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Zurich Staff Protection

Contratto di assicurazione sulla vita
Temporanea di gruppo caso morte o
caso morte e invalidita

ll presente Fascicolo Informativo, contenente:

* Nota informativa

¢ Condizioni contrattuali

* Giossario

¢ Modulo di Proposta

deve essere consegnato al Contraente prima della sottoscrizione
della Proposta di assicurazione

Prima della sottoscrizione leggere attentamente la Nota Informativa.

Z,

ZURICH
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Nota informativa

La presente Nota informativa é redatta secondo lo schema
predisposto da ISVAP ora IVASS, ma il suo contenuto non é
soggetto alla preventiva approvazione dell'I[VASS.

Il Contraente deve prendere visione delle Condizioni contrattuali
prima della sottoscrizione della polizza.

Il Contraente ha I'obbligo di consegnare a Zurich tutte le
informazioni necessarie per il compimento dell'adeguata verifica
della clientela ai fini antiriciclaggio.

Si rimanda all'apposito articolo delle Condizioni contrattuali per
ufteriori dettagli.

A. Informazioni sulla Societa di assicurazione

1. Informazioni generaii
Zurich Investments Life S.p.A. - Societd a socio unico soggetta all'attivita di direzione e coordinamento di
Zurich Insurance Company Ltd - Rappresentanza Generale per ['ltalia e capogruppo del Gruppo Zurich ltalia,

iIscritta all’Albo gruppi IVASS il 28.5.08 al n. 2 con sede legale e direzione a Milano - ltalia - Via Benigno Crespi,
23 - CAP 20159 -

Recapito telefonico +39 025966.1 - indinzzo PEC:

Zurich.\nvestments. Life@pec.zurich.it - Sito Internet; www.zurich.it - E-mail: customerlife@it.zurich.com

Zurich Investments Life S.p.A. & una societa di dinitto italiano, autorizzata allesercizio dell’attivita assicurativa
con Decreto Ministeriale del 7.11.1953 (G.U. del 3.2.1954 n. 27), iscritta all’Albo Imprese IVASS il 3.1.08 al n.
1.00027.

2. Informazioni sulla situazione patrimoniale della Societa
L'ammontare del patrimonio netto & pan a euro 407.899.063 di cui.

- la parte relativa al capitale sociale e par a euro 164.000.000;
- la parte relativa al totale delle riserve patnmoniali & pan a euro 231.688.587,
- la parte relativa agh utili portati a nuovo & par a euro 804.263.

l'indice di solvibilita 1,33 riferito alla gestione vita, rappresenta il rapporto tra I'ammontare del margine di
solvibilita disponibile pari a 341,5milioni di euro e I'ammontare del margine di solvibilita richiesto dalla
normativa vigente pari a 257,6 milioni di euro.

| dati sono relativi all’'ultimo Bilancio presentato in Consigho d'Amministrazione.

B. Informazioni sulle prestazioni assicurative e garanzie offerte

3. Prestazioni assicurative e garanzie offerte
La sottoscrizione del presente contratto & riservata alle persone giunidiche.
Zunich Staff Protection é un‘assicurazione di gruppo, i requisiti necessari per la definizione di gruppo sono
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indicati nell’art. 1 “Prestazioni assicurate” delle Condizioni contrattuali.

Il contratto prevede una durata non inferiore a 5 anni e in mancanza di disdetta della Societa o del Contraente,
da comunicarsi almeno 3 mesi prima della scadenza, si rinnova automaticamente di anno in anno.

Sono inclusi nell'assicurazione, previa valutazione del rischio, tutti gli appartenenti al gruppo con eta alla
sottoscrizione compresa tra 1 18 e i 75 anni per la forma assicurativa che prevede la copertura del caso morte e
di eta alla sottoscrizione compresa tra i 18 e | 70 anni per la forma assicurativa che prevede la copertura del
caso morte e di invalidita permanente; in quest'ultimo caso, superato il 70° anno di eta sara operativa solo la
copertura per i caso di morte,

Il contratto Zurich Staff Protection prevede la scelta tra due forme tariffarie:
- Assicurazione temporanea in caso di morte.
- Assicurazione temporanea in caso di morte e di invalidita totale e permanente.

Il contratto prevede le seguenti prestazioni assicurative:

PRESTAZIONE IN CASO DI DECESSO

in caso di decesso dell’ Assicurato, verficatosi nel corso della durata contrattuale, la Societa si impegna a
pagare al Beneficiari il relativo capitale assicurato indicato nella polizza-elenco.

Per gli aspetti di dettaglio si rinvia ali‘articolo 1 - “Prestazioni assicurate” delle Condizioni contrattual della
tariffa prescelta.

In caso di decesso che colpisca piu Assicuratt a seguito di uno stesso evento accidentale la Societa prevede il
pagamento di un capitale calcolato come indicato nell‘art. “Sinistro che colpisca piu persone” delle Condizion
contrattuali della tariffa prescelta.

51 segnala che il nschio di morte e coperto qualunque possa esserne la causa, ad esclusione di particolar
circostanze dettagliatamente specificate al relativo articolo “Esclusioni dalla garanzia” delle Condizioni
contrattuah della tariffa prescelta.

PRESTAZIONE IN CASO DI INVALIDITA' PERMANENTE

In caso di stato di nfortunio/malattia dell’Assicurato, che abbia come conseguenza un’invalidita totale e
permanente, la Societa st impegna a pagare ai Beneficiari Il relativo capitale assicurato indicato nella polizza-
elenco.

Per gli aspetti di dettaglio si rinvia all‘articolo 1. “Prestazioni assicurate” delle Condizioni contrattuali della
tariffa che prevede la copertura del caso morte e invalidita permanente.

Si segnala che é esclusa dall'indennizzo I'invalidita permanente dovuta ad alcune specifiche cause, dettagliate
nel relativo articolo “Esclusioni dalla garanzia” delle Condizioni contrattuali della tanffa che prevede la
copertura del caso morte e invalidita permanente.

E di fondamentale importanza che I'Assicurato legga le raccomandazioni ed avvertenze contenute
nella scheda di adesione relative all’eventuale questionario ahamnestico.

L'intermediario assicurativo non pué assumere anche qualifica di Beneficiario o vincolatario o
creditore pignoratizio delle prestazioni previste dal contratto.

4. Premi

Il premio & il corrispettivo dovuto per 'ottenimento delle prestazion previste dal contratto.

L'ammontare del premio annuo dovuto per ciascun Assicurato viene determinato all'inizio di ciascun anno d
assicurazione con riferimento al sesso, all’eta assicurativa raggiunta e all'importo del capitale assicurato.
Limporto del premio per ciascuna posizione individuale & maggiorato di un importo fisso di 1,00 euro.

Il premio annuo & dovuto in via anticipata.

! prem) possono essere pagati:

- Nel caso di polizza sottoscritta altraverso un Intermediario assicurativo scelto dal cliente ed autonzzato
allincasso dalla Societa attraverso 1 seguenti mezzi di pagamento:

- Assegno non trasteribile intestato alla Societa o all'Intermediario assicurativo o bonifico bancario su c/c
intestato alla Sociela o all'Intermediario assicurativo;

- Carta di debito in conformita con quanto previsto dall’articolo 15 del Decreto legge 18 ottobre 2012, n.
179 (convertito nella Legge 221 del 17 dicembre 2012).

Per 1 premi successivi al primo @ ammesso anche Il pagamento mediante autorizzazione permanente di
addebito diretto (S.D.D. — Sepa Direct Debit) su conto corrente intestato al Contraente.

- Nel caso di contratto sottoscritto presso un Istituto Bancario attraverso il seguente mezzo di pagamento:
- Addebito su proprio ¢/c intrattenuto con la Banca e contestuale accredito sul ¢/c della Societa oppure,
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transitoriamente, su altro c/c della Banca;

- Carta di debito in conformita con quanto previsto dall’articolo 15 del Decreto legge 18 ottobre 2012, n.
179 (convertito nella Legge 221 del 17 dicembre 2012).

Per i premi successivi al primo & ammesso anche il pagamento mediante autorizzazione permanente di
addebito diretto (S.D.D. - Sepa Direct Debit) su conto corrente intestato al Contraente.

Qualora il Contraente estingua il conto corrente presso ['istituto Bancario dove ha sottoscritto la polizza, dovra
comunicario per iscritto alla Direzione della Societa che provvedera a gestire il contratto direttamente.

5. Modalita di calcolo e di assegnazione della partecipazione agli utili
li contratto non prevede alcuna partecipazione agli utili.

C. Informazioni sui costi, sconti, regime fiscale

6. Costi
6.1. Costi gravanti direttamente sul Contraente

6.1.1. Costi gravanti sul premio

Caricamenti | aliguota % importo
[in misura fissa per|
ogn posizione | euro 1,00
| mdwiduale
|- - & +
in % sul premio - tanffa caso morte: 25% |
* v
annuo - tariffa caso morte e

| invalidita permanente; 25%

1 L

*% da applicare al premio annuo dedotto 'importo fisso

If costo della visita medica, da effettuarsi esclusivamente presso uno del media fiduciari della Societa puo
variare da un minimo di 50,00 euro ad un massimo di 250,00 euro ed & anch'esso sostenuto totalmente dal
Contraente.

La quota parte percepita dall'Intermediario riferita all’intero flusso commissionale relativo al prodotto é pari a
circa I'80%.

6.1.2. Costi per riscatto
Il contratto non prevede la facolta di riscatto

6.1.3. Costi per I'erogazione della rendita
Il contratto non prevede erogazione di rendita

6.2. Costi applicati in funzione delle modalita di partecipazione agli utili
Il contratto non prevede alcuna partecipazioni agli utili.

7. Sconti
La Societa ha la facolta di prevedere specifici scont).

8. Regime fiscale
{ premi dei contratti di assicurazione sulla vita e di capitalizzazione sono esent dall'imposta sulle assicurazioni.

Le somme cornsposte in caso di morte o invalidita permanente sono esenti dali'imposta sui redditi delle persone
fisiche.

Variazioni transnazionali di residenza, domicilio e sede legale del Contraente
I presente contratto @ stato concepito nel rispetto della normativa legale e fiscale apphicabile ar Contraenti
aventi residenza o sede legale in Itala.

Pagina 3 ch 6



Qualora il Contraente/Assicurato trasferisca la propria residenza o sede legale in un paese diverso dall'italia, il
contratto potrebbe non incontrare pit i bisogni individuali del Contraente stesso.

It Contraente/Assicurato deve informare per iscritto la Zurich di ogni eventuale cambio di residenza, domicilio
o sede legale intervenuto nel corso del Contratto verso uno Stato diverso dall‘Italia, prima che il cambiamento
stesso abbia effetto.

In tal caso, previo assenso da parte del Contraente/Assicurato, Zurich puo trasferire 1 dati personali del
Contraente/Assicurato, ad un'altra Societa facente parte del Gruppo Zurich Insurance Group operante nel
nuovo Stato di residenza, domicilio o sede legale dell’ Investitore- Contraente/ Assicurato, in modo che sia
eventualmente possibile proporgii soluzioni in inea con la sua nuova situazione.

Zurich non offre consulenza sul trattamento fiscale del Contratto.

Per ogni valutazione sulle modifiche al trattamento fiscale a seguito di cambio di residenza, domicilio o sede
legale sara a carico del Contraente ottenere un'adeguata consulenza fiscale indipendente, che lo informi delle
conseguenze derivanti da tale variazione.

D. Altre informazioni sul contratto

9. Modalita di perfezionamento del contratto
Sinnvia ai rispettivi articoli delle Condizioni contrattuali per le modalita di perfezionamento del contratto e la
decorrenza delle coperture assicurative.

10. Risoluzione del contratto e sospensione del pagamento dei premi

£ possibile risolvere il contratto sospendendo il pagamento dei premi dovuti.

