a Unicredit LSJIEITgll?leEDIT VITA ASSICURAZIONI

Vita Assicurazioni Via E. Cornalia, 30
20124 — Milano

DOMANDA DI LIQUIDAZIONE PER SCADENZA (Contraente Persona Fisica-Beneficiaro Persona Fisica)

Polizza n.: Assicurato:

Contraente: Nome: Coghome

Codice Fiscale: Data e luogo di nascita
Indirizzo di residenza: Ne:
Comune: Provincia: C.AP.:
Documento di identita n. Data rilascio

Ente e Luogo di rilascio

AUTOCERTIFICAZIONE DELLA RESIDENZA FISCALE
Il sottoscritto contraente DICHIARA

- di essere cittadino: O ltaliano O Altro Stato (indicare Stato)
e

- di essere fiscalmente residente® in: O Italia O Altro Stato (indicare Stato)
NB se residente in Stato estero occorre compilare anche i campi sottosotanti

Codice Fiscale estero (allegare copia cod.fisc.)

Motivazione indisponibilitd cod.fiscale estero

DICHIARAZIONI OBBLIGATORIE EX D.Lgs 231/07 e s.m.i.
Il sottoscritto contraente

- dichiara di O essere O non essere persona politicamente esposta >

-in caso di risposta affermativa indicare: I:ITipologia PEP I:Legame con la PEP(si vedano tabelle pag 5)
A) in merito alla relazione/rapporto tra il contraente del contratto e beneficiario il tipo di legame é:

[0 Se stesso [0 Padre/Madre O Legato in unione civile/convivenza di fatto/istituti assimilabili

O Figlio/a O Marito/Moglie O Genero/Nuora O Suocero/a O Cognato/a

O Zio/a O Nipote [ Nonno/a O Fratello/Sorella O Fidanzato/a [0 Cugino/a

[0 Rapporti aziendali [0 Rapporti professionali [0 Altro (specificare)
Settore attivita economica del Contraente SAE:

O Famiglie consumatrici (600) [ Artigiani (614) O Altre famiglie produlttrici (615)
[0 Famiglie produttrici di paesi non UE (772) O Famiglie consumatrici di paesi UE membri UM (773)
O Famiglie consumatrici di paesi UE non membri UM (774) O Famiglie consumatrici di paesi non UE (775)

Nazione di destinazione dei fondi :

Professione del Contraente :

O Dipendente O Lavoratore autonomo (specificare) O Non occupato

[ Dirigente/Soggetto Apicale (membri CdA, Dir. Generali ecc): nome Azienda

O Libero professionista O Imprenditore (nome Azienda)

O Pensionato (spec.professione svolta prima della quiescenza)

Descrizione attivita:

Tipo attivita economica del Contraente (TAE)*: vedi box a pag 5

* se pensionato riferita all'ultima attivita svolta
Nazione di svolgimento attivita (se Italia indicare anche provincia);

Provincia dell'attivita economica prevalente:

Nazioni estere in cui si intrattengono relazioni commerciali:




Reddito annuo del Contraente

O Fino a 50.000 € [0 compreso tra 50.001€ e 100.00,00€ [0 compreso tra 100.001€ e 250.00,00€
[0 compreso tra 250.001€ e 500.00,00€ O oltre 500.00,00€

ALLEGATO ALL’AUTOCERTIFICAZIONE DELLA RESIDENZA FISCALE
Dati essenziali ai fini delle due dilligence Foreign Account Tax Compliance Act (FACTA)
Il sottoscrittore DICHIARA

a) Seconda Cittadinanza:

b) Green Card n. data rilascio: Data scadenza:
c) di essere emigrato permanentemente in USA ma di non essere cittadino USA SI O NO O
d) Codice Individual Taxpayer Identification Number (ITIN) obbligatorio se residenza fiscale & Stato Uniti

Luogo e data Firma

Sezione da compilare solo in caso di ulteriori residenze fiscali:

# Stato estero di Codice fiscale estero (NB allegare copia) Motivazione di indisponibilita del codice

COMPILARE SOLO SE CONTRAENTE DIVERSO DA BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: Nome: Cognome

Codice Fiscale: Data e luogo di nascita
Indirizzo di residenza: N°:
Comune: Provincia: C.A.P.
Documento di identita n. Data rilascio

Ente e Luogo di rilascio

AUTOCERTIFICAZIONE DELLA RESIDENZA FISCALE Il sottoscritto beneficiario dichiara
| sottoscritto beneficiario DICHIARA

- di essere cittadino: O Italiano [0 Altro Stato (indicare Stato)

e

- di essere fiscalmente residentel in: O Italia O Altro Stato (indicare Stato)
NB se residente in Stato estero occorre compilare anche i campi sottosotanti

Codice Fiscale estero (allegare copia cod.fisc.)

