. MODULO DI ADESIONE
n_UWPUl (mod. MADFP)

UNIPOL PREVIDENZA FPA
FONDO PENSIONE APERTO

Modulo di adesione a UNIPOL PREVIDENZA FPA —
FONDO PENSIONE APERTO
iscritto all’Albo tenuto dalla COVIP co

Soggetto Collocatore Intermediari \ ~/ /
Modulo di Adesione n° N \ \ \/

Attenzione: L’adesione a UNIPOL PREVIDENZA FPA — FONDO PENSIONE APER sere preteduta dalla consegna e presa
visione della Parte | ‘Le informazioni chiave per I'aderente’ della, Note a defl’Appendice ‘Informativa sulla
sostenibilita’. La Nota informativa e il regolamento sono disponibili*sul .mijpol.it, nella Sezione “RISPARMIO”

“PREVIDENZA” oppure accedendo alla Sezione “Previdenza/com entare® i verranno consegnati in formato
cartaceo soltanto su espressa richiesta dell’aderente

Dati dell’aderente: an \

Cognome:

Codice Fiscale: \Ses - Data di nascita:
(TLIITITITIITITTY / Nomkbr A

e

Comune di nascita: ( O/ \. Provincia: Stato:

Tipo documento: Numero doé‘bmgn,tr/a/\_// Ente di rilascio: Data di rilascio:

I

Residenza: — Cap:

Comune/stato estero / f/ /\ Prov: Telefono:

Recapito postale: ) Cap:

Comune/sta%/ Prov: Secondo telefono:

Data prima iscrizione alla previdenza complementare A

Dati dell’azienda
(solo in caso di lavoratori dipendenti)

Azienda: Codice fiscale/partita IVA:

Indirizzo: Tel:

e-mail:
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. MODULO DI ADESIONE
n_UWPUl (mod. MADFP)

Condizione professionale

O
Lavoratore dipendente o o _
Lavoratore autonomo/libero |  Soggetto fiscalmente a carico | /Soggéttq dlverso da quelli
o = professionista di iscritto al fondo re dentl
Privato Pubblico
Titolo di studio \
[} [} O w O
Nessuno Licenza elementare Licenza media inferiore a professionale
O
O . . . . O
. : . Diploma universitario/laurea \
Diploma media superiore . Laurea / laurea istrale Spetializzazione post -laurea
triennale — e

Nei casi di adesione collettiva, fornire le seguenti informazioni: \/

Tipologia di adesione collettiva

O Contratti e accordi collettivi — regolamenti az@dall \\ O Accordi plurimi

iportarete-sequenti, inform:

Se gia si aderisce ad altra forma pensionistica complementare, ri

Denominazione altra forma pensionistica:

. \w
Numero iscrizione Albo tenuto dalla COVIP: / \\ \

L’attuale scheda ‘I costi’ della sopraindicata altra fBrﬂ]g pengl\ogisti\c‘a\rﬁi e stata:

O Consegnata /7 \ \>
- ~

O Non consegnata V
*YNon ¢ prevista la consegna della scheda ‘I costi’ sola.nel cago in cui I’altra forma pensionistica non & tenuta a

redigerla.
L’aderente intende richiedere il trasferimento della posizione maturata
nella forma di idenza cui gia aderisce

s/ 2 No

(PER MULTIPLI DI 10% St/ WIASSIMO QUAT

0, in alternativa, p‘ér fonte coﬁﬁbuﬂua

(CONTRIBUTO LAVOR‘A{ORE‘ ”’, CONTRIBUTO DATORE DI LAVORO “AZ”, “TFR”)

Ripartizione in percentuale /
Fonte contributiva

- GargftitoFley~. N\ Garantito L
- Ojdf)llgaﬂ@)é'rlo/ \ / Obbligazionario misto o

Dengniinazione dei cémparti Categoria

- Bilanciato Eticg Obbligazionario misto o
. Bllan(‘:\a{Q Prud\n(g Obbligazionario misto o
- Bilanciato Eguilibraté Bilanciato T
- Bilanciato Dinami€o Bilanciato .
- Azionario Azionario
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. MODULO DI ADESIONE
JJI'IIPQ (mod. MADFP)

Prestazioni assicurative accessorie
Il sottoscritto/a richiede di aderire alla seguente prestazione assicurativa accessoria: </

O Assicurazione temporanea in caso di morte ed invalidita a premio monoannuale variabile
O Assicurazione temporanea in caso di morte a premio monoannuale variabile.