H mancato pagamento del premio annuo entro 30 giorni dalla relativa data di scadenza determina la
sospensione della garanzia. In caso di mancata riattivazione del contratto i premi eventualmente
pagati restano acquisiti definitivamente dalla Societa.

Per gli aspetti di dettaglio si rinvia all'articolo “Interruzione del pagamento dei premi /riattivazione” delle
Condizioni contrattuali relative a ciascuna forma tariffana.

11. Riscatto e riduzione
I contratto non prevede la possibilita di chiedere il riscatto o la riduzione delle prestaziont.

12. Revoca della proposta

Fino al momento in cui il contratto non é perfezionato il Contraente puo revocare la proposta inviando una
comunicazione scritta mediante lettera raccomandata A.R. a: Zurich Investments Life S.p.A. - Life
Operations - Ufficio Life Underwriting - Via Benigno Crespi n. 23 - 20159 Milano.

La Societa, entro 30 giorni dal ricevimento della comunicazione di revoca, nmborsera al Contraente 'eventuale
somma versata ali’atto della sottoscrizione delfla proposta.

13. Diritto di recesso

Il Contraente pué recedere dal contratto inviando entro 30 giorni dalla data di conclusione una comunicazione
scritta mediante lettera raccomandata A.R. a: Zunich Investments Life S.p.A. - Life Operations - Ufficio Life
Benefits, Claims & After Sales - Via Benigno Crespi n. 23 - 20159 Milano.

Il recesso libera entrambe le parti da qualsiasi obbligazione derivante dal contratto a decorrere dalle ore 24 del
giorno di invio della raccomandata, quale risultante dal timbro postale.

Entro 30 giorni dal ricevimento della comunicazione di recesso e dietro consegna delloriginale di polizza e
delle eventual appendic, la Societa provvedera a restituire il premio corrisposto, al netto della parte di premio
relativa al rischio corso nel periodo per il quale il contratto ha avuto effetto.

14. Documentazione da consegnare alla Societa per la liquidazione delle prestazioni e termini di
prescrizione

Per ogni ipotesi di liquidazione delle prestazioni da effettuarsi da parte della Societa dovra essere
preventivamente consegnata tutta la documentazione prevista dallo specifico articolo delle Condizioni
contrattuali “Pagamenti della Societa”.

La Societa effettuera il pagamento entro 30 giorni dalla consegna di tutta la documentazione richiesta.
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Ai sensi dell'articolo 2952, secondo comma, del Codice Civile, i diritti derivanti dal Contratto {diversi
dal diritto al pagamento delle rate di premio) si prescrivono in dieci anni dal giorno in cui si &
verificato il fatto su cui il diritto si fonda.

Le somme dovute, per prestazioni aggiuntive, a scadenza o per sinistro, devono essere
tassativamente richieste alla Societa entro 10 anni rispettivamente dalla data di scadenza del
contratto, dalla data di pagamento delle prestazioni aggiuntive, dalla data di richiesta di riscatto o
dalla data dell’'evento in caso di sinistro.

Le somme non richieste entrc 10 anni non potranno pid essere liquidate ai richiedenti, ma dovranno
essere dalla Societa, comunicati e devoluti al Fondo, istituito presso il Ministero deil’'Economia e
delle Finanze, ai sensi deil’art. 1 c. 343 Legge 23.12.2005 n. 266.

15. Legge applicabile al contratto
Al contratto si applica la Legge italiana.

16 Lingua
Il contratto, ogni documento ad esso allegato e le comunicazioni in corso di contratto sono redatti in lingua
italiana.

17. Reclami

Eventuall reclami possono essere presentati direttamente alla Compagnia o all’lstituto per la Vigilanza sulle
Assicurazioni (IVASS) secondo le disposizioni che seguono:

- Alla Compagnia
Vanno indirizzati i reclami avent: ad oggetto la gestione del rapporto contrattuale, segnatamente sotto il
profilo dellattribuzione di responsabilita, della effettivita della prestazione, della quantificazione ed
erogazione delle somme dovute all’avente dintto o der sinistri.
| reclami devono contenere | seguenti element: nome, cognome e domicilio del reclamante, denominazione
deli'impresa, dell'intermedtario o dei soggett di cur si lamenta |'operato, breve descrizione del motivo della
lamentela ed ogni documento utile a descrivere compiutamente il fatto e le relative circostanze.
La Compagnia, ricevuto il reclamo, deve formire risposta entro 1l termine di 45 giorni dalla data di
ricevimento dello stesso, all'indinzzo fornito dal reclamante.
| reclami devono essere inviati per iscritto a:

ZURICH INVESTMENTS LIFE S.p.A.
Ufficio Gestione Reclami

Via Benigno Crespi, 23 - 20159 Milano
Fax numero: 02.2662.2243

E-mail: reclami@zurich.it

o tramite il sito internet della Compagnia www.zurich.it dove, nell'apposita sezione dedicata ai
reclami, e predisposto un apposito modulo per I'inoltro dello stesso alla Compagnia.

- All'IVASS

Vanno indinzzat 1 reclami:

- aventi ad oggetto I'accertamento dell'osservanza delle disposizioni del Codice delle Assicurazioni Private,
delle relative norme di attuazione e del Codice de! Consumo (relative alla commercializzazione a distanza
di servizi finanzian al consumatore), da parte della Compagnia, degli Intermediari e dei periti assicurativi da
essa Incancati,

- nei casi In cui il reclamante non si ritenga soddisfatto dell’esito del reclamo inoltrato alla Compagnia o in
caso di assenza di riscontro da parte della Compagnia nel termine di 45 giorni.

Nei casi di cui sopra, | reclami devono essere inviati per Iscritto a:
LV.A.S.S.

Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni, Servizio Tutela degli Utents,
Via del Quinnale, 21 - 00187 Roma

Fax numero: 06.421.33.353/745

Per la presentazione del reclamo ad IVASS puo essere utiizzato il modello presente sul sito dell'lstituto di
Vigilanza (www.ivass.it) nella sezione relativa al reclami, accessibile anche tramite 1l link presente sul sito
della Compagnia www.zurich.it. La presentazione del reclamo ad IVASS pud avvenire anche via PEC
all'indinizzo wvass@pec.ivass.it.

| reclami indirizzati ad IVASS devono contenere | seguenti elementi:
- nome, cognome domicilio del reclamante, con eventuale recapito telefonico;
- denominazione dell'impresa, dell'intermediario o dei soggetti di cui si lamenta |'operato,
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- breve ed esaustiva descrizione del motivo della lamentela;

- copia del reclamo presentato alla Compagnia e dell’eventuale nscontro fornito dalla stessa, rispettivamente
nell'ipotesi di mancata nsposta nel termine di 45 giorni e nell'ipotesi di risposta ritenuta non
soddisfacente;

- ogni documento utile a descrivere compiutamente 1l fatto e le relative circostanze.

Ulteriori informazioni sulla presentazione e gestione dei reclami sono contenute nel Regolamento ISVAP n.
24/2008 e s.m.1., che I'Assicurato pud consultare sul sito www.ivass.it.

Per la nsoluzione delle hiti transfrontaliere € possibile presentare il reclamo all'lVASS o direttamente al sistema estero
competente {individuabile al sito www.e.europa.eu/fin-nete) chiedendo I'attivazione della procedura FIN-NET

Nel caso di mancato o parziale accoglimento del reclamo da parte della Compagnia, prima di interessare
I'Autorita Giudiziaria, il reclamante potra rivolgersi all'flVASS, come sopra delineato, oppure potra avvalersi di
sistemi alternativi di nscluzione delle controversie quali:

- la mediazione civile, disciplinata dal D. Lgs. 28/2010 e s.m.i., quale condizione di procedibilita per esercitare
In giudizio un'azione avile relativa ad una controversia attinente ai contratti assicurativi (ad esclusione delle
controversie relative al nsarcimento del danno da circolazione di veicoli e natanti) attraverso la presentazione
di una 1stanza all'‘Organismo di mediazione scelto liberamente dalla parte tra quelli territorialmente
competenti. Tale Organismo designa un mediatore e fissa il primo incontro tra le parti, le quali vi
partecipano con |'assistenza di un avvocato;

- l'arbitrato, disciplinato dagl artt. 806 e ss. del c.p.c., attivabile o in virtd di una clausola COMPromissoria se
prevista all'interno del contratto (nelle condizioni contrattual)) o attraverso la stipulazione del c.d.
compromesso, un accordo tra le parti volto ad attribuire agli arbitri il potere di decidere la controversia.

Resta salva la facoltad di adire I'Autorita Giudiziana.

18. Informativa in corso di contratto
La Societa si impegna a trasmettere al Contraente entro sessanta giorm dalla chiusura di ogni anno solare,
I'estratto conto annuale di ogni posizione assicurativa.

19. Comunicazioni del Contraente alla Societa

Le modifiche di professione o di attivita dell’ Assicurato eventualmente intervenute in corso di contratto devono
essere tempestivamente comunicate aila Societa.

Si richiama i'attenzione sulle previsioni dell’art. 1926 c.c.

20. Conflitto di interessi

Non esistono situazioni di conflitto di interessi. La Societa comunque vigila per assicurare la tutela dei
contraenti dall'insorgere di possibili conflitti di interesse, in coerenza con quanto previsto dalia
regolamentazione IVASS e con ie procedure interne di cui si @ dotata la Societa stessa.

Zurich Investments Life S.p.A. é responsabile della veridicita e della completezza dei dati e delle
notizie contenute nella presente Nota informativa.

I Rappresentante legale
Dott. Paolo Pepco

| dati e le informazioni contenute nella presente Nota informativa sono aggiornate al 1° giugno 2015.
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Condizioni contrattuali
temporanea di gruppo
Caso morte

Parte | - Oggetto del contratto

Articolo 1

Prestazioni assicurate

In base al presente contratto, assicurazione di gruppo stipulata in tanffa temporanea caso morte, e in relazione
a clascuna posizione individuale in esso presente, la Societa st impegna, a fronte del pagamento del premio
annuo, a cornspondere ai Beneficiari o aventi diritto il pagamento del relativo capitale assicurato indicato nella
polizza elenco, nel caso in cui il decesso dell’ Assicurato si verifichi durante il periodo di copertura.

Il periodo di copertura coincide:

» con I'anno solare, per le posizioni presenti in assicurazione all'inizio dell’anno stesso;

» con la frazione di anno successiva all'ingresso in assicurazione, per le posizioni individuali che entrano in
assicurazione nel corso dell’anno stesso

La prestazione di ciascuna posizione individuale & garantita sempre che sia stato regolarmente corrisposto il

relativo premio annuo.

Zurich Staff Protection presuppone le seguenti condizioni:

= un unico Contraente,;
e un gruppo di almeno 5 teste vive,

* la determinazione del capitale assicurato su ogni testa in base a cnteri uniformi indipendenti dalla volonta dei
singal.

Sono inclusi nell'assicurazione tutti gli appartenenti al gruppo con eta compresa tra i 18 e i 70 anni;

I'assicurazione non é rinnovabile per assicurati che abbiano superato il 75° anno di eta.

L'assicurazione si assume, di norma, in base alle dichiarazioni sul proprio stato di salute rese dagli Assicurati su

apposito questionano formito dalla Societa.

La Societa si riserva comunque 1| diritto di richiedere particolari documentazioni o accertamenti sanitari da

effettuarsi presso | propri media fiduciart. Il costo di eventuali accertamenti & a carico del Contraente.

La Societa in funzione della numerosita del gruppo o In funzione dei capitali medi assicurati, si riserva differenti

modalita assuntive.

Articolo 2

Struttura del contratto

La Societa rilascera al Contraente, in base ai dati e ai documenti da essa forniti, I'elenco degli Assicurati con
I'iIndicazione per ciascuno dei capitali assicurati e det premi da pagare. Ad ogni scadenza annuale verra emessa
dalla Societa una nuova polizza-elenco con indicazione, per ogni Assicurato del premio dovuto, calcolato in
base all'eta raggiunta.