DICHIARAZIONI OBBLIGATORIE EX D.Lgs 231/07 e s.m.i.
Il sottoscritto Beneficiario:
- dichiara di [0 essere O non essere persona politicamente esposta

-in caso di risposta affermativa indicare: I:I Tipologia PEP I:ILegame con la PEP(si vedano tabelle pag 5)

A) in merito alla relazione/rapporto tra il contraente del contratto e se stesso beneficiario il tipo di legame é:

[0 Se Stesso O Padre/Madre [0 Legato in unione civile/convivenza di fatto/istituti assimilabili
O Figlio/a O Marito/Moglie [0 Genero/Nuora [ Suocero/a [ Cognato/a

O Zio/a O Nipote [ Nonno/a O Fratello/Sorella O Fidanzato/a [0 Cugino/a

[0 Rapporti aziendali [0 Rapporti professionali [0 Altro (specificare)

Settore attivita economica del beneficiario SAE:

O Famiglie consumatrici (600) O Artigiani (614) O Altre famiglie produttrici (615)

O Famiglie produttrici di paesi non UE (772) O Famiglie consumatrici di paesi UE membri UM (773)

O Famiglie consumatrici di paesi UE non membri UM (774) O Famiglie consumatrici di paesi non UE (775)
Nazione di destinazione dei fondi :

Professione del Beneficiario :

O Dipendente O Lavoratore autonomo (specificare) [0 Non occupato
[0 Dirigente/Soggetto Apicale (membri CdA, Dir. Generali ecc): nome Azienda
O Libero professionista O Imprenditore (nome Azienda)

O Pensionato (spec.professione svolta prima della quiescenza)
Descrizione attivita:




Tipo attivita economica del Beneficiario (TAE)*: I:I vedi box a pag 5
* se pensionato riferita all'ultima attivita svolta

Nazione di svolgimento attivita (se Italia indicare anche provincia);
Provincia dell'attivita economica prevalente:
Nazioni estere in cui si intrattengono relazioni commerciali:

Reddito annuo del Beneficiario
[ Fino a 50.000 € 0 compreso tra 50.001€ e 100.00,00€ O compreso tra 100.001€ e 250.00,00€
O compreso tra 250.001€ e 500.00,00€ O oltre 500.00,00€

ALLEGATO ALL’AUTOCERTIFICAZIONE DELLA RESIDENZA FISCALE
Dati essenziali ai fini delle due dilligence Foreign Account Tax Compliance Act (FACTA)
Il sottoscrittore DICHIARA
a) Seconda Cittadinanza:

b) Green Card n. data rilascio: Data scadenza:

c) di essere emigrato permanentemente in USA ma di non essere cittadino USA SI OO NO O
d) Codice Individual Taxpayer Identification Number (ITIN) obbligatorio se residenza fiscale & Stato Uniti
Luogo e data Firma

Sezione da compilare solo in caso di ulteriori residenze fiscali:

# Stato estero di Codice fiscale estero (NB allegare copia) Motivazione di indisponibilita del codice

COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE

MODALITA’ DI PAGAMENTO PRESCELTE
O cointestato al Beneficiario (compilare campi

O accredito su cl/c: O intestato al Beneficiario )
sottostanti)

DATI COINTESTATARI

Nome e cognome relazione con il richiedente
Nome e cognome relazione con il richiedente
IBAN || b b

[0 assegno per traenza da inviarsi all’indirizzo suindicato*.
* si consiglia I'utilizzo del bonifico bancario poiche I'accredito avviene in tempi ridotti rispetto all’invio dell’assegno

Il sottoscritto, in qualita di Beneficiario della polizza in oggetto, in base a quanto previsto dalle
Condizioni Contrattuali, chiede la liquidazione del capitale maturato a scadenza in un‘unica soluzione,
con le modalita di pagamento sopraindicate. Dichiara di essere consapevole che le informazioni fornite
(rilevanti anche ai fini antiriciclaggio) vengono rilasciate sotto la propria responsabilita

Informativa Privacy
Il sottoscritto, conferma di aver preso visione dell’Informativa Privacy ai sensi della normativa vigente in materia
di protezione dei dati personali di cui al presente modulo.

