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Unipol Previdenza Futura
PIANO INDIVIDUALE PENSIONISTICO DI TIPO ASSICURATIVO —
FONDO PENSIONE

Modulo di adesione a Unipol Previdenza Futura —
PIANO INDIVIDUALE PENSIONISTICO DI TIPO ASSICURATIVO
iscritto all’Albo tenuto dalla COVIP con il n. 5099

Soggetto Collocatore Intermediario

Modulo di Adesione n°

richiesta dell’aderente.

Dati dell’aderente:

Cognome:
Codice Fiscale: ™ essow Data di nascita:
HIEEENEEEEEEEEEN /\EM\DF A/ —
Comune di nascita: vin?:?ag/ Stato:
a—
Tipo documento: Numero doc%en/tg/ Wrilascio: Data di rilascio:
/-\ N, S

Residenza: w Cap:

Comune/stato estero Prov: Telefono:
Domicilio (se diverso): /:J Cap:

if'\
Comune/stato estero: ( K § \ Prov: Secondo telefono:
e-mail: \ T {;"

La corrispondenza™viene trasm in formato cartaceo all’'indirizzo di residenza sopra indicato, senza costi per
I'aderente.

Azienda: \/ Codice fiscale/partita IVA:

Indirizzo: Tel:

e-mail:
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H MODULO DI ADESIONE
\Un|P0| (mod. MADUPF)
Condizione professionale
- O
Lavoratore dipendente O O
Lavoratore . . .
. Soggetto fiscalmente a Soggetto diverso da quelli
O O autonomo/libero e :
. . . carico di iscritto al fondo precedenti
Privato Pubblico professionista
Titolo di studio / //> .~
O O O 4”( ~7 O
Nessuno Licenza elementare Licenza media inferiore \Qiploma rofessiohale
O
O . O
) ) Diploma o \/
Diploma media . N . Specializzazione post-
. universitario/laurea Laurea / laurea magistra
superiore . latirea
triennale \

Se gia si aderisce ad altra forma pensionistica complementare, riportdre I u&tmnformazua/ hi:

Denominazione altra forma pensionistica: \\/
Numero iscrizione Albo tenuto dalla COVIP: <

L’attuale scheda ‘I costi’ della sopraindicata altra forma p/e\‘_smn t|c ie sta

O Consegnata / “ \\\/

O Non consegnata'”:

“)Non & prevista la consegna della scheda ‘I costi’ so | case.jn cuitaltr ma pensionistica non e tenuta a
redigerla.

L’aderente intende richiedere iltrasferimento déa posizione maturata
nella fmrevide a cui giasaderisce:

asi [ ~LTIN N 2 No
7

Opzione di investimento scelta
Si consiglia di effettuare la scelta dell’o
autovalutazione riportato piti avanti (Combinazion

=l Combinazioneibera =l Programma Life Cycle
Denominazione delle ﬁeg /i Ripartizione in Scegllendo guesta opzione, la Compagnia ripartisce
linee di investimento pe’quntuale(*) percentualmente con cadenza annuale I'investimento
e  Previattiva G . tra la Gestione Separata Previattiva Unipol ed il Fondo
Unipol ara % Interno PreviGlobale in funzione dell’eta come
- indicato alla Parte | della Nota Informativa ‘Le
] \_/ informazioni chiave per I'aderente’. Pertanto in tal
* PreviGlobale W —% caso, l'allocazione della contribuzione all’atto di
“‘(mx 7 adesione al PIP verra automaticamente determinata.

3
=

™) Indicare valori pércentua

Soggett' che KHanno diritto di riscattare la posizione individuale in caso di decesso dell’aderente prima del

O E‘(le Ieg\t{ml y(partl l}gy’/ll

O Ered\\Ee\stameﬁl o in assenza di testamento, eredi legittimi in parti uguali

= Beneficizh\d\@esign;c}

quota Coé?to\ly"m: Nome: Codice Fiscale:
beneficio:

%

%

%

O Altri designati:
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Contribuzione e modalita di pagamento

O Caso di adesione individuale senza apporto TFR

Il versamento iniziale, comprensivo anche della commissione di adesione “una tantum”, & pari ad Euro
,___e potra essere effettuato tramite:

disponibile dallo stesso intermediario incaricato.

| versamenti successivi, effettuati con periodicita
O annuale O semestrale O trimestrale O mensile
condecorrenzadal _/ /  eperiqualil'importo diciascuna rata sara pagi a
effettuati tramite:
O assegno bancario, postale o circolare non trasferibile, tratto o emesso
O bonifico SCT (Sepa Credit Transfer) con accredito sull’apposito cg@
incaricato, purché espressamente in tale sua qualit3;
O Addebito Diretto SDD (Sepa Direct Debit) (*)

disponibile dallo stesso intermediario incaricato.

