con le condizioni di accettazione del rischio, tramite la Lettera di Conferma.

Il Contraente, su richiesta scritta, puo recedere dal contratto entro trenta giorni dal momento in cui ha ricevuto la Lettera di Conferma.

La Compagnia, nei trenta giorni successivi al ricevimento della richiesta di recesso, provvedera alla restituzione del Premio, eventualmente pagato
dal Contraente, al netto della parte relativa al periodo per il quale il contratto ha avuto effetto.

La presente Proposta di Assicurazione & annullabile su esplicita richiesta del Contraente.

Firma dell’Assicurato Firma del Contraente

Luogo | | Data |
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DICHIARAZIONI Al FINI DI APPROVAZIONI SPECIFICHE

Il Contraente dichiara inoltre di aver preso esatta conoscenza delle Condizioni di Assicurazione contenute nel Fascicolo Informativo Mod. PRFNO1 Ed. 07/2006 e di approvare spe-
cificamente - ai sensi e per gli effetti degli articoli del Codice Civile: 1341: Condizioni Generali di Contratto e 1342: Contratto concluso mediante moduli e formulari - i seguenti arti-
coli delle:

Condizioni Generali di Assicurazione: Art. 3 Limiti di eta dell'Assicurato; Art. 4 Durata del Contratto; Art. 6 Decorrenza delle coperture assicurative; Art. 7 Entrata in vigore delle
coperture assicurative; Art. 8 Dichiarazioni del Contraente e dell’Assicurato; Art. 9 Rischio di morte - Esclusioni; Art. 10 Livello delle prestazioni; Art. 12 Periodo di carenza della
garanzia; Art. 19 Pagamento delle prestazioni; Art. 22 Definizione di Non-Fumatore e di Fumatore; Art. 23 Modifica dello stato di Non-Fumatore o di Fumatore; Art. 24 Passaggio
di stato da Non-Fumatore a Fumatore; Art. 25 Passaggio di stato da Fumatore a Non-Fumatore; Art. 27 Arbitrato; Art. 28 Forma delle comunicazioni / Prova del contratto.

Condizioni di Assicurazione Complementare per il caso di Invalidita Totale e Permanente da Infortunio o Malattia: Art. 3 Livello delle prestazioni; Art. 4 Delimitazione della Garanzia /
Esclusioni; Art. 5 Risoluzione dell'Assicurazione Complementare; Art. 6 Criteri di Indennizzabilita / Pagamento del Capitale Assicurato.

Firma del Contraente

Luogo | | Data |

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Gliinteressati (Contraente, Assicurato), avendo preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali, contenuta nelle Condizioni Generali di Assicurazione, ai sensi della
normativa sulla privacy (d.Igs. 196/2003) acconsento/iamo al trattamento dei miei/nostri dati personali anche sensibili da parte di UNIONVITA S.p.A. per le finalita, secondo le moda-
lita e mediante i soggetti indicati nella predetta informativa.

Firma dell’Assicurato Firma del Contraente

Luogo | | Data | \

Acconsento inoltre all'utilizzo dei miei dati personali da parte di UNIONVITA S.p.A., anche mediante i soggetti indicati nellinformativa, per la realizzazione di rilevazioni sulla qualita
dei servizi resi e per iniziative di informazione e promozione su prodotti e servizi assicurativi anche per telefono, fax o e-mail.

L] sl L1 NO L] sl L] NO

Firma dell’Assicurato Firma del Contraente

Luogo | | Data | | W W

AVVERTENZE RELATIVE ALLA COMPILAZIONE DEL QUESTIONARIO MEDICO ‘ <

a) le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dal Soggetto Legittimato a forn™2 le i~ yrmaz. i richieste per la conclusione del contratto possono compromettere il dirit-
to alla prestazione;

b) prima della sottoscrizione del Questionario Medico, il soggetto di cui alla lettera a) dave v, fica I'esattezza delle dichiarazioni riportate nel Questionario stesso;

¢) anche nei casi non espressamente previsti dalla Compagnia, I'Assicurato puo ch’.dere i es. 're sottoposto a visita medica per certificare I'effettivo stato di salute, con eviden-
za del costo a suo carico.

Firma dell’Assicurato

Luogo | | Datagimy Wt |

AUTORIZZAZIONE DI ADDEBITO DIREZ®O IN SONTR.FORRENTE BANCARIO (RID)
Banca | | Agenzia | |
Indirizzo | lcar L | | | [ | cittal | Prov.[ | |

Coordinate BancarieABI | | ¢caBl | cNl_ | Numeroclc | |
UNIONVITA S.p.A. Codice SIA A0504

Il sottoscritto autorizza la banca suindicata a addebitare sul proprio conto corrente limporto di ogni mensilita di cui al presente
contratto, applicando le condizioni indicate nel foglio informativo analitico posto a disposizione del correntista e le norme previste per
il servizio, senza necessita per la banca di inviare la relativa contabile di addebito. E inoltre a conoscenza che la banca assume l'in-
carico ad estinzione delle rate a condizione che sul conto, al momento del pagamento, vi siano disponibilita sufficienti e che non sus-
sistano ragioni che ne impediscano |'utilizzazione. Per quanto non espressamente richiamato, si applicano le "Norme che regolano
i conti correnti di corrispondenza e servizi connessi".

Firma del Contraente

Luogo | | Data |
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