In caso di necessita potro essere contattato nel seguente modo (indicare n.tel o mail)

Data Firma del Contraente Firma del Beneficiario

N.B. Documenti da allegare alla richiesta di liquidazione per scadenza:

Copia fronte retro di valido doc. d'identita con firma visibile del richiedente e copia del suo codice fiscale

Se beneficiario diverso da Assicurato:autocertificazione di esistenza in vita dell'assicurato corredata da copia
fronte retro di un valido doc. d'identita con firma visibile

N.B. La Compagnia si riserva la possibilita di richiedere ulteriore documentazione laddove strettamente
necessaria, a suo giudizio, per la liquidazione della polizza




Attestazione di avvenuta esecuzione degli obblighi di adeguata verifica della clientela (D.lgs.231/2007)

NB: da far compilare al proprio intermediario abilitato (es. Banca) solo qualora il beneficiario non abbia reso la dichiarazione
sostitutiva 0 non sia stato comunque identificato in altro atto pubblico (es.verbale pubblicazione testamento, atto notorio)
Dati anagrafici della persona fisica che richiede il rilascio dell’attestazione

Cognome e nome

Codice Fiscale

MO FO / /

Sesso Luogo di nascita Data di nascita

Residenza

Indirizzo N. civico CAP Comune Provincia
Persona Politicamente Esposta s NO O

Cittadinanza

in caso di risposta affermativa

Seconda cittadinanza

Tipologia PEP (si veda elenco pag 3)

Legame con la PEP

Documento di identita

Tipo documento Numero documento Data rilascio Data scadenza

Rilasciato da Luogo di rilascio

Conto corrente
Codice IBAN
Intestato a -

L'intermediario attesta di aver assolto gli obblighi di adeguata verifica del cliente sopra riportato in presenza dello stesso
nel momento della costituzione di un rapporto continuativo tuttora in essere.

Luogo e data Timbro e firma dell'intermediario

Note

[1] Lindicazione dello Stato di residenza fiscale ai sensi dell’art. 2 e dell’art. 73 del TUIR approvato con D.P.R. 917 del 22 dicembre 1986, vale quale autocertificazione della
residenza ex art. 46 del D.P.R. 445 del 28/12/2000. In caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi di cui al relativo art. 76 & prevista |'applicazione di eventuali
sanzioni penali.

[2]Si considerano Persone Politicamente Esposte le persone fisiche residenti in Italia o in altri Stati esteri, che occupano o hanno occupato importanti cariche
pubbliche nonché i loro familiari diretti o coloro con i quali tali persone intrattengono notoriamente stretti legami, individuate sulla base dei criteri di cui
all'allegato tecnico del D.Lgs. 231/2007 e s.m.i.

| - Per persone fisiche che occupano o hanno occupato importanti cariche pubbliche s'intendono:

a) Presidente della Repubblica, Presidente del Consiglio, Ministro, Vice-Ministro e Sottosegretario, Presidente di Regione, assessore regionale, Sindaco di
capo luogo di provincia o citta metropolitana, Sindaco di comune con popolazione non inferiore a 15.000 abitanti nonché cariche analoghe in Stati esteri

b) deputato, senatore, parlamentare europeo, consigliere regionale nonché cariche analoghe in Stati esteri;
partiti politici;

¢) membro degli organi direttivi centrali di

d) giudice della Corte Costituzionale, magistrato della Corte di Cassazione o della Corte dei conti, consigliere di Stato e altri componenti del Consiglio di
Giustizia Amministrativa per la Regione siciliana nonché cariche analoghe in Stati esteri;
e) membro degli organi direttivi delle banche centrali e delle autorita indipendenti;

f) ambasciatore, incaricato d’affari ovvero cariche equivalenti in Stati esteri, ufficiale di grado apicale delle forze armate ovvero cariche analoghe in Stati
esteri;

g) componente degli organi di amministrazione, direzione o controllo delle imprese controllate, anche indirettamente, dallo Stato italiano o da uno Stato estero
ovvero partecipate, in misura prevalente o totalitaria, dalle Regioni, da comuni capoluoghi di provincia e citta metropolitane e da comuni con popolazione
complessivamente non inferiore a 15.000 abitanti;

h) direttore generale di ASL e di azienda ospedaliera, di azienda ospedaliera universitaria e degli altri enti del servizio sanitario nazionale.