La Societa st impegna a pagare in caso di morte dell'Assicurato il capitale indicato nelta polizza-elenco.

Articolo 3

Sinistro che colpisca piu persone

L'assicurazione comprende il sinistro di morte che colpisca piu persone a seguito di uno stesso evento accidentale,
fino ad un importo complessivo pari a 6 volte il capitale medio assicurato,

Detto importo andra suddiviso in base al numero delle persone colpite da sinistro ed in proporzione ai singoli
capital assicurati.

Articolo 4
Esclusioni dalla garanzia
E escluso dalla garanzia soltanto il decesso causato da:
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- dolo del Contraente o del Beneficiario;

- partecipazione attiva dell’Assicurato a fatti dolosi;

- partecipazione attiva dell'Assicurato a fatti di guerra;

- incidenti 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, se avviene nel primo anno dall’entrata in vigore dell’assicurazione;

- uso non terapeutico di sostanze stupefacenti o abuso di farmaci o stati di alcolismo acuto o
cronico.

In questi casi, i premi versati restano acquisiti alla Societa.

Articolo 5

Premio

I premio annuo di assicurazione per ogni Assicurato viene determinato all'inizio di ciascun anno di
assicurazione, con riferimento al sesso, all'eta assicurativa raggiunta e all''mporto del capitale assicurato.

Il premio annuo é dovuto In via anticipata.

Nel caso di coperture di durata inferiore all’anno verranno stabiliti ratel di premio riducendo |l premio annuo
dovuto in proporzione alla durata della copertura.

Per le uscite in corso d’anno non dipendenti da morte dell’Assicurato verra rimborsato il rateo di premio,
determinato mediante riduzione, proporzionale al periodo di mancata esposizione al rischio, del premio
corrisposto.

Articolo 6
Durata del contratto

Il contratto ha durata non inferiore a 5 anni e si nnnova automaticamente per period: della durata di un anno,
salvo disdetta da parte della Societa o del Contraente a mezzo lettera raccomandata, da comunicarsi atmeno 3
mesi prima della scadenza.

Parte Il - Conclusione del contratto
Articolo 7

Conclusione del contratto ed entrata in vigore dell’assicurazione

Il contratto si intende perfezionato e concluso nel momento in cui il Contraente, a sequito della sottoscrizione
della proposta, completa di tutte le informazioni e documenti richiesti dalla vigente normativa, riceve da parte
della Societa la polizza debitamente sottoscritta o comunicazione scritta di accettazione della proposta. In
quest‘ultimo caso, la proposta e la comunicazione di accettazione costituiranno ad ogni effetto il documento di
polizza.

L'assicurazione entra in vigore, a condizione che sia stato pagato il premio di sottoscrizione, dalle ore 24 del
giorno di conclusione del contratto o dal giorno indicato nella polizza quale data di decorrenza
dell’Assicurazione, se successivo.

Articolo 8

Oneri a carico del Contraente

Il Contraente si impegna a consegnare a ciascun Assicurato, al piti tardi al momento della
sottoscrizione della scheda di adesione, le Condizioni contrattuali fornite dalla Societa.

A tal fine la Societa si impegna a fornire al Contraente il materiale contrattuale in vigore nonché a
comunicare e rendere disponibili tempestivamente eventuali modifiche e/o variazioni delle stesse.

Articolo 9

Dichiarazioni del Contraente e dell'Assicurato

Le dichiarazioni inesatte o le reticenze dell'Assicurato e o del Contraente relative a circostanze che influiscono
sulla valutazione del rischio possono comportare la perdita totale o parziale del diritto delle prestazioni
assicurate, nonché la stessa cessazione dell’assicurazione ai sensi degli articoli 1892, 1893 1894 del C.C.
Linesatta dichiarazione dell'eta dell’ Assicurato comporta in ogni caso la rettifica, in base all'eta reale, delle somme
dovute.

Faqina 2 di 4



Parte Il - Regolamentazione in corso di contratto

Articolo 10
Riscatto
il contratto non ammette valore di riscatto.

Articolo 11
Interruzione del pagamento dei premi

Il mancato pagamento del premio annuo, trascorsi 30 giorni dalla relativa data di scadenza,
determina la risoluzione del contratto.

A giustificazione del mancato pagamento del premio, il Contraente non pud in nessun caso opporre che la
Societa non abbia inviato awvisi di scadenza né provveduto all'incasso a domicilio.

Parte IV - Beneficiari e pagamenti della Societa

Articolo 12

Beneficiari

Beneficiari dell"assicurazione in caso di morte sono gli eredi legittimi dell’ Assicurato salvo diversa esplicita
dichiarazione scritta dell’Assicurato all'atto dell'adesione con indicazione per ogni Beneficiario del nome,
cognome, data e luogo di nascita, residenza e codice fiscale.

Eventuali modifiche o revoche dei Beneficiari devono essere comunicate alla Societa per iscritto o disposte per
testamento.

Articolo 13

Pagamenti della Societa

Per i pagamenti conseguenti al decesso dell’Assicurato devono essere preventivamente consegnati

alla Societa i sequenti documenti:

- il certificato di morte con indicazione della data di nascita dell’Assicurato;

- una relazione del medico curante sulle cause del decesso o copia della cartella clinica se il decesso e
avvenuto presso una struttura ospedaliera e I'uiteriore documentazione di carattere sanitario,
amministrativo o giudiziario necessaria per verificare I'esattezza e la completezza delle
dichiarazioni del Contraente e dell’Assicurato relative alle circostanze che hanno influito sulla
valutazione del rischio (es. cartella clinica di eventuali ricoveri o relazione delle Autorita
competenti in caso di incidenti o morti violente);

- la relazione medica sulle cause del decesso redatta su apposito modulo fornito dalla Societa;

- atto notorio allo scopo di conoscere se esiste testamento e per identificare con esattezza i

Beneficiari o gli aventi diritto; nel caso di Beneficiari minorenni & necessario presentare il Decreto
del Giudice Tutelare.
La Societd esegue il pagamento entro 30 giorni dal ricevimento della documentazione suddetta; decorso tale
termine e a partire dal medesimo sono dovuti gli interessi moratori ai Beneficiari.
Ogni pagamento viene effettuato direttamente dalla Direzione o tramite la competente Agenzia della Societa.

Parte V - Legge applicabile, fiscalita e tutela della privacy

Articolo 14

Consenso trattamento dati assicurati

I Contraente si impegna, in base a quanto previsto dal D.Lgs. n.196 del 30.06.2003, a raccogltere il consenso
al trattamento dei dati personali di ogni Assicurato da inserire nella polizza, con la singola sottoscrizione dello
specifico modello predisposto dalla Societa.

Articolo 15
Imposte
Le tasse e le imposte relative al contratto sono a carico del Contraente o dei Beneficiari aventi diritto.

Articolo 16

Foro competente

Qualora il Contraente efo ' Assicurato e/o 11/i Beneficiario/i sia qualificabile come "consumatore” ai sensi del Codice del
Consumo (art. 3, D.L.vo 206 del 2005 e smij, qualsiasi controversia derivante da o connessa all'interpretazione,
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applicazione o esecuzione del presente Contratto sara sottoposta all'esclusiva competenza del foro di residenza o
domicilio elettivo del consumatore.

Articolo 17

Obbligo di adeguata verifica della clientela

Ai sensi dell’ Art. 23 comma 1 - bis del D.Lgs. 231 del 21 novembre 2007 e successivi aggiornamenti ed
integrazioni, nel caso i cui non sia possibile rispettare gli obblight di adeguata verifica relativamente ai rapporti
continuativi in essere o alle operazioni in corso di realizzazione, Zurich pone fine al rapporto o all'esecuzione
dell'operazione e restituisce al Contraente i fondi, gh strumenti e le altre disponibilita finanziarie di spettanza,
liguidandone il relativo saldo attivo tramite bonifico bancario su un conto corrente bancario indicato dal
Contraente ed allo stesso intestato.

Il trasferimento del fondi @ accompagnato da un messaggio che indica alla controparte bancaria che le somme
sono restituite al Contraente per F'impossibilita di rispettare gli obblighi di adeguata venfica.

Prima di avviare la procedura di restituzione di cui alt'articolo 23, comma 1-bis, Zurich dovra contattare |l
Contraente, mediante comunicazione scritta, al fine di accertare la possibilita di completare agevolmente
I'adeguata verifica entro 60 giorni dall'invio della stessa.

Nelllpotesi in cui Zurich non ottenga l'indicazione delle coordinate bancarie su cui effettuare il bonifico di
restituzione entro 60 giorni dalla comunicazione scritta, provvedera a trattenere le disponibiiita finanziarie del
Contraente su un conto infruttifero.

il Rappresentante legale
Dott. Paolo Penco

| dati e le informazioni contenute nelle presenti Condizioni contrattuali sono aggiornati al 1° giugno 2015.
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Condizioni contrattuali
temporanea di gruppo
caso morte ed invalidita
permanente

Parte | - Oggetto del contratto

Articolo 1

Prestazioni assicurate

In base al presente contratto, assicurazione di gruppo stipulata in tanffa temporanea caso morte ed invaiidita

permanente, e in relazione a ciascuna posizione individuale in esso presente, la Societa si impegna, a fronte del

pagamento del premio annuo, a cornspondere ai Beneficiari o all’Assicurato, il pagamento del relativo capitale

assicurato, indicato nella polizza elenco, nel caso in cui, durante il periodo di copertura, si verifichi, il decesso o sia

riconosciuta un’invalidita totale e permanente supertore ai due terz, dell’Assicurato.

Il periodo di copertura coincide:

» con {'anno solare, per le posizioni presenti in assicurazione all'inizio dell’anno stesso;

» con la frazione di anno successiva all'ingresso in assicurazione, per le posizioni individuali che entrano in
assicurazione nel corso dell'anno stesso.

Le prestazioni di ciascuna posizione individuale sono garantite sempre che sia stato regolarmente corrisposto H

relativo premio annuo.

Zurich Staff Protection presuppone le seguenti condiziont:

* un unico Contraente,

* un gruppo di almeno 5 teste vive;

» la determinazione del capitale assicurato su ogni testa in base a criteri uniformi indipendenti dalla volonta dei
singoli.

Sono inclusi nell’assicurazione tutti gli appartenenti al Gruppo con eta compresa tra i 18 ed i 70 anni;
per gli Assicurati che abbiamo superato il 70° anno di eta e comunque non oltre il 75° anno di eta,
sara operativa la garanzia per il solo caso morte.

L'assicurazione si assume, di norma, in base alle dichiarazioni sul proprio stato di salute rese dagli Assicurati su
apposito questionario formito dalla Societa.

La Societa si niserva comungue il diritto di richiedere particolari documentazioni o accertamenti sanitari da
effettuarsi presso 1 proprn medici fiduciari. Il costo di eventuali accertamenti € a carico del Contraente.

La Societa in funzione della numerosita del gruppo o in funzione dei capitali medi assicurati, si riserva differenti
modalita assuntive.

Articolo 2

Struttura del contratto

La Societa rilascera al Contraente, in base ai dati e ai document: da essa forniti, 'elenco degli Assicurati con
I'iIndicazione per clascuno dei capitah assicurati e dei premi da pagare. Ad ogni scadenza annuale verra emessa
dalla Societa una nuova polizza-elenco con indicazione, per ogni Assicurato del premio dovuto, calcolato in
base all’'eta raggiunta.

La Societa si impegna a pagare in caso di morte e/o riconosciuta invalidita permanente delt’ Assicurato, il
capitale indicato nella polizza-elenco.