La data di versamento del premio coincide con la

accredito sull’apposito conto corrente intestato all’i
qualita.

L’aderente (ovvero il suo Legale Rappreseo{ yat{eﬁﬁ'r;\\/

di aver ricevuto la Parte | ‘Le inforrhazioni chiave_per ltaderente’ della nota informativa e I’Appendice
‘Informativa sulla sostenibilita’;
- di essere informato che sono disponibili ww.gnipol.it la Nota informativa, il regolamento e le
condizioni generali di contratto del fondo e ognf altra degcumentazione attinente al fondo pensione;
- di aver sottoscritto la Scheda ‘I costi’ della forma pensionistica alla quale risulta gia iscritto, la cui copia €

la sussistenza del requisiti di partecipazione eventualmente richiesti, e si impegna a comunicare ogni
successiva variazione;

- diessere a conoscenza che la prima contribuzione deve essere effettuata entro sei mesi dall’adesione e che,
in caso di inadempimento, la Compagnia ha la facolta di risolvere il contratto ai sensi dell’art. 1456 del Codice
Civile, comunicando all’aderente la propria volonta di avvalersi della clausola risolutiva espressa, salvo che lo
stesso non provveda ad effettuare un versamento entro 60 giorni dalla ricezione della lettera;
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- di essere a conoscenza che, qualora nel corso della partecipazione al Fondo, I'adergnte jnterrompa il flusso

L’Aderente (ovvero il suo Legale Rappresentante) puo esercitare il dirittd di recesso entro/il termine di 30 giorni
dalla conclusione del contratto. Per I’esercizio del diritto di recesso I'a = T

alla Compagnia a mezzo lettera raccomandata contenente gli elementi identificativi del contratto, da inviare a:
Unipol Assicurazioni S.p.A. — Direzione Vita-- Via Stalingrado 45 - 401

Il recesso ha l'effetto di liberare la Compagnia e I’Aderente (oyvero il st e.Rappresentante) da qualsiasi
obbligazione derivante dal contratto a decorrere dalle ore 24 1 :comunicazione di recesso,
quale risulta dal timbro postale della relativa raccomandata:

Entro trenta giorni dal ricevimento della raccomandata relativa ompagnia rimborsa all’Aderente
(ovvero al suo Legale Rappresentante) il contributo da risposto, diminuito dell’importo
trattenuto dalla Compagnia a titolo di rimborso delle missione del contratto come indicato
nelle Condizioni generali di contratto, alla cui_consultazio I’Aderente (ovvero il suo Legale

Rappresentante) per opportuna conoscenza.

a Aderente
ero il Legale Rappresentante)

Luogo e data

Sy S
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Questionario di Autovalutazione

Il Questionario di autovalutazione & uno strumento che aiuta I’aderente a verificare il preprio live conoscenza
in materia previdenziale e ad orientarsi tra le diverse opzioni di investimento.
CONOSCENZE IN MATERIA DI PREVIDENZA

1. Conoscenza dei fondi pensione
0O ne so poco

O sono in grado di distinguere, per grandi linee, le differenze rispetfo ad_altre forme di.j
particolare finanziario o assicurativo

O ho una conoscenza dei diversi tipi di fondi pensione e delle pri

imento, in

e-gi prestazioni

2. Conoscenza della possibilita di richiedere le somme versate a
O non ne sono al corrente

3. Ache eta prevede di andare in pensione?
anni

pensionamento (in percentuale)?
per cento

6. Ha verificato il paragrafo ‘Quanto potfesti ricevere quando andrai in pensione’, nella Scheda
ioni-chiave per |'aderente’ della Nota informativa, al fine di

decidere quanto ver ndo pensione per ottenere una integrazione della Sua pensione di base,
tenendo conto delld Sua sityazione lavorativa?

O si

U no

CONGRUITA DELLA SCELTA PREVI M
Per trarre indicazioni sullq.-cg‘ﬁgrwta della lone di investipdento scelta é necessario rispondere integralmente alle domande 7, 8 e 9

erso escluso il TFR)

O Risp rml annuo a 3.000 Euro (punteggio 1)

10 anni (punteggio 4)
20 anni (punteggio 5)
Oltre 20 anni (punteggio 6)

9. In che misura é disposto a tollerare le oscillazioni del valore della Sua posizione individuale?

O Non sono disposto a tollerare oscillazioni del valore della posizione individuale accontentandomi
anche di rendimenti contenuti (punteggio 1)
Sono disposto a tollerare oscillazioni contenute del valore della posizione individuale, al fine di
conseguire rendimenti probabilmente maggiori (punteggio 2)
Sono disposto a tollerare oscillazioni anche elevate del valore della posizione individuale nell’ottica di
perseguire nel tempo la massimizzazione dei rendimenti (punteggio 3)

O

O
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MODULO DI ADESIONE
(mod. MADUPF)

Unipol

Punteggio ottenuto

g nella scelta
AZIONE.