L'importo del premio verra prelevato dal contributo di cui sopra e la garanzia assicurativa avra effetto d omentg’ della
sottoscrizione della proposta a condizione che sia stato debitamente compilato il relativo questionario anamngstico in

Soggetti che hanno diritto di riscattare la posizione individuale in caso di decesso dell’ade i | pengionamento
O Eredi legittimi in parti uguali / \\\ \\ /

O Eredi testamentari 0 in assenza di testamento, eredi legittimi in parti uguali \ \\ \ /

O Beneficiari designati: /\\ \ \ 7

quota beneficio: | Cognome: Nome: < COW/

%

%

%

O Altri designati:

Contribuzione e modalita di pagamento
O Caso di adesione individuale senza apporto TER

,__ e potra essere effettuato tramite:
della
Cab intestato a: Unipol

O mensile

.___potranno essere effettuati tramite:

Il versamento,-a cura déf datore di lavoro, sara effettuato tramite bonifico SCT (Sepa Credit Transfer). In caso di
adesione collettivatgptita della contribuzione viene stabilita dalla Fonte Istitutiva.

Non sono ammesse modalita di pagamento diverse da quelle sopra indicate. Gli assegni e gli accrediti derivanti da autorizzazioni
permanenti di addebito in conto corrente sono accettati salvo buon fine. | costi relativi alle operazioni necessarie
all’effettuazione dei versamenti sono a carico dell’aderente. Le valute riconosciute ai mezzi di pagamento sopra indicati sono le
seguenti: assegni — valuta pari alla data del versamento; Bonifico SCT - valuta pari a quella riconosciuta alla Banca Depositaria
dalla Banca Ordinante; Addebito Diretto SDD — addebito pari al giorno 15 del mese di scadenza del pagamento.
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t MODULO DI ADESIONE
a_UI'IlP£| (mod. MADFP)
L’aderente (ovvero il suo Legale Rappresentante) dichiara: S
- di aver ricevuto la Parte | ‘Le informazioni chiave per I'aderente’ della Nota in iva.e I’Appendice

‘Informativa sulla sostenibilita’;
- di essere informato che sono disponibili sul sito www.unipol.it la Nota informati
ogni altra documentazione attinente al fondo pensione;

nell’Appendice ‘Informativa sulla sostenibilita’;
@ con riferimento ai costi, sull’Indicatore sintetico dei costi (ISC) ri
informazioni chiave per I'aderente’ della Nota informativa,

di natura collettiva di riferimento;
- di aver sottoscritto il ‘Questionario di A

comunicando all’aderente la propria volonta di-awafersi della clausola risolutiva espressa, salvo che lo stesso
non provveda ad effettua rsamento entro 60 giorni dalla ricezione della lettera;
- di essere a conoscenza‘che, qualora nel corso della partecipazione al Fondo I'aderente interrompa il flusso

L’Aderente (owero iksuo Le
sottoscrmone d pre modulo. Per I'esercizio del diritto di recesso I'aderente deve inviare comunicazione scritta alla
G allta he

ASSI . irezione Vita - Previdenza, Via Stalingrado, 45 40128 Bologna BO e
unipolpretiderizafp: .unipol.it). Il recesso ha I'effetto di liberare la Compagnia e I’Aderente (ovvero il suo Legale

del messag' di Posta Iettronlca Certificata.