Articolo 3

Condizioni regolanti la garanzia di invalidita permanente

A) S'intende colpito da invahidita totale e permanente |I'Assicurato che per malattia o infortunio, indipendenti
dalla sua volonta ed oggettivamente accertabile, diagnosticati in epoca successiva alla stipula della polizza,
abbia ridotto in modo permanente, a meno di un terzo del normale, la capacita lavorativa in occupazioni
confacents alle sue attitudini ed abitudini.
Sono esclusi dall’assicurazione i casi di invalidita che si verificano dopo il settantesimo anno di eta anagrafica
dell’Assicurato e quelli dovuti alle stesse cause per le quali & esclusa la copertura del rischio morte.

B) All’atto del riconoscimento, da parte dell'INPS 1in ambito previdenziale, della pensione di inabilita o in
subordine dell'assegno di invalidita, il Contraente deve farne denuncia alla Societa per glt opportur
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accertamenti, facendo pervenire alla Direzione, a mezzo lettera raccomandata, il certificato del medico
curante, redatto su modulo speciale che la Societa fornisce gratuitamente, sulle cause dei postumi che
hanno determinato lo stato di invalidita.

La Societa si impegna ad accertare 'invalidita totale permanente entro 60 giorni dalla consegna della
documentazione compieta ed a mettere a disposizione degli aventi diritto la prestazione dovuta entro 30
giorni dall’accertamento dell'invalidita stessa.

Il decesso dell’Assicurato che intervenga, prima che venga riconosciuta l'invalidita da parte delia Societa,
equivale ad avvenuto riconoscimento dello stato di invahidita.

Fino all’accertamento dello stato diinvalidita da parte della Societa tutti | premi della presente garanzia
devono essere regolarmente corrisposti. L'accertamento di invalidita avviene con effetto dal momento di
ricezione della denuncia alla Direzione della Societa, che pertanto rimborsa i premi, in scadenza nel periodo
intercorrente tra la denuncia e I'accertamento dell'invalidita, che siano stati nel frattempo corrisposti.

Q) A richiesta della Societa, il Contraente e I'Assicurato, sotto pena di decadenza da ogni diritto derivante dalla
presente assicurazione per il caso di invalidita sono obbligati a fornire tutte le prove documental (certificati
medic, lettere di dimissioni) necessarie a stabilire le cause e gli effetti della malattia o della lesione fisica che
hanno prodotto I'invalidita.

La Societa si riserva inoltre il pieno ed incondizionato diritto di accertare I'invalidita con i medici di sua
fiducia.

D) Nel caso in cur l'invalidita non venga riconosciuta dalla Societa, il Contraente ha la facolta, entro 30 gtorni,
dalla comunicazione ricevuta, di promuovere, mediante lettera raccomandata con ricevuta di ritorno,
indinzzata alla Direzione della Societa, un Collegio Arbitrale, composto da tre medici, di cui uno nominato dalla
Societa, I'altro dal Contraente ed il terzo scelto di comune accordo tra le parti.

In caso di mancato accordo, entro 30 giorni dalla richiesta di arbitrato, la scelta del terzo arbitro sara
demandata al Presidente del Tribunale oppure al Direttore di Scuola di Specialita in Medicina Legale
dell'lstituto pit vicino al luogo di residenza dell’Assicurato.

It Collegio Arbitrale decide a maggroranza, entro il termine di 30 giorni, vincolando le parti al giudizio
maturato, con possibilita di richiedere accertamenti sanitan di approfondimento diagnostico.
Ciascuna delle parti sostiene I'onorario del proprio arbitro e la meta di quelle del terzo arbitro.

E) Dalla data del timbro postale della lettera raccomandata di cui alla lettera B) il Contraente sospende il
pagamento del premio relativo alla posizione assicurativa dell’Assicurato, per il quale € in corso
I'accertamento di invalidita, mentre la Societa si impegna a mantenere in vigore le garanzie prestate: se
I'invalidita & riconosciuta dalla Societa o dal Collegio Arbitrale di cui alla lettera D), I'obbligo al pagamento
del premio cessa definitivamente; invece se I'invalidita non viene ricanosciuta, il Contraente & tenuto a
corrispondere | premi successivi alla data di denuncia dell'invalidita, aumentati degli interessi legali.

Articolo 4

Sinistro morte che colpisca pil persone

L'assicurazione comprende il sinistro di morte che colpisca piu persone a seguito di Uno stesso evento
accidentale, fino ad un importo complessivo pari a 6 volte Il capitale medio assicurato.

Detto importo andra suddiviso in base al numero delle persone colpite da sinistro ed in proporzione ai singoli
capital assicurati.

Articolo 5

Esclusioni dalla garanzia

E escluso dalla garanzia soltanto il sinistro, in caso di decesso e di invalidita totale e permanente
causato da:

- dolo del Contraente o del Beneficiario;

- partecipazione attiva dell’Assicurato a fatti dolosi;

- partecipazione attiva dell’Assicurato a fatti di guerra;

incidenti 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, se avviene nel primo anno dall’entrata in vigore dell’assicurazione;

uso non terapeutico di sostanze stupefacenti e abuso di farmaci o stati di alcolismo acuto o
cronico,

In questi casi, i premi versati restano acquisiti alla Societa.

Articolo 6

Premio

Il premio annuo di assicurazione per ogni Assicurato viene determinato all'inizio di ciascun anno di
assicurazione in base ai tassi di premio riportati nelie specifiche tabelle, con riferimento al sesso, all’'eta
assicurativa raggiunta e al'importo del capitale assicurato ed aggiungendo al valore cosi ottenuto una cifra
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fissa pro capite di 1,00 euro.

I premio annuo € dovuto in via anticipata.

Nel caso di coperture di durata inferiore all’anno verranno stabiliti ratei di premio riducendo il premio annuo
dovuto in proporzione alta durata della copertura.

Per le uscite in corso d'anno non dipendenti da morte o invalidita permanente dell’ Assicurato verra nmborsato
il rateo di premio, determinato mediante nduzione, proporzionale al periodo di mancata esposizione al rischio
del premio cornsposto gia diminuito dello sconto.

Articolo 7

Durata del contratto

Il contratto ha durata non inferiore a 5 anni e si rinnova automaticamente per periodi della durata di un anno,
salvo disdetta da parte della Societd o del Contraente a mezzo lettera raccomandata, da comunicarsi almeno 3
mess prima della scadenza.

Parte Il - Conclusione del contratto

Articolo 8

Conclusione del contratto ed entrata in vigore dell’assicurazione

Il contratto si intende perfezionato e concluso nel momentao in cui il Contraente, a seguito della sottoscrizione
della proposta, completa di tutte le informazioni e documenti richiesti dalla vigente normativa, riceve da parte
della Societa la polizza debitamente sottoscritta o comunicazione scritta di accettazione della proposta. in
quest'ultimo caso, la proposta e la comunicazione di accettazione costituiranne ad ogni effetto il documento di
polizza.

L'assicurazione entra in vigore, a condizione che sia stato pagato il premio di sottoscrizione, dalle ore 24 del
giorno di conclusione del contratto o dal giorno indicato nella polizza quale data di decorrenza
dell’Assicurazione, se successivo.

Articolo 9

Oneri a carico del Contraente

I Contraente si impegna a consegnare a ciascun Assicurato, al pitt tardi al momento della
sottoscrizione della scheda di adesione, le Condizioni contrattuali fornite dalla Societa,

A tal fine la Societa si impegna a fornire al Contraente il materiale contrattuale in vigore nonché a
comunicare e rendere disponibili tempestivamente eventuali modifiche e/o variazioni delle stesse.

Articolo 10

Dichiarazioni del Contraente e dell’Assicurato

Le dichiarazioni inesatte o le reticenze dell'Assicurato e o del Contraente relative a circostanze che influiscono
sulla valutazione del nischio possono comportare la perdita totale o parziale del dintto delle prestazioni
assicurate, nonché la stessa cessazione dell’assicurazione ai sensi degli articolt 1892, 1893 1894 del C.C.
L'inesatta dichiarazione dell’eta deli’ Assicurato comporta in ogni caso la rettifica, in base all’eta reale, delle
somme dovute.

Parte Il - Regolamentazione in corso di contratto

Articolo 11
Riscatto
It contratto non ammette valore di riscatto.

Articolo 12

Interruzione del pagamento dei premi

Il mancato pagamento del premio annuo, trascorsi 30 giorni dalla relativa data di scadenza,
determina la risoluzione del contratto.

A giustificazione del mancato pagamento del premio, il Contraente non pud in nessun caso opporre che la
Societa non abbia inviato avvisi di scadenza ne provveduto all'incasso a domicihio.

Pagna 3 di 5



Parte IV - Beneficiari e pagamenti della Societa

Articolo 13

Beneficiari

Beneficiar dell’assicurazione in caso di morte sono gl eredi legittimi dell’ Assicurato salvo diversa esplicita
dichiarazione scritta dell'Assicurato all'atto dell’adesione con indicazione per ogni Beneficiano del nome,
cognome, data e luogo di nascita, residenza e codice fiscale.

Beneficiario dell’assicurazione in caso diinvalidita totale e permanente & I'Assicurato stesso.

Eventuali modifiche o revoche der Benefician devono essere comunicate alla Societa per iscritto o disposte per
testamento.

Articolo 14

Pagamenti della Societa

Per i pagamenti conseguenti al decesso dell’ Assicurato devono essere preventivamente consegnati alla Societa |

seguenti documenti:

- il certificato di morte con indicazione della data di nascita dell'Assicurato;

- una relazione del medico curante sulle cause del decesso o copia della cartella clinica se il decesso é
avvenuto presso una struttura ospedaliera e I'ulteriore documentazione di carattere sanitario,
amministrativo o giudiziario necessaria per verificare I'esattezza e la completezza delle
dichiarazioni del Contraente e dell'Assicurato relative alle circostanze che hanno influito sulla
valutazione del rischio (es. cartella clinica di eventuali ricoveri o relazione delle Autorita
competenti in caso di incidenti o morti violente);

- la relazione medica sulle cause del decesso redatta su apposito modulo fornito dalla Societa;

- atto notorio allo scopo di conoscere se esiste testamento e per identificare con esattezza i
Beneficiari o gli aventi diritto; nel caso di Beneficiari minorenni é necessario presentare il Decreto
del Giudice Tutelare.

La Societa esegue il pagamento entro 30 giorni dal ricevimento della documentazione suddetta; decorso

tale termine e a partire dal medesimo sono dovuti gli interessi moratori ai Beneficiari,

Per i pagamenti e per la documentazione da consegnare per I'accertamento della condizione di

invalidita permanente si veda il precedente articolo 3 delle Condizioni contrattuali.

Il pagamento del capitale assicurato verra effettuato in un'unica soluzione alla data di

riconoscimento dell’invalidita. Eseguito tale pagamento, il contratto si estingue e nulla é pit dovuto

per il caso di morte dell’Assicurato.

Ogni pagamento viene effettuato direttamente dalla Direzione o tramite la competente Agenzia

della Societa.

Parte V - Legge applicabile, fiscalita e tutela della privacy

Articolo 15

Consenso trattamento dati assicurati

Il Contraente siimpegna, In base a quanto previsto dal D.Lgs. n.196 del 30.06.2003, a raccogliere il consenso
al trattamento dei dati personali di ogni Assicurato da inserire nella polizza, con la singola sottoscrizione dello
specifico modello predisposto dalla Societa.

Articolo 16
Imposte
Le tasse e le imposte relative al contratto sono a carico del Contraente o dei Beneficiar aventi diritto.

Articolo 17

Foro competente

Qualora il Contraente e/o I'Assicurato e/o il/i Beneficiano/t sia qualificabile come “consumatore” ai sensi del
Codice del Consumo (art. 3, D.L.vo 206 del 2005 e smi), qualsiasi controversia derivante da o connessa
all'interpretazione, applicazione o esecuzione del presente Contratto sara sottoposta all’esclusiva
competenza del foro di residenza o domicilio elettivo del consumatore.