i) direttore, vicedirettore e membro dell'organo di gestione o soggetto svolgenti funzioni equivalenti in organizzazioni internazionali;

Il) sono familiari di persone politicamente esposte:

a) i genitori b) il coniuge o la persona legata in unione civile o convivenza di fatto o istituti assimilabili alla persona politicamente esposta
c) i figli e i loro coniugi d) le persone legate ai figli in unione civile o convivenza di fatto o istituti assimilabili;

Ill) sono soggetti con i quali le persone politicamente esposte intrattengono notoriamente stretti legami:

a) le persone fisiche che, ai sensi del presente decreto detengono, congiuntamente alla persona politicamente esposta, la titolarita effettiva di enti giuridici,
trust e istituti giuridici affini ovvero che intrattengono con la persona politicamente esposta stretti rapporti d’affari;

b) le persone fisiche che detengono solo formalmente il controllo totalitario di un’entita notoriamente costituita, di fatto, nell'interesse e a beneficio di una
pers.politicam. esposta.

[3]Eventuali ulteriori residenze fiscali del dichiarante, unitamente al codice fiscale dello Stato estero, dovranno essere comunicate per il tramite del presente
modulo.




Tabella Tipologia PEP (carica in vigore o cessata da meno di un anno):

DESCRIZIONE

1|Presidente della Repubblica Italiana o di stato estero

Membro degli organi direttivi centrali di partiti politici italiani o

15 )
esteri

Presidente del Consiglio ital. o carica analoga in stato estero

TTUUICE UTTa CUTIE CUSTNUZIUTTAIC U Carcd altaroyga T Staty

16

Ministro italiano o carica analoga in stato estero

actaro
Magistrato della Corte di Cassazione o carica analoga in

1 Istato estero

18

astern

2
3
4|Vice-Ministro italiano o carica analoga in stato estero
5

Sottosegretario italiano o carica analoga in stato estero

19|Consigliere di Stato o carica analoga in stato estero

6|Deputato italiano o carica analoga in stato estero

Componente del Consiglio di Giustizia Amministrativa per la

20 . L
Regione siciliana

Membro degli organi direttivi delle banche centrali e delle

7|Senatore italiano o carica analoga in stato estero 21 a1 .
autorita indipendenti
8|Parlamentare europeo o cariche analoghe in stato estero 22|Ambasciatore italiano o carica equivalente in stato estero
9|Presidente di Regione o carica analoga in stato estero 23|Incaricato d'affari italiano o carica equivalente in stato estero
. . . Ufficiale di grado apicale delle forze armate italiane o carica
10|Assessore regionale o carica analoga in stato estero 24

equivalente in stato estero

11|Consigliere regionale italiano o carica analoga in stato estero

COMPOTITETTE Uegir orgarnt ar armmmmstuaZ., amreZ.0 Conuono ar |
25|impresa controllata, anche indirettam., dallo Stato ital.o
estern

Sindaco di capoluogo di provincia o cittd metropolitana italiana o

12 ) .
carica analoga in stato estero

Componente degli organi di amministraz.,direz.o controllo di
impresa partecipata, in misura prevalente o totalitaria, dalla
26|Regione, da comuni capoluoghi di provincia e citta
metropolitane o da comuni con popolazione
complessivamente non inferiore a 15.000 abitanti

Sindaco di comune con popolazione non inferiore a 15.000

13 abitanti o cariche analoghe in stato estero

DITETOrE, VICEUIT. € MeMmpro gemorgarno argesuorne o |
27|soggetto svolgente funzioni equivalenti in

araanizzaziani internazionali

Direttore generale di ASL e di azienda ospedaliera, di azienda
14|ospedaliera universitaria e degli altri enti del servizio sanitario
nazionale

Legame/ Relazione con soggetto con importanti cariche pubbliche (CODICE DESCRIZIONE)

01 Soggetto stesso
05 Figlio/a

02 Genitore 03 Coniuge 04 Sogg.legato in un.civile/convivenza di fatto/istituti assimilabili

06 Coniuge di figlio/a di 07 Sogg.legato in unione civile/convivenza di fatto/istituti assimilabili con figlio/a di
08 Titolarita effettiva congiunta di enti giuridici o di altro stretto rapporto di affari con