Entro trenta giorni dat ricevimento della comunicazione relativa al recesso, la Compagnia rimborsa all’Aderente (ovvero al
suo Legale Rappreséntante) il contributo da questi eventualmente corrisposto. Detto importo viene i) diminuito/aumentato
dell’eventuale decremento/incremento del controvalore delle Quote acquisite determinato moltiplicando il loro numero per
la differenza fra i corrispondenti valori unitari risultanti al primo giorno di valorizzazione utile successivo alla data di
ricevimento della comunicazione di recesso e quelli che erano stati applicati per I'investimento in Quote ai sensi dell’art. 10
del Regolamento e ii) diminuito delle spese di adesione, ove trattenute.

Luogo e data Firma Aderente

(ovvero il Legale Rappresentante)

N A
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. MODULO DI ADESIONE
k_Unlng' (mod. MADFP)

Questionario di Autovalutazione

Il Questionario di autovalutazione € uno strumento che aiuta I'aderente a verificare il proprio livello di cenza in materia
previdenziale e ad orientarsi tra le diverse opzioni di investimento.
CONOSCENZE IN MATERIA DI PREVIDENZA /> -
1. Conoscenza dei fondi pensione
0 ne so poco

O sono in grado di distinguere, per grandi linee, le differenze rispetto ad altre forme di investi
tipo finanziario o assicurativo

O ho una conoscenza dei diversi tipi di fondi pensione e delle principali tipologjé di'prestazioni

2. Conoscenza della possibilita di richiedere le somme versate al fondo pensione
O non ne sono al corrente
O so che le somme versate non sono liberamente disponibili

3. Ache eta prevede di andare in pensione?
____anni

(in percentuale)?
____percento

O si

0 no

| ‘Le informazioni chiave per I'aderente’ délla Nota inform
ottenere una integrazione della Sua pensionge di base
o si

fine di decidere quanto versare al fondo pensione per
enendo conto della Sua situazione lavorativa?

0o no

CONGRUITA DELLA SCELTA PREVIDENZIAL
Per trarre indicazioni sulla congruita della:0pzione di iivestimento scelta & necessario rispondere integralmente alle domande 7, 8 e 9

7.  Capacita di risparmio personal
O Risparmio medio annuo fing.a 3.000 Eyro (plnteggio 1)
O Risparmio medio ann 000 e fino a5.000 Euro (punteggio 2)
O Risparmio medio annuo oltre 5.000 Euro (punteggio 3)
O Non so/nonytisponda(puntedyi

contenuti (punteggio 1)

O Sono disposto a tollerare oscillazioni contenute del valore della posizione individuale, al fine di conseguire rendimenti
probabilmente maggiori (punteggio 2)

O Sono disposto a tollerare oscillazioni anche elevate del valore della posizione individuale nell’ottica di perseguire nel
tempo la massimizzazione dei rendimenti (punteggio 3)

Punteggio ottenuto

Il punteggio va riportato solo in caso di risposta alle domande 7, 8 e 9 e costituisce un ausilio nella scelta tra le diverse opzioni
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. MODULO DI ADESIONE
k_Unlng' (mod. MADFP)

di investimento offerte dal fondo pensione, sulla base della seguente GRIGLIA DI VALUTAZIONE.
GRIGLIA DI VALUTAZIONE

Punteggio fino a 4 Punteggio tra5e 7 uhteggiotra8e 12

Garantito Obbligazionario misto Bijanci
Categoria del comparto | Obbligazionario puro Bilanciato ziongrio /\

Obbligazionario misto /

In caso di adesione a piu comparti, la verifica di congruita sulla base del Questionario non ris possibile(;ci/e(ent/edeve, in

questi casi, effettuare una propria valutazione circa la categoria nella quale ricade la combinaziofe.da lui scefta.

Luogo e data
A

[in alternativa]

solo in parte e dichiara di essere consapevole che‘Ta mancata compilaziorie, parziale o totale, della sezione CONGRUITA’ DELLA
SCELTA PREVIDENZIALE non consente di utilizzare /a_griglia di~yalutdzione come ausilio per la scelta dell’opzione di

investimento.
In caso di adesione di un minore il ‘Questiapari tazione’ non deve essere compilato.