Paginad di 5



Articolo 18

Obbligo di adeguata verifica della clientela

Arsensi dell’ Art. 23 comma 1 - bis del D.Lgs. 231 del 21 novembre 2007 e successivi aggiornamenti ed
integrazioni, nel caso in cui non sia possibile nispettare gli obblighi di adeguata verifica relativamente ai rapporti
continuativi in essere o alle operazioni in corso di realizzazione, Zurich pone fine al rapporto o all'esecuzione
dell'operazione e restituisce al Contraente 1 fondi, gh strumenti e le altre disponibilita finanziarie di spettanza,
hquidandane il relativo saldo attivo tramite bonifico bancario su un conto corrente bancario indicato dal
Contraente ed allo stesso intestato.

Il trasferimento dei fondi & accompagnato da un messaggio che indica alla controparte bancaria che le somme
sono restituite al Contraente per {'impossibilita di rispettare gli obblighi di adeguata verifica.

Prima di avviare la procedura di restituzicne di cui all'articolo 23, comma 1-bis, Zurich devra contattare |l
Contraente, mediante comunicazione scritta, al fine di accertare la possibilita di completare agevolmente
I'adeguata verifica entro 60 giorni dall‘invio della stessa.

Nellipotesi in cui Zurich non ottenga I'indicazione delle coordinate bancarie su cui effettuare 1l bonifico di

restituzione entro 60 giorni dalla comunicazione scritta, provvedera a trattenere le disponibilita finanziarie del
Contraente su un conto infruttifero.

il Rappresentante legale
Dott. Paolo Pepco

| dati e le informazioni contenute nelle presenti Condizioni contrattuali sono aggiornati al 1° giugno 2015.
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Informativa ex art. 13

D.Lgs n. 196/2003

Codice in materia di
trattamento dei dati personali

Gentile Cliente,

La nostra Societa ha la necessita di trattare alcuni der Suor dati personali al fine di poterLe fornire 1 servizi
e/o le prestazioni e/o | prodotti assicurativi da Lei richiesti 0 in Suo favore previsti. Ai sensi dell'art. 13 del
Decreto Legisiativo 30 giugno 2003 n. 196 - “Codice in materia di protezione dej dati personali” - (in
prosteguo, Il “Codice”) forniamo pertanto qui di seguito I'informativa relativa al trattamento dei Suoi dati
personali.

1. Finalita assicurative e contrattuali

| Suol dati personali - anche sensibili ' - saranno trattati dalla nostra Societa al fine di fornirle 1 servizi e/o
le prestazioni e/o 1 prodotti assicurativi da Lei richiesti o in Suo favore previsti anche con riguardo ad
eventuali convenzioni a cui Lel abbia aderito o intenda aderire, nonché per ogni altra finalita connessa ad
obblighi dt legge, regolamenti, normativa comunitaria e per finalita strettamente connesse alle attivita
assicurative fornite dalla Societa

Il conferimento dei dati personali per tale finalita e facoltativo, ma un eventuale rifiuto di nspondere
comportera I'impossibilita per la nostra Societa di fornirLe 1 servizi e/o le prestazioni /o 1 prodotti
assicurativi di cui sopra.

2. Ulteriori finalita: marketing, invio di comunicazioni commerciali, ricerche di mercato e
rilevazioni statistiche

Con 1l Suo consenso espresso, libero e facoltativo, 1 Suoi dati personali potranno altresi essere trattati dalla
nostra Societa,

() per finalita di marketing, invio di comunicazioni commerciali e vendita diretta di prodotti o servizi
offerti direttamente dalla nostra Societa o da soggetti terzi.

(i) per condurre ricerche di mercato, indagini sulla qualita dei servizi e sulia soddisfazione dei clienti e per
effettuare rilevazioni statistiche, al fine di migliorare 1 nostr prodotti e servizi,

(ni) per la comunicazione degli stessi a soggett terzi, 1 quali potranno a loro volta trattarli per finalita di
marketing, mvio di comunicazioni commerciali e vendita diretta tramite posta, posta elettronica, telefono,
fax e qualsiasi altra tecnica di comunicaizone a distanza, in relazione a prodotti o servizi propri o ofierti da
soggetti terzt,

Il conferimento di tali dati personali ed il consenso al loro trattamento per tal finalita & libero e facoltativo
ed un eventuale nfiuto non pregiudichera in alcun modo la possibilita di fornirLe i servizi e/o le prestazion
e/o i prodotti assicurativi richiesti e/o previsti.

3. Modalita di trattamento dei dati

In relazione alle sopra indicate finalita, il trattamento dei dati avverra sia attraverso strumenti informatici
e/o elettrontq, sia su supporto cartaceo e, comunque, mediante strumenti rdonei a garantirne |a sicurezza
e la riservatezza attraverso |'adozione delle misure di sicurezza prescritte dal Codice.

Nella nostra Societa | dati persenali sono trattati tramite dipendenti e collaboraton nominati “incaricati” e
“responsabili” nell'ambito delle rispettive funzioni aziendali. Potra ottenere un elenco completo dei
responsabili del trattamento nominat: dal Titolare del Trattamento contattando direttamente 1l nostro
Servizio Client.

L'arnt. 4 del digs 196/2003 conswdera sensibili, ad esempie, © dat relatvi allo stato di salute, alle opintory palitiche o sindacal e alle cormanziont refig.ose
* Nella finalita assicurativa sono contemplatl, ad esen'pio, 1 sequents trattament: predispusizione di preventin, predisposizione e stipulazione di polizze assicurative
saccolta der prem, hiquidazione der sivistn o pagamento di attre prestazion, nassicurazions, coassicurazione, prevenzione e mdividuazione delle frodh assicusatve ¢
selative azior legah, costituzione, eserozio ¢ diesa d dintt dell’assicuratore; adesmpisenta d alin specificn obblight d fegge o contrattuall, analist i suow mercat
assicurativ, gestene e controllo interno, attivitd statstiche
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4, Titolare del Trattamento
Il Titolare del Trattamento & il soggetto intestatario del contratto di assicurazione.

5. Ambito di comunicazione e diffusione

5.1 Con nfenmento alla finalita di trattamento assicurative di cui al precedente paragrafo 1, | Suoi dati
personali potrebbero essere comunicati alle categorie di soggetti indicate in nota, i quali potranno
agire, a seconda dei casi, come titolari autonomi del trattamento o come responsabili esternt del
trattamento °.

5.2 Con riferimento alla finalita di trattamento di cui al precedente paragrafo 2, con il Suo consenso
espresso, libero e facoltative, alcuni dei Suoi dati personali potranno essere comunicati alle categorie
di soggett terzi indicati in nota “.

5.3 | Suol dati personali non saranno In nessun caso diffusi.

5.4 | suci dati potrebbero essere trasferiti all'estero altresi in stati extra eurcpei.

6. 1 Suoi diritti (art. 7 del Codice)

Ai sensi dell'art. 7 del Codice, Lei ha il diritto di ottenere in qualunque momento la conferma
dell'esistenza o meno de! Suoi dati personali e di conoscerne il contenuto e I'origine, verificarne
I'esattezza o chiederne |'integrazione o |'aggiornamento, oppure la rettificazione. Lei ha inoltre il diritto di
chiedere la cancellazione, 1a trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di
legge, nonché di opporsi in ogni caso, per motivi legittimi, al laro trattamento, nonché ad ogni
trattamento per finalita commerciali e di marketing. Per esercitare i Suoi diritti la preghiamo di indinzzare
la propria richiesta alla Societa intestataria del contratto al sequente indirizzo: Via Benigno Crespi, 23,
20159 - Milano; oppure via Fax al numero 02.2662.2773 ovvero via E-mail al seguente indirizzo:
privacy@it.zurich.com,

() Assicuralan, coassicurator! (i) agent di assicurazione, medaton di assicurazione (k) banche, Soaeta di intermediaziane mobiliare (S1M}, intertnedhan finanzian;
{w} alin soggett merent allo specifico rapporto, tra cui, A titolo esemphficativo, sagyettl terzi che ablnano stipulale delle corvenziont con |a Sacieta vl sacieta del
Gruppe Zurich nsurance Group Ltd; () fegali; penti; medici; centn medici, (va) societa di servizi, foroitori, outsourcers tix} societd di serviz per il contrallo delle frodi;
societd diinvestigaziont; {ix) societa di recupero credity; {x) ANIA @ altri Aderenti per le finalita del Servizio Antifrade Assicurativa, organismi associativi e consortli,
Autonta <h Vighlanza competent; (xi) Magistralusa, Foize di Polizia e altre Autoritd pubbliche.

' soaeta del Gruppo Zunch Insurance Group Ltd., formitore di serviz), consulents
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Glossario

Nel presente documento sono contenute e esplicate tutte le

terminologie tecniche specifiche di un contratto sulla vita.

Il documento e suddiviso il cingue parti:

1. definizioni general, ossia termini che sono utilizzati generalmente
nelle polizze vita

2. defimizioni relative alla polizza

3. definizion relative al premio, ossia varie terminologie adottate per
definire il premio, alle modalita di versamento e alle componenti in
cui il premio puod essere scompaosto

4. definizioni relative alle prestazioni e alle garanzie delle polizze vita

1. Definizioni generali

Anno assicurativo
Periodo calcolato in anni inter a partire dalla decorrenza.

Appendice
Documento che forma parte integrante del contratio 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 if contratto, che puo coincidere o no con il Contraente e con |l
Beneficiario. Le prestazioni previste dal contratto sono determinate in funzione dei suoi dati anagrafici e
degli eventi attinenti alla sua vita.

Beneficiario
Persona fisica o giunidica designata in polizza dal Contraente, che puo coincidere o no con il Contraente
stesso e con |'Assicurato, e che riceve la prestazione prevista dal contratto quando si verifica 'evento.

Caricamenti
Parte del premio versato dal Contraente destinata a coprire 1 costi commerciali e amministrativi della Societa.

Conclusione del contratto

Momento in cut il Contraente riceve la comunicazione dell’accettazione della proposta da parte della
Societa. In assenza di tale comunicazione, € Il giorno in cui Il Contraente riceve H contratto sottoscritto dalla
Societa.

Condizioni contrattuali (o di assicurazione o di polizza)
Insieme delle clausole che disciplinano il contratto di assicurazione e che nguardano tutti gli aspetti del
contratto.

Conflitto di interessi
Insieme di tutte quelle situazioni in cui I'interesse della Societa puo collidere con quello del Contraente,

Contraente
Persona giundica che stipula il contratto di assicurazione e si impegna al versamento dei premi alla Societa.

Costi (o spese)
Oneri a carico del Contraente gravanti sui premi versati o, laddove previsto dal contratto, sulle risorse
finanziarie gestite dalla Societa.
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Costi accessori (o costi fissi, o diritti fissi, o costi di emissione, o spese di emissione)
Oneri generalmente costituitt da importi fissi assoluti a canico del Contraente per I'emissione contratto e
delle eventual quietanze di versamento successivo dei premi.

Decorrenza della garanzia

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

Detraibilita fiscale (del premio versato)
Misura del premio versato per determinate tipologie di contratti e garanzie assicurative che secondo la
normativa vigente pud essere portata in detrazione dalle imposte sui redditi,

Dichiarazioni precontrattuali

Informazioni fornite dal Contraente prnima della stipulazione del contratto di assicurazione, che consentono
alla Societa di effettuare la valutazione dei rischi e di stabilire 1e condizioni per la sua assicurazione. Se il
Contraente fornisce dati o notizie inesatti od omette di informare la Societa su aspetti rilevanti per la
valutazione dei rischy, la Societa stessa puo chiedere I'annullamento del contratto o recedere dallo stesso, a
seconda che Il comportamento del Contraente sia stato o no intenzionalmente o gravemente neglgente.

