SARADANAIO
POLIZZA DI ASSICURAZIONE SULLA VITA

Agenzia R -

Proposta Tariffa Decorrenza Durata Scader..

Contraente - X persona fisica persona giuridica (se persona giuridica i dati sotto riportati sono . "legale rappre ~=ntante)
Nota Bene: il titolare della tessera ACI deve essere il Contraente

Socio ACI: NO  se siindicare il numero della tessera ACI e la data di scadenza

Cognome e Nome Sesso dice Fiscaic

Data di nascita Luogo di nascita Prov. Nazione
Indirizzo di residenza n. CAP  Localita Prov. Nazione
Tipo di documento di riconoscimento Numero documento i rilasc. Cittadinanza
Luogo di rilascio Prov. Data rilascio/rinnovo ~cade. Ce. e-mail

Professione Tipologia Sottogruppo attivita AECO

cod./desc. cod./ desc.
Il Contraente sceglie di ricevere le comunicazioni obbligatorie successiy stipula der, ‘a contratto :
O tramite e-mail all'indirizzo , che conferma con la sottoscrizione de. . pi¢ roposta/po.. za

0O su supporto cartaceo mediante posta all'indirizzo
O su Area Riservata

Tale scelta fa riferimento esclusivamente al presente contr: 2 perle ‘~azic accessive alla presente scelta.
Eventuali aggiornamenti/variazioni del suo indirizzo e-mai ranr nunicate tempestivamente a Sara Vita per il tramite dell'Agenzia o
dell'Area Riservata sopra indicata, nonché scrivendo all'inc azac @sara.it
Assicurato
Cognome e Nome Sesso Codice Fiscale
Data di nascita Eta assicurativa Luogr wiaa Prov. Nazione
Indirizzo di residenza CAP Localita Prov. Nazione
Tipo di documento di riconoscimento Numero documento Ente di rilascio Cittadinanza
Luogo di rilascio Data rilascio/rinnovo  Data scadenza Cellulare e-malil
Professione oy Sottogruppo attivita ATECO
i cod./desc. cod./desc.
POLIZZA N. Agenzia
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Beneficiari
in caso di vita:
Nominativo ,0,00%
Intende escludere l'invio di comunicazioni ai beneficiari prima dell'evento? SI NO
in caso di morte:

Nominativo ,00%
Intende escludere l'invio di comunicazioni ai beneficiari prima dell'evento? SI NO
Intende indicare un referente terzo, diverso dai beneficiari sopra indicati, a cui I'impresa potra fare riferimento in caso di decesso « «0? Si

Nominativo REFERENTE TERZO Codice fiscale Indirizzo E-mail Numero telefono

Caratteristiche del contratto

PRESTAZIONI IN CASO DI VITA DELL'ASSICURATO
alla scadenza del contratto:
Capitale assicurato: Euro

Il capitale assicurato in caso di vita a scadenza ¢ rivalutato annualmente nella misura e secondo It mou =critte nella Clausola di Rivalutazione e
nel Regolamento della Gestione Separata, parti integranti delle Condizioni di Assicurazione.
PRESTAZIONI IN CASO DI MORTE DELL'ASSICURATO ENTRO LA SCADENZA DEL ¢ TTO
un importo pari ad Euro , che verra rivalutato annualmente nella misura e secondo > descritte a Clausola di Rivalutazione e nel
Regolamento della Gestione Separata Fondo Piu, parti integranti delle Condizioni di Assic.
Tutte le prestazioni sopra indicate vengono garantite a fronte della corresponsione Semio L ) rice i Euro che verra versato con periodicita
A partire dalla ricorrenza anniversaria del , I'importo del Premio unico ricorrente ai d oo 4lutato annualmente nella misura del %
L'ultimo premio da corrispondere sara quello con scadenza .
L'importo del Premio unico ricorrente, per tipologia di prestazione ed ai & AMI'Art. 13 co. del D.Lgs. N. 47 del 18 febbraio 2000, € distinto come
segue:
Modalita di pagamento del premio - ATTENZIONE: no~ wisto pe_ .n contanti
Il premio unico ricorrente:
alla data di perfezionamento del contratto viene corrisp con 1 ~egu . modalita: assegno bancario, postale o circolare, munito della
clausola di non trasferibilita, intestato all'lmpresa, oppur hSid liario espressamente in tale qualita; ordine di bonifico, altro mezzo di
pagamento bancario o postale, sistema di pagamento el < abk. come beneficiario I'lmpresa oppuer I'Intermediario espressamente in
tale qualita
alle successive scadenze, in caso di periodicita annuale, viene corrispa ,on una delle modalita sopra indicate oppure con addebito diretto SEPA
sul conto corrente bancario del Contraente (SDD);
alle successive scadenze, in caso di periodicita semest: wrimes.. . 0 mensile, viene corrisposto con addebito diretto SEPA sul conto corrente

bancario del Contraente (SDD).
Le spese relative a ciascuna modalita 1gamento prescelta sono a carico del Contraente.
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Dichiarazioni del Contraente e dell'Assicurato

AVVERTENZA: Le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dal Contraente e dall'Assicurato richieste per la conclusione del
contratto possono compromettere il diritto alla prestazione.

