
 
 

MODULO DI RICHIESTA PER RICERCA DI POLIZZE ASSICURATIVE VITA  
(da compilare in stampatello leggibile) 

Spett.le SARA Vita spa 
Via Po, 20 
00198  ROMA  RM 

Il Sottoscritto/a_____________________________________________________ 

Indirizzo: ___________________________________________________________ 

Cap______________ Città _________________________________Prov. _______    

Numero Tel._______________ / Email _________________ 

in qualità di (indicare una delle voci sottoriportate): 
o richiedente, come da copia del documento di riconoscimento allegato alla 

presente; 
o delegato/a del/la richiedente sig/sig.ra......................................................., 

come da copia della delega da quest’ultimo firmata e allegata alla presente 
insieme alla copia del documento di riconoscimento del delegato e del 
richiedente; 

CHIEDE di conoscere se esistano coperture assicurative in cui la persona deceduta 
di seguito indicata risulti contraente e/o assicurata e allo stesso tempo il richiedente 
risulti beneficiario, fornendo a tal fine le seguenti informazioni (in assenza delle quali 
non sarà possibile procedere alla ricerca): 

• persona deceduta supposta contraente e/o assicurata (nome/cognome/luogo e 
data di nascita): ………………………………………………………………………………………………. 
cod. fiscale ………………………………………………………… 

• relazione del richiedente con la persona deceduta supposta contraente e/o 

assicurata:......................................................................................... 
• recapito presso il quale inviare risposta alla richiesta (se diverso da quello 

suindicato):  …………………………………………………………………………………………………… 

DICHIARA di aver ricevuto l'informativa in materia di protezione dei  dati 
personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (“GDPR”) allegata alla 
presente. In caso di delega, il Delegato si impegna a trasmettere copia 
dell’informativa al Delegante. 
 
Distinti saluti. 

 
 Luogo e data                                         Firma 

……………………………….                               ………………………………… 

Per ragioni di tutela della privacy, la risposta sarà negativa quando 
la ricerca non riscontri l'esistenza di un beneficio a favore del 
richiedente (vi siano o no polizze in cui il soggetto deceduto sia stato 
l'assicurato). 

 
 



 
 
 
 
 
 

MODULO DI DELEGA 

Il sottoscritto/a Sig/Sig.ra ……………………………………………………………., in qualità di 

richiedente di “ricerca di coperture assicurative vita”, di cui il presente modulo 

costituisce parte integrante, 

delega 

il/la sig./sig.ra……………………………………………………………………………………    a presentare 

a Sara Vita spa, per conto e nell’interesse del richiedente medesimo, formale e 

specifica richiesta di “ricerca di coperture assicurative vita” mediante l’apposito 

Modulo predisposto dalla Società stessa. 
 
 
 
       Luogo e data                                                                                    Firma 
 
……………………………..                                                ……………………………………       
 
 
 
 
Allegati: 

- Copia documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente 
- Copia documento di riconoscimento in corso di validità del delegato    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 
INFORMATIVA 

ai sensi dell’Articolo 13, Regolamento (UE) 2016/679 (“GDPR”) 
Ricerca polizze Vita  