Luogo e data
A

Firma Aderente
(ovvero il Legale Rappresentante)

Spazio riseryato @ggetto i icato della raccolta delle adesioni
It ad

L’incaricato della ra&?dell ioni dichiara di avere correttamente identificato I'aderente e, laddove presente, il
sentante € personalmente riscontrato la corretta e completa compilazione del presente modulo
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. MODULO DI ADESIONE
k_Ul'IIPU| (mod. MADFP)

Informativa al Cliente sull’'uso dei Suoi dati e sui Suoi diritti
USA_Info_Cont_01 - ed. 01.01.2025

Gentile Cliente, ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 — Regolamento generale sulla protezione dei dati (di seguitq, il “Regolamento”), La informiamo

—ed in ragione delle quali Lei potra eventualmente ricevere sconti o vantaggi).

Chi trattera i dati personali?
Titolare del trattamento dei Suoi dati € Unipol Assicurazioni S.p.A. (www.unipol.it) con sede in Via Stalingrado 45 - 40128 B
Quali dati personali tratteremo?

Saranno trattate le seguenti categorie di dati personali (di seguito, i “Dati” o i “Suoi Dati”):

a) dati anagrafici (in via esemplificativa, e non esaustiva, nome, cognome, residenza, data e luogo di nascita e codice fiscale) ed estreniidi contatto (neimero di telefono e
indirizzo di posta elettronica);

registrati, alla Sua eventuale attivita d’impresa, nonché informazioni sull’affidabilita creditizia);
c) informazioni riguardanti la Sua posizione assicurativa con la Compagnia (in via esemplificativa, premi pagati,

e) dati relativi ai Suoi metodi di pagamento (quali, ad esempio, le Sue coordinate bancarie);
f) potranno altresi essere trattati dati appartenenti a categorie particolari (in specie, dati relativi alla

nei confronti di tali soggetti minori la responsabilita genitoriale.
Perché tratteremo i Dati?

normativi (ad esempio, flscall) amministrativi e contabili di volta in volta app |cab||| no ché € per adempimento degli altri specifici obblighi previsti dal settore
assicurativo (in via esemplificativa, la tenuta dei registri assicuratj partite dai soggetti pubblici competenti, quali I'Autorita Giudiziaria
o le Autorita di vigilanza?.

(F3) — Finalita antifrode: il trattamento comporta lo svolgi i inenti évenzione e I'accertamento delle frodi assicurative e la valutazione in
ordine alle relative azioni legali da intraprendere, anche di cgncertqQ nie assicurative del Gruppo Unipol
(F4) — Esercizio e difesa dei diritti: il trattamento avviene allo,scopo di conse la Compagnia I’eventuale esercizio di azioni e/o la difesa di diritti, da intraprendere

comportamenti ritenuti illeciti o fraudolenti.
(F5) - Finalité statistiche e/o tariffarie' il trattamento attiene aIIo svolgi i attiyita di analisi ed elaborazione dei dati per finalita tariffarie e/o statistiche, secondo

i, potra essere utilizzato al fine di inviarLe comunicazioni commerciali relative a prodotti e servizi
la Sua facolta di opporsi, in qualunque momento, alla ricezione di tali comunicazioni (si veda il

paragrafo, “I Suoi dlritti")/\-‘

Categorie | Base giuridica Conferimento dei Dati
di Dati

d); e); ) L‘evemual amento di,dati appa nti a caty rticolari avviene sulla base del consenso fornito ai | mancato conferimento, non sara possibile procedere zll’ erogazione dei Servizi.

F1 | a); b); c}; | Labase glurldlca deltr mento c SIStE lla necessna r.|| re esecuzione ad un contratto di cui Lei & parte. | 1l conferimento dei Suoi Dati & necessario al perseguimento della finalitd indicata; in caso di
52nsi dell’ rt. 9 c.'%lett. &) del Regolamento.