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

Durata contrattuale
Periodo durante it quale i contratto é efficace.

Durata del pagamento dei premi
Periodo che intercorre tra la data di decorrenza del contratto di assicurazione e la scadenza del piano di
versamento premi previsto dal contratto stesso.

Esclusioni

Rischi esclusi o limitazioni relativi alla copertura prestata dalla Societa, elencati in appositi articoli o clausole
del contratto di assicurazione.

Eta assicurativa
Modalita di calcolo dell'eta dell’Assicurato che prevede che lo stesso mantenga la medesima eta nei ser mesi
che precedono e sequono il suoc compleanno.

Fascicolo informativo

L'insieme della documentazione informativa da consegnare al potenziale cliente, composto da:
- Nota informativa

- Condizioni di assicurazione comprensive del regolamento della gestione separata

- Glossano

- proposta

Impignorabilita e insequestrabilita
Principio secondo cui le somme dovute dalla Societa al Contraente o al Beneficiario non possono essere
sottoposti ad azione esecutiva o cautelare.

Imposta sostitutiva

iImposta applicata alle prestazioni che sostituisce quella sul reddito delle persone fisiche; gl importi ad essa
assoggettali non rientrano pit nel reddito imponibile e quindi non devono venire indicati nella dichiarazione
dei redditi.

Intermediario assicurativo

Soggetto che esercita a titolo oneroso attivita di presentazione o proposta di contratti di assicurazione
svolgendo atti preparatori e/o conclusivi di tali contratti, ovvero presta assistenza e consulenza finalizzata a
tal attivita.

IVASS
Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni, che svolge funziom di vigilanza nei confronti delle imprese di
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assicurazione sulla base delle linee di politica assicurativa determinate dal Governo.

Liguidazione
Pagamento al Beneficiario della prestazione dovuta al verificarsi dell'evento assicurativo.

Nota informativa

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

Perfezionamento del contratto
Momento in cul avviene il pagamento del premio.

Periodo di copertura (o di efficacia)
Periode durante Il quale il contratto & efficace e le garanzie operanti.

Prescrizione

Estinzione del diritto per mancato esercizio dello stesso entro i termini stabiliti dalla legge. | dinitti derivanti
dai contratti di assicurazione sulla vita si prescrivono nel termine di dieci anni dal giorno in cui si é verificato
il fatto su cui il diritto si fonda.

Principio di adeguatezza

Principio in base al quale la Societa & tenuta ad acquisire dal Contraente in fase precontrattuale ogni
informazione utile a valutare I'adeguatezza della polizza offerta in relazione alle sue esigenze e alla
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 sanitario
Modulo costituito da domande sullo stato di salute e sulle abitudini di vita dell' Assicurato che la Societ3
utilizza al fine di valutare 1 rischi che assume con il contratto di assicurazione.

Quietanza

Documento che prova I'avwenuto pagamento del premio, rilasciato su carta intestata della Societa in caso di
pagamento in contanti o con assegno {bancario, circolare o di traenza), costituito invece dell'estratto di
conto corrente bancario, in ¢aso di accredito alla Societa (S.D.D. - Sepa Direct Debit), ovvero dalla nicevuta in
caso di pagamento in conto corrente postale.

Revoca
Diritto del proponente di revocare la proposta prima della conclusione del contratto,

Recesso (o ripensamento)
Diritto del Contraente di recedere dal contratto e farne cessare gli effetti.

Riattivazione

Facoita del Contraente di riprendere, entro | 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.

Ricorrenza annuale
L'anniversario della data di decorrenza del contratto di assicurazione.

Riscatto
Facolta del Contraente di interrompere anticipatamente il contratto, richiedendo la liquidazione del valore
maturato nsultante al momento della richiesta e determinato in base alle condizioni di assicurazione,

Rischio demografico
Rischio che si venifichi un evento futuro e incerto attinente alla vita dell' Assicurato, caratteristica essenziale
del contratto di assicurazione sulla vita; infatti, & al verificarsi dell'evento attinente alla vita umana
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dell’Assicurato che si ricollega I'mpegno della Societa ad erogare la prestazione assicurata.

Riserva matematica
Importo che deve essere accantonato dalla Societa per far fronte agli impegni nei confronti degli assicurati

assunti contrattualmente. La legge impone alla Societa particolari obblighi relativi a tale riserva e alle attivita
finanziarie In cui essa viene investita.

Scadenza
Data in cui cessano gii effetti del contratto.

Sinistro

Verificarsi dell'evento di rischio assicurato oggetto del contratto e per il quale viene prestata la garanzia ed
erogata la relativa prestazione assicurata, come ad esempio il 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,

Sostituto d'imposta
Soggetto obbligato, all'atto della corresponsione di emolumenti, all'effettuazione di una ritenuta, che pud
essere a titolo di acconto o a titolo definitivo, e al relativo versamento.

Tassazione separata
Metodo di calcolo dell'imposta da applicare a redditi a formazione pluriennale, previsto dal legislatore per

evitare i maggiori onen per Il cantnbuente che deriverebbero dall'applicazione delle aliquote progressive sui
redditi.

Trasformazione

Richiesta da parte del Contraente di modificare alcuni element: del contratto di assicurazione qual la durata,
il ipo di garanzia o |'importo del premio, le cui condizioni vengono di volta involta concordate tra il
Contraente e la Societd, che non € comungue tenuta a dar seguito alla nchiesta di trasformazione. Da luogo
ad un nuovo contratto dove devono essere indicati gli elementi essenziali del contratto trasformato.

Valuta di denominazione
Valuta o moneta In cui sona espresse le prestazioni contrattuali.

2. Definizioni relative alla polizza

Contratto (di assicurazione sulla vita)
Contratto con il quale |a Societa, a fronte del pagamento del premio, si impegna a pagare una prestazione
assicurata in forma di capitale o rendita al verificarsi di un evento attinente alla vita dell’' Assicurato.

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

Polizza caso morte (o in caso di decesso)

Contratto di assicurazione sulla vita con il quale ia Societa si impegna al pagamento della prestazione
assicurata al Beneficiario qualora si verifichi il decesso dell' Assicurato. Puo essere temporanea, se si prevede
che il pagamento sia effettuato qualora il decesso dell'Assicurato avvenga nel corso della durata
contrattuale, 0 a vita intera, se si prevede che Il pagamento della prestazione sia effettuato in qualunque
momento avvenga Il decesso dell' Assicurato.

Polizza di assicurazione sulla vita

Contratto di assicurazione con il quale la Societa si impegna a pagare al Beneficiario un capttale o una
rendita quando si verifichi un evento attinente alla vita dell' Assicurato, qualt il decesso o la sopravvivenza ad
una certa data. Nell'ambito delle polizze di assicurazione sulla vita si possono distinguere varie tipologie
quali polizze caso vita, polizze caso morte, polizze miste.
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3. Definizioni relative al premio

Premioc annuo
Importo che il Contraente si impegna a corrispondere.

Premio complessivo (o lordo)
Importo complessivo, eventualmente rateizzabile, da versare alla Societa quale corrispettivo delle prestazioni
previste dal contratto di assicurazione.

Premio di tariffa
Somma del premio puro e dei caricamenti

Premio puro

Importo che rappresenta Il cornspettivo base per la garanzia assicurativa prestata dalla Societa con il
contratto di assicurazione, E' la componente del premio di tariffa calcolata sulla base di determinati dati,
quall ipotesi demografiche sulla probabilita di morte o di sopravvivenza dell' Assicurato, o ipotesi finanziarie
come Il rendimento che si1 pud garantire in base all'andamento dei mercati finanziar.

Rateo di premio
Parte del premio annuo cornisposta per le posiziont individuali che entrano in assicurazione nel corso
dell’anno.

Sconto di premio

Operazione descritta nella nota informativa attraverso la quale la Societa riconosce al Contraente una
riduzione del premio di tariffa applicato, e quindi, di fatto, una maggiorazione delle prestazioni assicurate,
in dipendenza di determinate condizioni quali il pagamento di un premio eccedente una certa soglia
prefissata dalla Societa stessa.

Sovrappremio

Maggiorazion di premio richiesta dalla Societa per le polizze miste o di puro nschio nel caso in cui
I'Assicurato superi determinati livelli di nschio o presenti condizione di salute piu gravi di quelle normali
(sovrappremio sanitario) oppure nel caso in cui |'Assicurato svolga attivita professionali o sportive
particolarmente nschiose (sovrappremio professionale o sportive),

Tasso di premio
Importo indicativo di premio per unita (0 mighaia di unita) di prestazione.

4. Definizione - Prestazione e garanzie

Garanzia principale

Garanzia prevista dal contratto in base alla quale {a Societa si impegna a pagare la prestazione assicurata al
Beneficiario; ad essa possono essere abbinate altre garanzie che di conseguenza vengono definite
compiementar 0 accessorie.

Prestazione assicurata

Somma pagabile sotto forma di capitale o di rendita che la Societa garantisce al Beneficario al verificars:
deli'evento assicurato.

Prestazioni in caso di decesso

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

Capitale in caso di invalidita permanente

In caso di infortunio o malattia dell’Assicurato che abbia come conseguenza una invalidita permanente
superiore a1 due terzi, il pagamento del capitale assicurato.
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Unita di misura legali: ai sensi del Decreto del Ministro dello Sviluppo Economico del 29/10/2009 (in
attuazione della Direttiva 2009/3/CE) I'unita di misura temporale base é il “secondo” e quelle derivate
il “minuto”, I' “ora” e il “giorno”. Pertanto laddove siano menzionate unita di misura temporali quali
I’ “anno” o il “mese”, il riferimento alle stesse andra inderogabilmente inteso rispettivamente a “365
giorni” e “30 giorni”.

Il Rappresentante legale
Dott. Paolo Penco

i dati e le informazioni contenute nel presente Glossario sano aggiornati al 1° giugno 2015.
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PROPOSTA DI ASSICURAZIONE IN FORMA COLLETTIVA N° ZURICH

PUNEO VENDTIA MANDAID
CONTRAENTE - DATI ANAGRAFIC}
RAGIONE 50CIAT [ IR
INDIREZZO SEDL LEGALE VI, FUMERD CIVIC6)
CAL [TEocania o o . B SR
INDIRIZZ0 DI CORRISTONDENZA VIA, NUMERO O ICG =— 3
CAD LOCALTIA S S PROVING A
SEDE ATTIVITA PREVALENTI: fl.:;:i-ig.aru L’umm_\c) Codhice 'REVALENTE AT I\'l'_[:.:\_ SVOETA ) - Seaone A =
CODICE SOTTOGRUIPO | CODICE GRUPPOIRAMO }
Per 'ersona Canndica ' \"{._L_IH. I VISURA CANMERALL : ALTRO, speificare: Sm i

._Lﬂdlu_ TIl'()_&Ug.IF_TA{ Hsczione B) )
Seal chiente & un'organizzazione non profi, mdicare I chisse dv benefician can s ivelgono le atnan solee.
Classe di beneficiare:

AZIENDA ASSOCIATA - DATT ANAGRAFICI

RAGIONE MCIALE | PAREITA VA

INIDIRLZZO SED LEGALLL ViA, NUMIRO CIVICO

CAP TTOCALEIA = | IROVING 14

LEGALE RAPPRESENTAN'H: DATT ANAGRAFICI fsulo per Contracnte Persana Giuridica} (Alten V. -"' identith nlu!o dd l.-.-ple Rw:smtm!tl

!
[y

Cognonw

CE

Comune di nascira 1 X W 1 Provineia G onasica

Indinzzo di resdenza idomialio: via, numero civigd™

CAP it -'. rc‘mlt'n.r v gt g | Provinaa di residenza -'dum o
B0 (M)} RICONO‘;C”\JLN o