Il punteggio ottenuto va riportato solo in caso di risposta alle domande 7, 8 e 9 e costit

tra le diverse opzioni di investimento offerte dal fondo pensione, sulla base della GRIGLIA D
GRIGLIA DI VALUTAZIONE Z\ /\

Punteggio fino a 4 Punteggio trzy?e{\ \Pdnte/géo tra8e 12
[~

Categoria del Garantito Obbligazionario isto\ \Bilépgato

Obbligazionario puro . > . .

comparto o . . Bilanciato Azionario
Obbligazionario misto

La scelta di un percorso life-cycle &€ congrua rispetto a dualu eggio.otténuto dal Questionario di

autovalutazione. In caso di adesione a piu comparti, la verifi a-sulla base del Questionario non

risulta possibile: I’Aderente deve, in questi casi, efféttua na_pr azione circa la categoria nella

quale ricade la combinazione da lui scelta.

Luogo e data N
R Y
L'Aderente (ovvero il suo Legale Rapprese ke) attesta,che"iFQuestionario é stato compilato in ogni sua parte e

che ha valutato la congruita o meno a"propria_scelta, dell’opzione di investimento sulla base del punteggio
ottenuto.
In caso di adesione di un minore il ‘Questionarjo di'/Autg

alutazione’ non deve essere compilato.

Firma Aderente
(ovvero il Legale Rappresentante)

[in alternativa]

L'Aderente (ovvero il suo'tegale Rappreséntante) attesta che il Questionario non & stato compilato, oppure ¢ stato

Firma Aderente
(ovvero il Legale Rappresentante)

Spazio riservato al soggetto incaricato della raccolta delle adesioni

L’incaricato della raccolta delle adesioni dichiara di avere correttamente identificato I'aderente e,
laddove presente, il Legale rappresentante e personalmente riscontrato la corretta e completa
compilazione del presente modulo

Nome e Cognome

dell’incaricato

Firma dell’incaricato
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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 géti (di itg, i olamento”), La informiamo
che, al fine di fornirLe i prodotti e/o i servizi assicurativi richiesti o previsti in Suo favore, saranno trattati alcuni dati p ] i setti riferibili (in via
esemplificativa, altri soggetti assicurati o beneficiari di polizza, aderenti ad associazioni che abbiano stipulato specifich i dgnia —gome infra definita
—ed in ragione delle quali Lei potra eventualmente ricevere sconti o vantaggi).

Chi trattera i dati personali?

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

convenzioni di cui potra beneficiare.
Oltre i Dati da Lei direttamente forniti, potranno essere trattati anche Dati racco

Qualora i dati appartenenti a categorie particolari siano riferibili a soggetti mi
nei confronti di tali soggetti minori la responsabilita genitoriale.

Perché tratteremo i Dati?

| Dati saranno trattati per le finalita e sul presupposto delle basi giuridig

P

curativi” o i "Servizi") e attivita connesse: il trattamento avviene al

fine di consentire la stipula della polizza, relativa al prodotto assicurativo™@g Lei richieste allo scopo di erogarne i relativi Servizi. In particolare, il trattamento
potrebbe riguardare, fra le altre, le seguenti attivita: predi i i i i_assicurativi; raccolta dei premi; liquidazione dei sinistri; pagamento o
esecuzione delle eventuali ulteriori prestazioni previste dai inenti la riassicurazione e/o la coassicurazione.

o (F2) — Finalita amministrativo-contabile e adempimento/degli.obb . il trattamento avviene al fine di consentire I'adempimento degli obblighi
normativi (ad esempio, fiscali), amministrativi e cont gabili, nonché per 'adempimento degli altri specifici obblighi previsti dal settore

assicurativo (in via esemplificativa, la tenuta dei registri e-eventualj disposizioni impartite dai soggetti pubblici competenti, quali I’ Autorita Giudiziaria
o le Autorita di vigilanzaZ.

alla Sua area riservata.
o (F7)— Comunicazioni
Lei fornito nell’ambi
assicurativi, analogHi
paragrafo, “I Suoi diri