F2 | a);b)c) La bas?élurlr.ln}f@l trattamep\\ifonsme nel necessitd di adempiere agli obblighi normativi di volta in volta

F3 | a); b); ck; ase giurigica del Wattantento cdgsiste nella hecessita di tutelare o esercitare i diritti della Compagnia.
d); e); ) /;. ?

F4 | a); b); ck; .era base glurl el trattagiento consiste nelld necessita di tutelare o esercitare i diritti della Compagnia.
d); e); )

F5 | al;b)c) e giuridica del trdgtamento consiste nel legittimo interesse della Compagnia nello svolgimento di attivita
r.|| tariffagjone & analisi statigliche.

Fa | al;c) La base giurldica del trattame consiste nella necessita di dare esecuzione ad un contratto di cui Lei & parte, | || conferimento dei Suoi Dati & necessario al perseguimento della finalita indicata; in caso di
owvero nella nedegsita di ade% agli specifici obblighi normativi di volta in velta applicabili. mancato conferimento, non saremao in grado di inviarle |2 comunicazioni di servizio connesse alla
Sua posizione assicurativa.
F7 | al Il trattamento avviens r?e’l-gs?:guimento di esigenze di marketing diretto, ai sensi dell’art. 130, ¢ 4 del D. Lgs. | || conferimento dei Suoi Dati & facoltativo; il mancato conferimento non pregiudichera
186/2003. I'erogazione dei Servizi.

* In via esemplificativa, i Dati potranno essere raccolti presso o per il tramite di: contraenti di polizze assicurative in cui Lei risulti assicurato o beneficiario; coobbligati; altri operatori assicurativi (quali intermediari assicurativi,
imprese di assicurazione, ecc.), presso cui possono essere acquisiti dati relativi a polizze o sinistri anche a fini di prevenzione delle frodi; organismi associativi (es. ANIA) e consortili propri del settore assicurativo, altre banche dati
e soggetti pubblici; soggetti ai quali, per soddisfare le sue richieste (ad es. di rilascio o di rinnovo di una copertura, di liquidazione di un sinistro, ecc.) richiediamo informazioni commerciali e creditizie - in particolare tramite
societa terze che gestiscono Sistemi di Informazioni Creditizie - SIC, relativi cioe a richieste e rapporti di finanziamento, a cui partecipano banche e societa finanziarie.

2Per I'adempimento di specifici obblighi normativi, in via esemplificativa, ci si riferisce a: (i) disposizioni di IVASS, CONSOB, COVIP, Banca d’Italia, AGCM, I'’Autorita Garante per la protezione dei dati personali; (i) adempimenti in
materia di accertamenti fiscali (ad esempio in forza della Legge n. 95/2015 di (a) ratifica dell’Accordo tra Stati Uniti d’America e Repubblica italiana in materia di recepimento della normativa FATCA — Foreign Account Tax
Compliance Act e (b) ratifica degli accordi tra Italia ed altri Stati esteri per I'attuazione di uno scambio automatico di informazioni finanziarie a fini fiscali tra gli stessi tramite

lo standard di comunicazione “Common Reporting Standard” o “CRS”); (iii) adempimenti in materia di identificazione, conservazione ed adeguata verifica della clientela e per segnalazione di operazioni sospette ai sensi della
normativa in materia di antiriciclaggio e di contrasto al finanziamento del terrorismo (D. Lgs. 231/07); (iv) alimentare un Archivio Centrale Informatizzato, gestito dalla Consap per conto del Ministero dell’Economia e delle Finanze
(quale titolare), per finalita di prevenzione delle frodi mediante furto di identita; (v) alimentare altre banche dati a cui la comunicazione dei dati & obbligatoria, come ad es. il Casellario Centrale Infortuni e la Banca Dati SITA
ATRC, sugli Attestati di Rischio, gestita da ANIA.
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Come tratteremo i Suoi Dati?
| Suoi Dati saranno trattati tramite logiche e modalita, anche informatiche, strettamente pertinenti alle finalita suindicate, previa adoziong‘delle misure di sicurezza ritenute
adeguate ai rischi, e saranno resi accessibili al solo personale autorizzato e istruito, nella sola misura di quanto strettamente necessario allo gvolgimento delle attivita cui
lo stesso risulta preposto.