 
Il Titolare del trattamento dei  dati personali è Sara Vita S.p.A., in persona del legale 
rappresentante pro tempore, con sede legale in Via Po, 20, Roma, (il “Titolare” o “Sara 
Vita”). Il Responsabile della protezione dei  dati personali (“RPD”), in persona del soggetto 
pro tempore nominato, è contattabile inviando una e-mail all’indirizzo di posta elettronica 
RDP@sara.it ovvero scrivendo al seguente indirizzo: Responsabile Protezione  dati Personali - 
Sara Vita S.p.A. Via Po, 20 - 00198 – Roma. 
Informiamo che i  dati forniti (inclusi eventualmente  dati particolari quali quelli relativi alla 
salute)  compilando il “Modulo di richiesta per ricerca di polizze assicurative vita” vengono 
trattati da Sara Vita esclusivamente al fine di fornire al Richiedente o al suo Delegato il servizio 
di individuazione dell’eventuale esistenza di polizze assicurative vita. Il conferimento dei  dati  
personali è facoltativo, tuttavia un eventuale rifiuto comporterà l'impossibilità per la nostra 
Società di evadere la Sua richiesta. 
Il Titolare potrà comunicare i    dati forniti  a persone fisiche o giuridiche delle quali si avvale 
per lo svolgimento di una serie di servizi che costituiscono parte integrante dell’attività di 
trattamento relativa alle finalità precedentemente indicate. Tali soggetti sono appositamente 
nominati, da parte del Titolare, Responsabili del trattamento. L’elenco dei Responsabili del 
trattamento può essere ottenuto contattando il Titolare o il RPD ai recapiti indicati. 
Il Titolare, inoltre, potrà comunicare i     dati forniti oltre che ai soggetti cui la comunicazione 
sia dovuta in forza di obblighi di legge, a Pubbliche Amministrazioni, alle altre società del 
Gruppo, siano esse controllanti, controllate o partecipate. Tali soggetti tratteranno i     dati 
forniti in qualità di autonomi titolari del trattamento. 
Non è prevista alcuna forma di diffusione dei  dati forniti a soggetti indeterminati. 
Sara Vita di norma non trasferisce i dati forniti al di fuori dell’Unione Europea. In alcune 
determinate circostanze e per finalità connesse alla conservazione e gestione elettronica dei  
dati, alcun dati possono essere forniti a destinatari che li trasferiscono presso paesi terzi. In 
questo caso Sara Vita assicura che il destinatario, che opera in qualità di Responsabile del 
Trattamento, rispetti le disposizioni di cui al GDPR ivi comprese le norme specificatamente 
dettate per il trasferimento dei  dati personali verso paesi terzi. In particolare, Sara Vita 
garantisce che i trasferimenti avvengano sulla base di una decisione di adeguatezza o della 
sottoscrizione da parte del Responsabile di clausole contrattuali standard approvate dalla 
Commissione Europea. Lei ha la facoltà di richiedere in ogni momento al Titolare o al RPD, 
contattandoli ai recapiti indicati,  maggiori informazioni circa l’effettivo trasferimento dei  dati 
personali verso paesi terzi nonché i relativi dettagli in merito allo stesso. 
I  dati da Lei forniti saranno trattati da Sara Vita per il tempo necessario ad evadere la Sua 
richiesta e saranno conservati per i successivi 11 anni esclusivamente per finalità connesse 
all’adempimento di obblighi di legge o alla difesa di diritti del Titolare in sede giudiziaria. 
Durante il periodo in cui Sara Vita è in possesso dei    dati da Lei forniti, l’interessato del 
trattamento, può, in qualsiasi momento, esercitare i seguenti diritti contattando il Titolare o 
l’RPD ai recapiti indicati: 
• Diritto di accesso – Lei ha il diritto di ottenere la conferma circa l’esistenza o meno di un 

trattamento concernente i    dati forniti nonché il diritto di ricevere ogni informazione 
relativa al medesimo trattamento; 

• Diritto alla rettifica – Lei ha il diritto di ottenere la rettifica dati forniti in nostro possesso, 
qualora gli stessi siano incompleti o inesatti; 

• Diritto alla cancellazione – in talune circostanze, Lei ha il diritto di ottenere la cancellazione 
dei  dati forniti presenti all’interno dei nostri archivi; 

• Diritto alla limitazione del trattamento – al verificarsi di talune condizioni, Lei ha il diritto di 
ottenere la limitazione del trattamento concernente  dati forniti; 

• Diritto alla portabilità – Lei ha il diritto di ottenere il trasferimento dei dati forniti in nostro 
possesso in favore di un diverso Titolare; 

• Diritto di revocare il consenso prestato – Lei ha il diritto di revocare in ogni momento il 
consenso da Lei prestato per i diversi trattamenti che lo richiedono 

Qualora Lei desideri proporre un reclamo in merito alle modalità attraverso cui i  dati forniti 
sono trattati da Sara Vita, Lei ha il diritto di presentare un’istanza direttamente all’Autorità di 



 
controllo. 