AN

ottiefV servizi analoghi a quelli da Lei acquistati (anche, “Soft spam”): il Suo indirizzo di posta elettronica, qualora da
dei Servizi Assicurativi, potra essere utilizzato al fine di inviarLe comunicazioni commerciali relative a prodotti e servizi
sempre ferma la Sua facolta di opporsi, in qualunque momento, alla ricezione di tali comunicazioni (si veda il

# | Categori Base giuridica Conferimento dei Dati
di Dati .
F1 | a); &); i @ base guridicayel tragamento consiste nella necessita di dare esecuzione ad un contratto di cui Lei & parte. | |l conferimento dei Suoi Dati & necessario al perseguimento della finalita indicata; in caso di
fe);f) L’everntuale tratamento & dati appartenenti a categorie particolari avviene sulla base del consenso fornito ai | mancato conferimento, non sara possibile procedere zll'erogazione dei Servizi.
5 dell'art. 8, c. 2 lett. a) dgl RgEolamento.
F2 | akb); c) La base gil@ica del trattameio consiste nella necessita di adempiere agli obblighi normativi di volta in volta
applicabili.
F3 | a); b); C-}\;\"\ La base giuridWattamemo consiste nella necessita di tutelare o esercitare i diritti della Compagnia.
d); e); f)
F4 | a); b); c); | La b}se\aiu\ridica del tgattamento consiste nella necessita di tutelare o esercitare i diritti della Compagnia.
d); e); f)
F5 | al; bl c) La base giuria'reajél trattamento consiste nel legittimo interesse della Compagnia nello svolgimento di attivita
di tariffazione e analisi statistiche.
Fa | al;c) La base giuridica del trattamento consiste nella necessita di dare esecuzione ad un contratto di cui Lei & parte, | |l conferimento dei Suoi Dati & necessario al perseguimento della finalita indicata; in caso di
owvero nella necessita di adempiere agli specifici obblighi normativi di volta in volta applicabili. mancato conferimento, non saremao in grado di inviarle le comunicazioni di servizio connesse alla
Sua posizione assicurativa.
F7 | a) Il trattamento avviene nel perseguimento di esigenze di marketing diretto, ai sensi dell'art. 130, ¢ 4 del D. Lgs. | || conferimento dei Suci Dati & facoltativo; il mancate conferimento non pregiudichera
186/2003. I'erogazione dei Servizi.

L 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 cioé a richieste e rapporti di finanziamento, a cui partecipano banche e societa finanziarie.

2 Per 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; (ii) 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, %ll 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 gdozioné rezza ritenute
adeguate ai rischi, e saranno resi accessibili al solo personale autorizzato e istruito, nella sola misura di quanto strettamente glecessarie,alid svol 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 finalit ariffarie,nonché al fine
di prevenire o accertare frodi assicurative. L'utilizzo dei suddetti sistemi non comportera in ogni caso I'assunzione di una decisione b ul trattamento
automatizzato.

Inoltre, Le precisiamo che, al fine di migliorare e rendere piu affidabili i sistemi di intelligenza artificiale, la Compp Dati’ durante sessioni di

livello di prestazione
dei propri sistemi e degli strumenti organizzativi della propria attivita, avendo operato un bilanciamento tra gli i le liberta fondamentali
degli interessati.

Qualora Lei intenda beneficiare di specifici sconti o vantaggi nell’acquisto dei prodotti e/o servizi offerti d

specifiche convenzioni dedicate) essere richiesti alcuni dati personali (anagrafici, nonché rientranti in cag

dalmente (nel caso sussistano
nza a organizzazioni sindacali)

A chi comunicheremo i Dati?
| Dati non saranno soggetti a diffusione, ma potranno essere comunicati a soggetti terzi, in rag

comunicati a:

e soggetti esterni cui la Compagnia affida lo svolgimento di attivita per proprio conto (in via esemplificati ivayfornitori di servizi informatici, telematici e
di archiviazione; soggetti cui sono affidati la gestione, la liquidazione ed il pagamento dei i, the forniscong attivita di supporto alla gestione delle attivita
operative connesse — ad esempio, societa di servizi postali; soggetti che svolgono at enza, diinformazione commerciale per rischi finanziari

e altre societa del Gruppo Unipol3, qualora necessario al perseguimento delle finalita
e soggetti che fanno parte della c.d. “catena assicurativa”, in Italia ed eventual i a prestazione dei servizi richiesti (ad esempio nell’ambito della

garanzia assistenza), in Paesi dell’Unione Europea o anche fuori della U i i eUratori; coassicuratori e riassicuratori; intermediari di
iduciari; periti; legali, investigatori privati; autofficine; societa