09 Soggetto che detiene solo formalmente il controllo totalitario di un 'entita notoriamente costituita, di fatto, nell'interesse e a beneficio di

rag 4

ELENCO CODICI T.A.E

1 Pubblica amministrazione
Allevamento, coltivazione e produzione di prodotti
alimentari e a base di tabacco

3 Produzione prodotti tessili e abbigliamento

4 Produz.materiale da costruzione, vetro e ceramica

5 Produzione materiale in carta, cartone, cancelleria,
Produzione prodotti in gomma, plastica, legno,

6 sughero, giocattoli, articoli sportivi, strumenti musicali,
macchine agricole e industriali

7 Servizi di custodia, deposito, delle comunicazioni,

Serv.sociali,delle organizz.professionali, economiche e
sindacali,di insegnamento,di ricerca e sviluppo

9 Riparaz.autoveicoli,elettrodomestici,artic.in cuoio
Produzione prodotti siderurgici, energetici, chimici,
10 . - hapU .
farmaceutici, elettrici, per I'ufficio, strumenti di
11 Servizi dei trasporti e connessi ai trasporti

Servizi di pubblicita, studi fotografici, servizi di
lavanderia, personali e sanitari, culturali e ricreativi
13 Serv.di noleggio e locaz.,serv.di pulizia, nettezza urb.

Comm.al dettaglio prodotti alimentari, tabacco, materie
prime per |'agricoltura, farmaceutici,cosmetici

15 Commercio al dettaglio prodotti non alimentari
Commercio in esercizi non specializzati

16 - :

(Supermercati, Iperm., Grandi magaz.ecc.)

Commercio all'ingrosso prodotti aliment., tabacco,

17 . . . . .
materie prime per l'agric., farmaceutici e cosmetici

18 Commercio all'ingrosso prodotti non alimentari
19 Commercio di armi

Alberghi, pubblici esercizi, agenzie di viaggio ed

20 intermediari dei trasporti

21 Edilizia ed opere pubbliche
Professioni tecnico/scientifiche, teologiche, servizi

22 degli intermediari del commercio, altri agenti e
mediatori non finanziari e non altrove classificati.

23 commercio e/o produz.orologi, gioielleria, argenteria
Servizi finanziari, assicurativi, affari immobiliari,
trasporto e custodia valori

25 Servizi e professioni amministrative, contabili

26 commercio di antiquariato e oggetti d'arte

27 Sala corse e case da gioco



Informativa sul trattamento dei dati personali e sulle tecniche di comunicazione a distanza

La normativa vigente, definita in relazione al Regolamento UE 2016/679 del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al
trattamento dei dati personali,nonché alla libera circolazione di tali dati (regolam. generale sulla protezione dei dati) garantisce che il tratt.personale dei dati si
svolga nel rispetto dei diritti, delle liberta fondamentali, nonché della dignita delle pers. fisiche, con particolare riferimento alla riservatezza, all'identita
personale e al diritto alla protezione dei dati personali assicurando che i dati siano trattati in modo lecito e secondo correttezza. Nel rispetto di questo quadro
normativo, il Titolare acquisisce i dati dell'interessato per poter erogare i servizi assicurativi e soddisfare le richieste che pervengono dagli interessati stessi. A
tal fine si precisa che il Titolare debba acquisire (o gia detenga) alcuni dati relativi agli interessati (esempio Contraente/Assicurati).

1. Titolare del trattamento e informazioni di contatto

Il Titolare del trattamento dei dati & Unicredit Vita Assicurazioni S.p.A. con sede a Milano in Via E. Cornalia, 30, che definisce modalita e finalita del
trattamento dei Suoi dati personali.La presente informativa riguarda pertanto anche I'attivita ed il trattamento dei dati svolti dai soggetti citati nel presente
documento, il cui elenco, costantemente aggiornato, & disponibile agevolmente e gratuitamente scrivendo UniCredit Vita Assicurazioni - Via E. Cornalia 30
—20124 Milano oppure telefonando al numero 02.72164259, oppure scrivendo all'indirizzo e-mail privacy@unicreditvita.it ove & disponibile anche la lista dei
Responsabili del trattamento in essere, nonché informazioni piu dettagliate circa i soggetti che possono venire a conoscenza dei dati in qualita di incaricati.

Per comodita, indichiamo altresi che il Responsabile della Protezione dei dati (DPO) potra essere contattato scrivendo all'indirizzo: UniCredit Vita
Assicurazioni, Via E. Cornalia, 30 — 20124 Milano.