Ai sensi degli articoli 56 e 58 del Regolamento IVASS n. 40 del 2018, come modificato e integrato, il sottoscritto dichiara ¢ Jre rictvuto prima della
sottoscrizione la documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalle disposizioni vigenti, tra cui, in partico’ a tito! n esaustivo, i
documenti informativi precontrattuali previsti dalle citate norme e inerenti a:

1. Dati essenziali degli intermediari, le situazioni di potenziale conflitto di interesse e gli strumenti di tutela del contraente (a. 3 al Rer nento
IVASS n. 40 del 2018);

2. Dati essenziali dell'attivita distributiva effettuata dagli intermediari in riferimento al prodotto assicurativo IBIP (allegato n.a ~olamento

IVASS n. 40 del 2018);
3. Elenco delle regole di comportamento del distributore (allegato n.4-ter al Regolamento IVASS n. 40 del 7
4. Documento di sintesi degli esiti della valutazione delle richieste ed esigenze di copertura assicurativa.

Ai sensi dell'articolo 1919 del Codice Civile I'Assicurato, qualora sia persona diversa dal Contraente, e ae il cone '3 .a dell'Assicurazione
sulla propria vita.

Il Contraente dichiara che la presente polizza non viene stipulata per le finalita di cui alla Legge 22/u. 20 2 - "Dopo a. 0i".

Recesso dal contratto

Il Contraente dichiara di essere stato informato che, entro 30 giorni dalla data di conclus rontratto, ey -ecedere dallo stesso, secondo
quanto previsto dalle Condizioni di Assicurazione.

Si precisa a tal fine che entro 30 giorni dalla data di ricevimento della comunicazione, I'lmprese. © ontra. «te un importo pari al premio versato

al netto della parte di premio relativa al periodo per il quale il contratto ha avuto effettr

Consenso al trattamento dei dati personali

| sottoscritti Contraente e Assicurato dichiarano di aver preso visione dell'informative. 2Alve. viduali_1.0, Informativa assicurati_ind_1.0)

Il Contraente, ovvero I'Assicurato quando diverso dal Contraente, acconse J trattame: . ati sanitari necessario a dare attuazione al rapporto
giuridico - la polizza - da concludere o in essere con Sara Vita, ivi comr omunicazic. cieta di riassicurazione, operanti come autonomi
titolari del trattamento, affinché queste possano effettuare ulteriori tra. 'azione al 1. sesimo rischio assicurato. Il consenso pud essere

revocato contattando il Titolare o il RPD ai recapiti indicati nell'inform=ativa.

Con le firme sotto riportate, il Contraente e |'Assicurato, se diy aal Contraente, iano la veridicita dei dati e delle informazioni riportate nel
presente documento.

Assicurato Contraente

Il Contraente dichiara di aver ricevuto il Set Informativo ¢ aente stinti documenti: KID (ed. 03/22), DIP Aggiuntivo IBIP (mod. V388 D ed.
03/22), Condizioni di Assicurazione, comp: ~ive del I iamento della Gestione Separata e del Glossario (mod. V388 CdA ed. 03/22) e il
modulo di proposta/polizza in fac simile / <988 PI . 03/22).

Il Contraente dichiara di aver preso attr ccettato in ogni loro parte le condizioni contrattuali contenute nelle Condizioni di Assicurazione.
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Relativamente alla prestazione potenziata in caso di decesso dell'Assicurato e prestazione in caso di invalidita dell'Assicurato, il Contraente
dichiara, inoltre, di approvare specificatamente, ai sensi degli articoli 1341 e 1342 del Codice Civile gli articoli delle Condizioni di
Assicurazione statuenti, rispettivamente, le esclusioni e I'assunzione del rischio e le limitazioni-carenza.

Relativamente alla prestazione potenziata in caso di decesso dell'Assicurato e prestazione in caso di invalidita del’ «curato, ai sensi degli
articoli 1892 e 1893 del Codice Civile, il Contraente e I'Assicurato dichiarano di essere consapevoli che le inf .zioni< * dati forniti nel
presente Modulo di Proposta costituiscono elemento essenziale per la validita e I'efficacia del contratto 'l .a presta il suo

consenso all'assicurazione in base alle dichiarazioni stesse.

Assicurato Contrael.
Polizza emessa il sulla base delle Condizioni di Assicurazione e delle dichiarazioni rilasciate dal C ‘2 e dall'Ass.
" Direttore Generale
Spazio riservato all'Intermediario
Il sottoscritto Intermediario attesta I'autenticita delle firme apposte dz . dal Contic o dal Legale rappresentante in caso di Contraente
minore o incapace e che ha effettuato la rilevazione dei dati del Contiwente rappresenwante ai sensi del D. Lgs. 231 del 21 novembre 2007 e
successive modificazioni e integrazioni (disposizioni urgenti per lo*" ! riciclagg:.
La sottoscrizione della polizza e il pagamento del Premio sonr . effettuati il con registrazione in pari data sul Diario Cassa.
Nome e Cognome dell'Intermediario Firma ¢ terr Firma e timbro dell'Agenzia
©) Firma dell'Intermediario che ha ricevuto la richiesta, facente fede della corretta compilazione del - dell'identificazione personale del firmatario.
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