Numere documento

Tipo documento: codicd c.[csurl:r.m i

Ente di ridascio Localics di rilascio

Nata di ralascio

Dhata i seadenza

INFORMAZIONI RIGUARDANTI IL HTOLARE EFFETTIVO

Dichiaro sotto L mia respansabilea che: L] non sussiste i titolare effeitiva [T susstste un vitolare dlervo del rappono ded quale lomc e fe
mforoni necessaric ed aggrormate di cunsona a conesceriza

CARATTERISTICHE DEL CONTRATTO

D Zurich Manager Protection {premio annuo) _l Zurich Stafl Protection (premis annuol
Mod. 8.865 T Mod. 8.829
Tanfla TaniTa
= R : — _— - —
Zurich Board Protection ipremio annuo} I L—|
T Med. 8.1011 Mod.
“Taritta Tariila
Data proposta Durara

QUOTA PAGAMENTO PREMIO

Quora a carico del Contraente i Quota a canico dell' Assicurato iy

Euro Luro

3 Vedere wem pee Barasiont Conpalazione PERSONA GIURIPHCA.
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PROPOSTA DI ASSICURAZIONE IN FORMA COLLETTIVA N° ZURICH

Revoca della proposta e recesso del contratto

Il Contracnte pub revocare la proposta fino al momento della conclusione del contratto, mediante richiesta scricta inviara alla
Socicti con lettera raccomandata A.R. contenente gli elementi identificativi della proposta. Le somme eventualmente anccipate dal
Conrtraente alla Societa saranno restituite entro trenta giorni dalla ricezione della comunicazione seritea di revoca della proposta.
Entro il termine di trenea giorni dalla conclusione del contrarto. il Contracnte pud esercitare il diriceo di recesso, mediante richiesta
scritta inviata atla Societd con leteera raccomandata ALR., contenente gli clementd idencificativi del contratto. 11 recesso ha 'effetio
di liberare 11 Contraente ¢ la Societh da quadsiasi obbligazione derivante dal contratto, con decorrenza dalle ore 24.00 del giorno di
nicezione della comunicazione serina di recesso. La Societd rimborsa quindi al Contraente, entro trenta giorni dalla ricezione della
richiesta scrivta di recesso, l'importo del premio doviio al netto delle spese eventuali di emissione previste dal contratto.

Il sottoscritto Contracnte:

1. Prende atwo che il contratto si intende concluso nel momento in cui il Contraente, a seguito della sottoscrivione delia proposia,
riceve da parte della Societ la polizza-clenco debitamente sottoscritta o comunicazione scritta di accettazione della proposta.
In quest'ultima caso, la proposta ¢ la comunicazione di accettazione costituiranno ad ogni cffetto il documento di polizza.
L'assicurazione entra in vigore, a condizione che sia stato pagato il premio, dalle ore 24 del giorno di conclusione del
contratto o del giorno indicato nella polizza-clenco quale daca Ei decorrenza dell'Assicurazione, sc successivo.
Ad opni rinnove del contratto sari emessa dalla Socteth una nuova polizza-clenco con indicazione, per ciascun Assicurato,
del premio dovuto ¢ del capirale assicurato.

2. Dichiara di aver ricevuto ¢ preso visione del FASCICOLO INFORMATIVO composto da:
a) Nota informativa b} Condizioni contrattuali ¢) Glossario ™ d) Modulo di proposta
¢ di accetrarlo integralmente P | -

3. Si impegna a consegnare le CONDIZIONI CONTRATTUALI ai singolir-{_pic‘lb-\\anif‘-lll'nttn tihil:\Ha sottoscrizione della scheda
di adesione, o |i""'a L W |

a A% 1% \ | o
; ATD . 5 o . X : i % - .
4. Dichiara di aver ricevuto ¢ preso visione delle comunigsgfoni ﬁgc@:&téﬁ!iall’,rft. W d l:il_1 Rt-:,-?-"}.tmcmo ISVAP n. 5/2006 ¢ s.m.i.:
a) Comunicazione infnrmmii;l degli (:tl"-l?lighi ci:;;_rg;'npf'x".ranfcnrn cui gl Inrermediari sono tenued nel

confront de® Tntracna Sy, L W W

k.. 8. B a .
b)Y Informazigh renerali sull intermetlintio e entra in contatro con il Conrtracenre
_ g sull gl

5. Consapevole defla rq;'_y#ﬂs.lbi';g'f:';:_[i‘cnn]{l_dcri\';lmc da mendeeFaffermazioni in tal sede, dichiara che i dati identificarivi def tirolare
del rapportoldellofsrazione fprodam 1&eli appysiti campi della presente proposta corrispondono al vero ed alurest dichiara diaver
fornite ognt informéigpse di fuieatbpnosBREL anche relativamente all'eventuale titolare eftertvo del rapporto/dell’ operazione.

L -

6. SOLO PER PRODAF VO “Zurich Manager Protection” - Dichiara che wuud gli Assicurati sono dipendenti inquadrati a

livello dirigenziale e q"}c i capitali assicurat sono conformi a quanto previsto dal C.C.N.L, di vola in vola ;lp;:li(.ahi]c al
settore di appartenenza dell'Azienda Contraente o da gquanto previsto dai relativi Concratti Integrativi Aziendali.
Prende atte che per ogni controversia inerenie alla esecuzione, interpretazione o risoluzione del presente contranto. il Foro
competente sard, in via esclusiva, quello di Milano e che qualora il Contraente efo 1'Assicurato e/o ilfi Beneficiariofi sia
qualificabile come “consumatore” at sensi del Codice del Consumo {art. 3, D.L.vo 206 del 2005 e smi), qualsiasi coneroversia
clcrivantc da o connessa all'interpretazione, applicazione o esecuzione del presente Contratto sard sottoposta all’'esclusiva
competenza del foro di residenza o domicilio clettivo del consumatore ¢ dichiara di approvare speficicamente per iscricto ai
senst dellare, 1341 ¢ dell’art. 1342 cc questa disposizione.

Dichiarazione di responsabilita del soggetto che ha effettuato I'operazione per conto del Contracnte
Dichiaro che 1 dan relacvi al Contraente sono stati da me forniti ¢ che gli stessi corrispondono a verira.

Luoge ¢ data di compilazione Firma (leggibile} del Contraente

8. SOLO PER PRODOTTQ “Zurich Group LTC" - Dichiara di approvare, ai sensi e per gli efferi degli arce. 1341 ¢ 1342
cod, civ., srcciﬁmmmcnw I'art. "Accertamento ¢ aconoscimento dello state di Non autosufficienza da parte della Socierd”
delle Condizient contrattuali,

Luogo e data di compilszione Firma (leggibile) del Contracme

Modalita di pagamento del premio - [I versamento del premio pud essere effetruaro:

» ncl caso di polizza sortoscritta attraverso un Intermediario assicurativo sceleo dal cliente ed autorizzato all'incasso dalla Sociera
ateraverso 1 seguentt mezzi di pagamento: assegno non trasferibile intestato alla Society o all'Intermediario assicurarivo, o
bonifico bancario su ¢/c intestato all' Tntermediario assicurativo, o bancomart o carta di credito/debito se disponibile presso
I'Intermediario assicurativo;

o nel caso di contratto souoscritto presso un Istno Bancario, awraverso il seguente mezzo di pagamento: addebito in conto
corrente bancario a seguito di disposizione rilasciata dal Contraente comcsuuh‘mcmc alla sottoscrizione della proposta. E data
comunque facolta al Contracnte di effettuare d versamento a mezzo rimessa bancaria diretta.
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PROPOSTA DI ASSICURAZIONE IN FORMA COLLETTIVA N° ZURICH®

Consenso al trattamento ai sensi dell’art. 23 D.Lgs. 196/2003

a} Finalira assicuracive di cui al punto 1) dell'Informativa,

lo sottoscritto/a, ricevuta ¢ letea I'lnformativa, ai sensi dell'are. 23 del D.Lgs. 196/2003, presto il mio consensa al tratea-
mento dei mici dati personali, anche sensibili, per ke finalita assicurative:

Denominazione Contraente Luogo, data ¢ firma (leggibite) del Contracnie

b) Ulrerioni finaliva di e al punro 2) dell’ Informariva,

lo sotroscritto/a, ricevura ¢ letta I'tnformativa, ai sensi dell'art. 23 del D.Lgs. 196/2003 nonché dell'are. 58 del D.Lgs. 206/2005
(Coddice del Constno), presto il mio specifico, libero ¢ facoltativo consenso, al tractamento dei miei dati personali non sensibili
> il S NO
(i} per finalita di marketing, invio di materiale pubblicitario ¢ vendita tramite postg, posta ii'zcttrj}jllc_,l‘ Te-
lefono, fax ¢ qualsiasi altra tecnica di comunicazione a distanza, in relazggne §\ pritdorti o \tvizi offerti
dalla Societa o da soggetti terzi. . Ill \ | | *.::‘ | P

5 » . v . 4 b L1 T, ., 4. .9 ..a - .

{it) per consentire alla Sociera di condurre ricerche di psreatoid o di;;.larcf\‘llcmn&‘m sinsitiche, al fine di
migliorare 1 propr prodotti ¢ servizi, | L U N B W

{iii) perla comunicazione degli stessi ai sgffigerti terzi, i quali poffgnih a ihro volia raciarli per finalica di marke-
ang, invio di cnmunicaziq{-p.{ comnfereiali ¢ vendift diretta ) tarmiite posta, posra eletcronica, telefono, fax ¢
qualsiast altra tegpesfdi c:i‘{hl‘.;x_liuz}m__'-.,nc a distanza, in réizione a pradorti o servizi propri od offera da sog-
LT rerzL. \ | - )

| i —
— ~

'\r’ ll_:l.'-":"' I%"'}\-

Denominazione Contrignee © Luogo, data ¢ firma (leggibile} del Contraente

SPAZIO RISERVATO ALUINTERMEDIARIO Valuazione i seusi del Dr.lgs. 23112007 ¢ successive modifiche ¢ integrazioni
Valutaziene dell’intermediario:
_J A Rericenza nel tornire Ie intormazioni richieste
LI B Poca trasparenza della structura di controllo
L C Inusualita della cransazione /o delle modalita operative o della tempistica
LD Linterposizione di terzi senza alcuna mouvazione commerciale apprezzabile

LI E Comporramento che non denota anomalic

Luogo e data di compilazione Firma (leggilale} dell Fnvermediane
B i
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SCHEDA DI ADESIONE PER PROPOSTA COLLETTIVA N° ZURICH
PURTC Y ENDIEEA MANDATC
CONTRAENTE - DATI ANAGRAFICI
HACTC N SO TALE I TARITIA VA

AZIENDA ASSOCIATA - DATI ANAGRAFICI
(Da compilare solo per Aziende associate a CASSE di ASSISTENZA}

RAGIORE SOCIALE PARTETA IVA

ASSICURANDO - DATT ANAGRAFICI

Cognome Nome Sesso [ M F
C.E l Professione Data di pascita Eeh Anni Mesi
Comune Provincia Stito
di nascaa di nascita i nascita

g Ciattadinanza - I Cirtadianza Telefono

Indirrzzo di residenza: via, nuniero avico

i
Sk e —————

CAL i residenza Localita di restdenia

Trrovr e di residenza
! L

BENLEFICIARI

BENEFICIARIO IN CASO DI INVALIDITA PERMANENTE
Hpecificare RAGIONT SOUIATE e P1 oppor NOME, COGNOME e L F)

BENEFICIARIO CASO MORTE
upecdicare RAGIINE SOCIALL ¢ PL oppuse NOME, COGNOME ¢ C 1

AU TERISTIORE DAL CONTFRATTO
DATA COMPILAZIONE _ ‘ | DA ASSUNZIONE i
=l AN \ Euro | CAPITALE ASSICURATO Euro

PREMIO - g s %
E : v > " —_— o : L
Costo a carice dell'A e ar:‘ulu‘*L.—e.‘f-":""b,}p o Cota parte pereepitt in media dall' Tntermediario