2. Categorie di dati raccolti

UniCredit Vita Assicurazioni deve acquisire (o gia detiene) alcuni dati relativi agli interessati (esempio Contraente/Assicurati). Tali dati potranno essere anche
quelli appartenenti a categorie particolari (nello specifico dati relativi alla salute o all’appartenenza a sindacati) trattati solo in quanto strumentali al’esecuzione
del rapporto assicurativo. Le categorie di dati che potremo trattare sono le seguenti:

- Dati personali;

- Dati sensibili (quali, a titolo esemplificativo, i dati relativi alla salute, orientamento sessuale, origine razziale o etnica,ecc.) raccolti per visite mediche, per la
sottoscrizione polizze vita e liquidazione sinistri e per i quali si richiede un ESPRESSO CONSENSO al trattamento;

- Dati giudiziari;

- Digital contacts, quali e-mail, numero di cellulare, social network e servizi di messaggistica.

3. Finalita del trattamento

| dati forniti dagli Interessati o da altri soggetti che effettuano operazioni che li riguardano o che, per soddisfare loro richieste, forniscano alla Societa
informazioni commerciali, finanziarie, professionali, ecc., sono utilizzati da UniCredit Vita Assicurazioni, da societa del Gruppo Unicredit e da terzi, a cui essi
verranno comunicati al fine di consentire alla Societa stessa — anche per conto di altre societa del Gruppo UniCredit — di:

dare esecuzione al servizio assicurativo e/o fornire il prodotto assicurativo, nonché dare esecuzione a servizi connessi, accessori e strumentali
all’erogazione della prestazione assicurativa (come nel caso di perizie mediche per la sottoscrizione di polizze vita o la liquidazione di sinistri) e, ancora, dare
esecuzione a prodotti connessi o accessori, che gli interessati hanno richiesto;

ridistribuire il rischio mediante coassicurazione e/o riassicurazione;

limitatamente ad alcuni dati, anche eventualmente comunicati a UniCredit Vita Assicurazioni da terzi, adempiere alla normativa vigente in materia di
prevenzione dell'utilizzo del sistema finanziario a scopo di riciclaggio dei proventi di attivitd criminose e di finanziamento al terrorismo, nonché alla normativa
e agli adempimenti dettati dalle autorita di vigilanza, giudiziarie, ecc..

essere trasferiti e/o consultati dalle altre societa del Gruppo UniCredit per finalita di antifrode (come anche indicato nella raccomandazione del
Consiglio d’Europa REC [2002] 9, che prevede che i dati siano trattati, tra I'altro, anche per l'individuazione e/o il perseguimento di frodi assicurative). | dati
degli interessati (dati personali, anche sensibili e giudiziari) saranno trattati e potranno altresi essere trasferiti e/o consultati dalle altre societa del Gruppo
UniCredit anche successivamente alla conclusione del rapporto assicurativo, per una maggiore efficienza dei sistemi informativi, nonché, in generale, per una
mialiore aualita del servizio.
3.a Base Giuridica del trattamento
La base giuridica dei trattamenti dei dati & rappresentata dal fatto che il trattamento € necessario all'esecuzione di misure precontrattuali, in vista della
possibile instaurazione, o dell'avvenuta instaurazione, del rapporto assicurativo, adottate su richiesta dell'interessato stesso. In aggiunta, per i dati
sensibili, la base giuridica dei trattamenti indicati € dunque rappresentata dal fatto che l'interessato ha espresso il consenso al trattamento dei propri dati
personali.

3.b  Consenso facoltativo e obbligatorio, facolta di rifiuto e conseguenze
UniCredit Vita Assicurazioni chiede, quindi, di esprimere il consenso per il trattamento dei dati personali strettamente necessari per la fornitura di servizi
e prodotti assicurativi richiesti dagli interessati. Per i servizi e prodotti assicurativi il Titolare ha necessita di trattare anche dati

“sensibili” e/ogiudiziari, strettamente strumentali all’erogazione degli stessi, come nel caso di perizie mediche utilizzate per la liquidazione dei sinistri. Il
consenso che chiediamo, pertanto, riguarda anche tali dati per queste specifiche finalita.

Premesso che il consenso al trattamento dei dati personali & facoltativo, preme precisare che, in caso di rifiuto, Unicredit Vita Assicurazioni si vedra
costretta a non poter procedere all’esecuzione del servizio assicurativo, a meno che non risulti in modo inequivocabile che i dati siano stati da forniti
direttamente dagli interessati per I'esecuzione della prestazione assicurativa e per soddisfare le richieste dell'interessato stesso.