di servizi per il quietanzamento; cliniche o strutture sanitarie convenzionate; e-propri‘del settore assicurativo aventi natura pubblica o associativa
per I'adempimento di obblighi normativi e di vigilanza (come ad es. CONSAP); al a cui la*®omunicazione dei dati € obbligatoria, come ad es. il Casellario
Centrale Infortuni (I'elenco completo é disponibile presso la nostra

o le competenti autorita —giudiziaria (di seguito, “Autorita Giudizi blica Amministrazione”), autorita di controllo (ad esempio, IVASS)
o di pubblica sicurezza — sia al fine di dar seguito ad esigenze di tuteladi ghia, sia qualora questo risulti necessario al fine di adempiere ad una
disposizione di legge, di regolamento o di normativa europea, pvverp inJase a un ordine &/0 un provvedimento delle competenti autorita summenzionate;

e societa assicurative, non appartenenti al Gruppo Unipol, qual eguimento dei legittimi interessi della Compagnia, ovvero di tali societa, correlati a

specifiche esigenze di prevenzione ed accertamento delle frod,
penale;

o ANIA (Associazione nazionale fra le imprese assicuratrici), per la raccolta ed elaborazigrie di elementi, notizie e dati strumentali all'esercizio e alla tutela dell'industria
assicurativa, nonché per la gestione della Convenzione tra assicuratori periLtisarcipxénto diretto (CARD);

| Suoi Dati non saranno trasferjfi verso pa€esisi i i fuoridell’Unione Europea o dello Spazio Economico Europeo; qualora cio fosse necessario al perseguimento delle
i-garanzia previste dal Regolamento, quali ad esempio una decisione di adeguatezza della Commissione Europea,

ovvero la sottoscrizione di cla ‘importatore dei Dati.

Per quanto tempo tratteremo i Bati?

I Suoi Dati saranno tra la dikata delfapporto contrattuale in essere e successivamente conservati, per ragioni amministrativo-contabili, nonché per I'adempimento
degli obblighi norm li, in genere per dieci (10) anni dall’'ultima registrazione; resta ferma la possibilita di un’ulteriore conservazione, qualora
necessaria all’esegCizio o itti, nel'saso di controversie o contestazioni.

1 Suoi diritti

La normativa*sulla privacyTarticofi da 15 a 22 gel Regolamento) Le garantisce il diritto di accedere in ogni momento ai Dati che La riguardano, di ottenere la loro rettifica
e/o integrazione, ompleti, la loro cancellazione, se trattatiillecitamente, e la portabilita dei dati che Lei ci ha fornito, qualora trattati in modo automatizzato
sulla base di un Suo c g prestazioni contrattuali da Lei richieste, nei limiti di quanto previsto dal Regolamento (articolo 20).

La normativa sulla privacyt altresi, il diritto di richiedere la limitazione del trattamento dei Dati, se ne ricorrono i presupposti, e di opporsi al trattamento per

Le ricordiamo che pud sempre revoe€are il consenso eventualmente prestato; la revoca non pregiudica la liceita del trattamento svolto sino a quel momento.

Inoltre, pud sempre opporsi all’invio di comunicazioni commerciali, qualora non basate sul Suo previo consenso (Soft Spam).

Il Responsabile per la protezione dei dati & a Sua disposizione, per chiarimenti sul trattamento dei Suoi dati e per |'esercizio dei Suoi diritti: puo contattarlo all’'indirizzo di
posta elettronica privacy@unipol.it.

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 Ielenco delle societa del Gruppo disponibile sul sito www.unipol.com
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. MODULO DI ADESIONE
\Unlpgl (mod. MADUPF)
CONSENSO AL TRATTAMENTO DI CATEGORIE PARTICOLARI DI DATI PERSONALI /\

Il/La sottoscritto/a dichiara di avere ricevuto I'informativa sul trattamento dei dati persongli e di
trattamento delle categorie particolari di dati personali (in particolare, sulla salute), ove_necesstri per il

perseguimento delle finalita indicate nell’informativa. M
Data Firma <\,

NN

T

Unipol Assicurazioni S.p.A.

Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Balogna (Italia) - unipol@pec.unipolit - tel. +39 051 5076111 - fax +39 051 5076666 - Capitale sociale iv. Eura 3365.292.408,03
Registro delle Imprese di Bologna, CF. 00284160371 - P. IVA 03740811207 - RE.A. 160304 - Societa iscritta all'Albo Imprese di Assicurazione e Riassicurazione Sez. | al numero
disponibile presso il sito unipolit/informazioni-societarie - Capogruppo del Gruppa Assicurativo Unipol iscritto all Albo delle societa capogruppo al n. 046 - unipol.com - unipol.it
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