I Suoi Dati potranno, altresi, essere oggetto di elaborazione per il tramite di sistemi di intelligenza artificiale, in particolare per fing

dei propri sistemi e degli strumenti organizzativi della propria attivita, avendo operato un bilanciamento tra gli interessi della Compagnia e'+diritti iberta fondamentali
degli interessati.

comunicati a:
- soggetti esterni cui la Compagnia affida lo svolgimento di attivita per proprio conto (in via esemp

- soggetti che fanno parte della c.d. “catena assicurativa”, in Italia ed eventualmente, ové
garanzia assistenza), in Paesi dell’'Unione Europea o anche fuori della UE. In V|a

penale;

- Organismi consortlll del settore assicurativo, i quali operano in reei
comunicati;
- CONSAP (“Concessionaria Servizi Assicurativi Pubblici”);

| Suoi Dati non saranno trasferiti verso paesi situati i iong Europea o dello Spazio Economico Europeo; qualora cio fosse necessario al perseguimento delle
finalita suindicate, lo faremo sulla base delle misure di garanzia previste dal Regolamento, quali ad esempio una decisione di adeguatezza della Commissione Europea,
ovvero la sottoscrizione di clausol i i tore dei Dati.

degli obblighi normativi di vol , per dieci (10) anni dall’'ultima registrazione; resta ferma la possibilita di un’ulteriore conservazione, qualora
necessaria all’esercizio o alla tut caso di contfoversie o contestazioni

| Suoi diritti

La normativa sulla privacy (afticoli egolamento) Le garantisce il diritto di accedere in ogni momento ai Dati che La riguardano, di ottenere la loro rettifica
e/o integrazione, s¢ inesatti 0 in¢o ancellazione, se trattati illecitamente, e la portabilita dei dati che Lei ci ha fornito, qualora trattati in modo automatizzato
sulla base di un g € azioni gontrattuali da Lei richieste, nei limiti di quanto previsto dal Regolamento (articolo 20).

La normativa E ssi, 1 diritto di richiedere la limitazione del trattamento dei Dati, se ne ricorrono i presupposti, e di opporsi al trattamento per

posta elettronica privacy@unipol.
Collegandosi al sito www.unipol.it nella sezione Privacy, ovvero recandosi presso il Suo agente/intermediario di fiducia, trovera tutte le istruzioni per opporsi, in qualsiasi
momento e senza oneri, all'invio di comunicazioni commerciali e promozionali sui nostri prodotti o servizi assicurativi.

Resta fermo il Suo diritto di presentare reclamo all’Autorita italiana, il Garante Privacy, ove ritenuto necessario per la tutela dei Suoi dati personali e dei Suoi diritti in
materia.

3 Per ulteriori informazioni, si veda I"elenco delle societa del Gruppo disponibile sul sito www.unipol.com
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MODULO DI ADESIONE
(mod. MADFP)

—
—

Unipol

CONSENSO AL TRATTAMENTO DI CATEGORIE PARTICOLARI DI DATI PERSONALI

delle finalita indicate nell’informativa.

Data Firma -

Unipol Assicurazioni 5.p.A.
Serde Legake via Stafingrede, 45 - 4028 Bolugna (Italia) - unigal@pecunipolit - el +39 051 50760 - fax +32 09 5070666 - Capitale sociabe iv. Ewro 335520240803

Registro delle Imprese di Bologna, CF. 00284016030 - P, IVA 0374081207 - RE A 160304 - Societs iscritta al'Albo Imprese di Assicuwazione e Riassicuracionz Seq | &l numeno
tisporibile presso l sito unipalitfinTarmazioni-sockelarie - Capogruppo del Gruppo Assiowalivo Unipol =mcritto all'Albo delle societa capogroppo al i 046 - unipol.cam - unipolit
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