Il sottoscritto Assicuranio:
. Dichiara di dare il corfsenso all'assicurazione sulla propria vira ai sensi delf’are. 1919 cod. civ.
2. Dichiara di essere a conoscenza che la presente scheda di adesione deve servire per 'ammissione all'assicurazione collettiva
stipulara fra il Contraente sopra indicato e la Zurich Investments Life 5.p.A.
3. Dichiara di aver ricevuto dal Contraente, nelle forme ¢ con le modalita da quest'ultimo individuate. le Condizioni
contrattuali e di accertarte integralmente.
. Dichiara di voler aderire all'emittenda polizza collerriva
. Prende acto delle seguend avvertenze relative alla compilazione del questionario sanitario riportato a tergo:
a) le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dal soggetto legittimato a fornire le informazioni richieste per la
conclusione del contratto possono compromettere il diritto alla prestazione;
b) prima della sottoscrizione del questionario, I'Assicurando deve verificare I'esattezza delle dichiarazioni riportate nel
questionario;
¢} anche nei casi non espressamente previsti dalla Societa, I'Assicurando pud chiedere di essere sottoposto a visita medica
per certificare I'effettive stato di salute; I'lmpresa, anche tramite i propri intermediari, dari evidenza del costo a carico
dell'Assicurando prima dell’effettuazione degli accertamenti richiesti.
6. Dichiara che le informazioni fornite nella presente scheda di adesione ¢ nel questionario sanitario, necessarie alla valutazione del
rischio da parte della Societa, sono veritiere ¢ complete ¢ ne assume ogni responsabilitd anche se materiahmente seritte daaleri.
7. Proscioglie dal segrero professionale ¢ legale medici ed Enti che possono o potranno avermi curato o visitato ¢ le alere persone
alle quali la Societi credesse in ogni tempo di rivolgersi per informazioni.,

-

Luoge ¢ data di compilazione Firma {leggibile} dell’ Assicurando

8. SOLO PER PRODOTTQ “Zurich Group LTC” - Dichiara di approvare, ai sensi ¢ per gli effeui degli arw. 1341 e 1342
cod. civ., i{auciﬁc:mmcmc ['art. "Accertamento ¢ riconoscimento dello stato di Non autosufficienza da parte della Societd™

delle Condizioni contrattuah,
Luogo ¢ data di compilaziene Firma (leggibile) dell’Assicurando
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SCHEDA DI ADESIONE PER PROPOSTA COLLETTIVA N°

Z/

ZURICH'

r\!&l‘clll"-llld(l' Cllglll!ll“-‘ e Nﬂ"lﬂ SRIOCRCEIEEI0 0050 O

Protessione (settare ¢ mansiont) . ... . ...

£ata di nasara

Dichiarazioni dell'Assicurando

1 Assicuramba pranca spores pericelosii fes. freeclimbing, alpinismo. sub. paragendio. parsc-
dutisma. cte.)
Come profosionisia o come ditettame?

L
[~o

e Bl apecttivare: Chaal? Prasale parte a gace o compennoni sportive!

UAssicirando nell'eseicran defla sua prodessione. & espuata a speciali perioli® %]
{es. contmun cun matesic veneliche, oplosive, linee clenriche alta vensione, frnditun. Lo D NO

%e 5l wpacilicars Chual?

UAsicurando guida con conrinaita aurocasn o aueotreni?

st impalcatura o ein)
v
Gipevifiare la mese traspuiatal

[Oxo

Dichiarazioni sanitarie per assunzione del rischio - garanzia CASO MORTE

Lo F o saans neaveeato in Case di cura, Qpedabi, eve o n & mansostopasto ad miervensi Y] Se 5] speaiticarer Per quabi case - fn Jhe anno - Per quanto tempo - Miagami
chitugic (ualve per appendicectomia, ernia inguinge, adesmonsilleanmia, "'I'-“'"rl"-i‘ D NO
estenca, parto, emarrodi. rapadi, varicd, lesioni 3 menischi o degamenti, franure di arri,
estrazioni denuth. deviazione del seno msale, alluce valgo )? Se 51 speuttivare sc guarin s cmseguenze § D Ny D
2. Hlasolterin o soblie i malaie
- dell apparats respiratarn? st e 81 speciticare) Chaali - I che ay et quamta teipa - Diggnos

{asma, ronchune, enfisensa, plenrice, wher el tumon, e malsiee w disnsli)

L]
no

F s nold

el appasati cardocireuliiono? (infano, angine peimis, iprmensne. val
warct degl ann inleaori, alus nedatiie o disonbi)

4+

delbapgraratn digerente!
{gastroduodenme, uleera pasroduodegale, colini
epatica, caleoloan della colitis, umor

RE crone, cpatiin

w LATELE

1 senpar « Diggaon

= s wold

e 81 specaticase: Quali = Tn che anne - Per granis mpo - Diagnost

Se §1 speaificare se puarito sciza conseguznze: S [:] NiY D

dell'apparaes penito-uei
{arelrin, calouhsi, ipertd

st

Mmo

00 diurka positali)

Se ST speasficane: Qaualt - In whe anne - Per quanto rempss - 1 Rapnosi

Se ST speciticare s gtario senza cnnegrienze 81 D NO D

=
a,
o
=
I3
2
B
£
£
a

st
C~No

faramnic artros s, aftre mabaie o diswarbi)

Se Slapeaiticars: Quali = In chie snan - Per quanta empa - Diagnos

Se ST spaificsre se puatin senza mseguenee: Sl E] MNUY D

ded sisterma nepvass o della psiche? |:] sl
(epilessta, pagess, paralisic tumen, nevaomi. ama. depressens. swhizofienia, e D NGO
malanic a dissurin :

Se S speciticare (el - In chse wnao - Per quanto tempo - Duagnan

Se SEapeaticane s goanio wiza cosssepusnze: 5] D NO D

dek ststema endicnino menabobico? D N
(ihiabese, alterarioni del colescerolo o degli alei prassi ek sangue. slrerazioni B NO
delliputisi. della arvide, del surrene, altre malanie o disturbiy :

Se ST speeificare: Qualt - In che angso - Per quanto rempo - Diagnos

Se 81 spectficare se puants senza comseguenze. 51 D ML) D

del sangue?
{anemie, enwiragre, Jeucemic, lintomi alire talactic o distarbn)

[[]s
[x~o

e 51 specilicare. Quali - In che anno - fer quanto warps - Diagnos

Se Slypecificare se guanmo sweara asegtiense. Sl D N()D

del sistema immusitario?
lantre revmatede, sindrome Ji Syogren, positiviecy ad 1Y, e b

Rl
CINO

Se 81 specilicare: A Jual = In che wnno - Der quanto wipo - Diagnusi

Se 51 speciticare se guanto senza conscguense: 8] D MNLY [_—_l

3o Fao ha faro s de soscanze stepefacensi o di akeolia appre ha i quosto smsone
paretopie che provedone un tattazsenas fasaelgios superime o 30 pormi aonseoneivi®

(s
CINO

Se ST spreciticaie Qualt - b che anne - L quasito empe - Quane protiealea

Se SEaperificars se puanitg sens comsegusngze 51 D NO) D

4. Faeha fatio vso di tabaces? j M|
NG

Hossrsse {3

Se SEspeaficuc D quann aans - Quansta grornalicns

1Y quanty anni

-

7).
[INo

5 & sottoponn aegh ulimi 12 mesi a indagin diagneasche od exam ematochioici (ad
3. disonanza magnenca, copnatic, TAC, swintigatic, radiograbie. iepsic. colomscopra,
ECES) whe abbiano datw esiti [uori dalta nosma? Oppnae & in anesa dietfecnaue indagi-
an dispaostiche paricadarni?

Se 81 specilicare. Quali - Dhagnow

6. Uhdheeri aleczes ¢ pess artuah; [ S
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SCHEDA DI ADESIONE PER PROPOSTA COLLETTIVA N° ZURICH"
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SCHEDA DI ADESIONE PER PROPOSTA COLLETTIVA N° ZURICH'

Consenso al trattamento ai sensi dell’art. 23 D.Lgs. 196/2003

a} Finalith assicurative di cui al punto 1) dell'Informaciva,

lo sottoscritto/a, ricevura e letta I'lnformativa, ai sensi dell'are. 23 del D.Lgs. 196/2003, presto il mio consenso al rracca-
mento det miet dati personali, anche sensibili, per le finalied assicurative:

Nome ¢ Cognome Assicurato Luogo, data e firma {leggibile) dell’Assicurato

b) Ulteriori finalitd di cui al punco 2} dell Informariva.

lo sottoscritto/a, ricevura ¢ letta 'Informativa, ai sensi dell'art. 23 del D.Lgs. 196/2003 nonché dell'art. 58 del D.Lgs. 206/2005
(Coddice del Consumo), presto il mio specifico, libero ¢ facoltativo consenso, al tractamento dei miei dati personali non sensibili
b il st NO
(i) per finalica di marketing, invio di materiale pubblicitario ¢ vendita tramite postg, posta Jetrppica, te-
kefono, fax e qualsiasi alira teenica di comunicazione a distanza, in relaziane Wpredorri o rvizi offerti
dalla Socicrd o da soggeti terzi. R % % ¥

= T Fa 3 1 W™
{i) per consentire alla Societa di condurre ricerche di Ip;.-‘:*t‘.l[n‘--"_d ch_ctiq;.mre J,fil:.ﬁ:mu_gl sipztiche, al fine di
migliorare i propri prodotti ¢ servizi. il 2T RN R
” f:l l i? l . o --"'-_-"- o lll'.-':-;;;._-a-., -..ll'. \, -l 2 '
(iii} per la comunicazione degli stessi ai sglgetti tera, 1 qualr pn“lﬁlnlt‘ﬁ; a ro volta tractarli per finalit di marke-
. i . . N a o 7 . .1 . -
ting, tnvio di comunicaziqai comnrciali ¢ vengifd direcraframite posta, posa elerrronica, telefono, fax ¢
qualsiasi altra tegnisf di cdniigicaziine a distanza, in réfizione a prodotti o servizi propri od offerti da sog-

rettl tetzi. il : - ;
e A - A _—
N I' i | r - L
W 1}
MNome ¢ Cognome Assijurand” Luogo, data ¢ firma (leggibile) dell' Assicuraro
06.2015 - 8.623 COPMA PER LA COMPPAGNIA Pagina 4 i

Zurich Investments Life 5.p.A.

Sede e Duezione Via Berugno Crespr, 23 - 20159 Mlidane - Telefono #39 0259661 - Fax «39 0259662603
Lasial ale & 164 000 UG ketitta AP ALG Imprase Fidod o U108 akn, 190027 Lasocr.ppo ded Liuppe Zeton aka st Al

S0¢1a a 500 unico soggetta all'attwita o duezione e coordinamento ¢ Zunch tnsurance Company Ltd - Rappresentanza Generale pur l'itaha

TR 2lna CIEER99LNBS, PRA GEDZ2 {edD pent e DN Rl TG0 GU e

Indinzzo PEC Zurich Invesiments, Life@pec zunch.at - waav.zunch



Informativa relativa all’accesso all’Area Clienti Riservata

La informiamo che, a seguito della conclusione del contratto, potra richiedere le credenziali per accedere
all'Area Clienti Riservata presente sul sito della Societd, ove potra consultare la sua posizione assicurativa.
Le credenziali d*accesso le verranno rilasciate solo su sua specifica richiesta, per garantirle una
consultazione sicura.

Per ottenerle, la invittamo a collegarsi all'indirizzo https://areaclienti.zurich.it

e seguire le istruzioni riportate.

Alla conclusione del pracesso avra a disposizione le credenziali per Ja consultazione dell'area a lei riservata.
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