4. Modalita d’uso dei dati

| dati personali sono trattati solo con modalita e procedure strettamente necessarie per fornire i servizi e le informazioni richieste dagli interessati e,
qualora si acconsenta, anche mediante 'uso della posta cartacea, di chiamate tramite operatore, del fax, del telefono anche cellulare, della posta
elettronica, degli SMS, tablet, smartphone, ipad, o di altre tecniche di comunicazione a distanza, di strumenti telematici, automatizzati, ed informatici. Il
Titolare utilizza le medesime modalita anche quando comunica per tali fini alcuni di questi dati ad altre aziende del settore, in Italia e all’estero e ad altre
aziende del Gruppo UniCredit. Gli Interessati hanno il diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i dati personali e come essi vengono utilizzati.

5. Destinatari dei suoi dati personali. Chi potra accedere ai suoi dati

Per le sole finalita descritte al precedente paragrafo 3. (Finalita del trattamento), i dati personali potranno essere comunicati ai seguenti soggetti che
operano come autonomi titolari: soggetti inerenti al rapporto che riguarda linteressato (ad esempio contraenti e assicurati), altri assicuratori,
coassicuratori, riassicuratori, consorzi e associazioni del settore, broker assicurativi, banche, SIM, SGR.

Per taluni servizi, inoltre, potranno essere utilizzati soggetti di fiducia che svolgano, per conto di Unicredit Vita Assicurazioni ,compiti di natura
contrattuale,tecnica od organizzativa tali per cui il trattam. dei dati da parte loro risulti necessario per il perseguimento delle finalita di fornitura del
servizio assicurativo. Alcuni di questi soggetti sono operanti anche all’estero. Questi soggetti sono diretti collaboratori di Unicredit Vita Assicurazioni e
ricoprono la funzione di “responsabile”, di persone autorizzate al trattamento di dati personali, ovvero operano in totale autonomia come distinti “titolari”
del trattamento. Si tratta, in modo particolare, di soggetti facenti parte del Gruppo UniCredit, della catena distributiva (intermediari bancari, agenti,
subagenti, mediatori di assicurazione e riassicurazione, produttori ed altri canali di acquisizione di contratti di assicurazione), consulenti tecnici e altri
soggetti che svolgono attivita ausiliarie per conto del Titolare quali legali, periti e medici, societa di servizi (anche informatici, telematici o di
archiviazione), societa di servizi postali indicate nel plico postale, societa di revisione e di consulenza, societa di informazione commerciale per rischi
finanziari, societa di servizi per il controllo delle frodi, societa di recupero crediti.



| dati personali, per obbligo di legge, devono altresi essere comunicati da UniCredit Vita Assicurazioni a enti e organismi pubblici, quali ad esempio
IVASS - Consap — COVIP — Enti Gestori di Assicurazioni Sociali Obbligatorie, nonché all’Autorita Giudiziaria e alle Forze dell’Ordine.

Si informa, inoltre, che i dati personali degli Interessati non verranno diffusi e che le informazioni relative alle operazioni dagli stessi poste in essere, ove
ritenute sospette ai sensi della normativa antiriciclaggio, potranno essere comunicate agli altri intermediari finanziari del Gruppo UniCredit, alle Autorita e
ad altri organi di Vigilanza e Controllo. Gli Interessati hanno il diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i loro dati e come essi vengono utilizzati.

6. Trasferimento all’estero dei suoi dati

| dati personali degli interessati potranno essere trasferiti ad un paese terzo europeo/extraeuropeo esclusivamente per le finalita di cui al paragrafo 3.
(Finalita del trattamento), secondo le modalita stabilite dalle Binding Corporate Rules (BCRs) approvate dal Gruppo UniCredit. Nel caso in cui le
suddette BCR non trovassero applicazione, UniCredit Vita Assicurazioni attuera tutte le misure di sicurezza previste dallAutorita Garante per la
protezione dei dati personali (clausole standard per il trasferimento dei dati verso paesi terzi) per assicurare una adeguata protezione per il trasferimento
dei dati personali.Nel caso I'lnteressato voglia ottenere una copia dei dati trasferiti 0 avere maggiori informazioni sul luogo di conservazione potra
indirizzare richiesta a: Unicredit Vita Assicurazioni

In ogni caso, qualora i dati personali dovessero essere trasferiti al di fuori del’Unione Europea o al di fuori del’Area Economica Europea, Unicredit Vita
Assicurazioni garantisce che il destinatario dei dati personali assicuri un adeguato livello di protezione, nello specifico, grazie all’adozione di particolari
clausole contrattuali standard che disciplinino il trasferimento dei dati personali e che siano state approvate dalla Comm. Europea. Unicredit Vita
Assicurazioni non trasferira in alcun caso i dati personali a soggetti non autorizzati al trattamento degli stessi.

7. 1 Suoi diritti nello specifico

Si precisa che ogni Interessato ha diritto di scrivere al Titolare del trattamento per chiedere I'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione
degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento e per esercitare (per i trattamenti effettuati dopo 25 maggio
2018) il diritto alla portabilita dei dati. Inoltre ogni Interessato ha sempre diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali nelle
forme, nei modi e nei limiti previsti dalla vigente normativa. L’Interessato ha inoltre il diritto di revocare, in qualsiasi momento, il proprio consenso
esplicito, ove fornito, senza pregiudicare la liceita del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca. Qui di seguito viene riportato I'elenco
specifico dei diritti dell'Interessato in relazione al trattamento dei dati che lo riguardano. L’Interessato potra:

1. accedere ai suoi dati e conoscere la provenienza, le finalita e il periodo di conservazione, i dettagli del/dei titolari del trattamento e i soggetti
ai quali sono stati comunicati;

2. revocare il proprio consenso in ogni momento;

3. aggiornare o correggere i suoi dati personali in ogni momento;

chiedere la cancellazione dei propri dati dai sistemi di UniCredit Vita Assicurazioni (ivi compreso il diritto all'oblio, ove ne ricorrano i
presupposti) se lo scopo del loro trattamento € venuto meno;

5. per i trattamenti effettuati dopo il 25 maggio 2018, restringere il campo di trattamento dei suoi dati (limitazione) in determinate circostanze,
per esempio qualora venga contestata la correttezza dei dati trattati;

6. conoscere l'esistenza di eventuale processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione e informazioni significative sulla logica
utilizzata, nonché I'importanza e le conseguenze previste di tale trattamento;

7. ottenere copia dei suoi dati pers.in formato elettronico e,per i trattamenti effettuati dopo il 25/5/18,richiedere la portabilita dei dati;

8. conoscere se i dati siano trasferiti a un paese terzo e ottenere informazione dell’'esistenza di garanzie adeguate ai sensi della normativa di
riferimento;

9. adire la funzione privacy di UniCredit Vita Assicurazioni, ovvero il Garante della privacy.

7.a Diritto alla cancellazione e all’oblio, rettifica e portabilita dei dati

In ogni momento,gli Interessati potranno anche esercitare il diritto di far aggiornare,integrare,rettificare o cancellare i loro dati ovvero chiederne il blocco
ed opporsi al loro trattamento nonché richiedere la loro portabilith ad altro soggetto. La eventuale richiesta di cancellaz. non pregiudichera la liceita del
trattamento dei dati avvenuta durante il periodo per il quale era stato manifestato il relativo consenso.Per I'esercizio dei suoi diritti puo rivolgersi a
Unicredit Vita Assicurazioni - Via E. Cornalia, 30 — 20124 Milano - telefono 02 72164259 - email privacy@unicreditvita.it

8. Periodo di conservazione dei dati

| dati saranno conservati per il tempo necessario al loro utilizzo ovvero finché sussista la finalita per la quale sono trattati secondo criteri improntati al
rispetto delle norme vigenti ed alla correttezza ed al bilanciamento fra legitimo interesse del Titolare e diritti e liberta
dell'Interessato.Conseguentemente,in assenza di norme specifiche che prevedano tempi di conservazioni differenti, Unicredit Vita Assicurazioni avra
cura di utilizzare i dati per le suddette finalitd per un tempo congruo rispetto allinteresse manifestato dalla persona cui si riferiscono i dati. | dati saranno
percid conservati per il periodo minimo necessario nel rispetto delle indicaz.contenute nella normativa di settore e tenuto conto della necessita di
accedervi per esercitare un diritto e/o difendersi in sede giudiziaria.Si procedera con cadenza periodica a verificare in modo idoneo l'effettivo permanere
dell'interesse del soggetto cui si riferiscono i dati a far svolgere il trattamento per le finalita sopra precisate.

9. Diritto di presentare reclamo all’autorita di controllo
L’Interessato ha anche il diritto di proporre reclamo dinnanzi al Garante della privacy, secondo le modalita indicate sul sito web www.garanteprivacy.it.



