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PRODOTTO CODICE TARIFFA Cod. Conv Proposta N°

Euro.
Euro

Euro

- Importo netto garanzia

- Sovrappremio

Premio al perfezionamento: Euro
(in caso di frazionamento mensile, se consentito dalla tariffa, alla sottoscrizione dovranno essere corrisposte le prime tre mensilità)

Il Contraente:
conferma che le informazioni contenute nella presente Proposta di Assicurazione– anche se materialmente scritte da altri – sono complete ed esatte:
dichiara di essere stato informato, prima della sottoscrizione del contratto, della coerenza del prodotto alle richieste ed esigenze del contraente o
dell’assicurato, nonché di aver ricevuto, ai sensi dell’art. 56 del Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto 2018 e degli artt. 10, 11 del Regolamento IVASS
n. 41 del 2 agosto 2018, gli Allegati 3, 4 e 4-ter (ove previsto) e il Set informativo composto da: Documento Informativo Precontrattuale (DIP), Documento
Informativo Precontrattuale aggiuntivo (DIP aggiuntivo), Condizioni di assicurazione comprensive di Glossario, Informativa Privacy e Modulo di proposta di

dichiara di conoscere ed accettare integralmente i contenuti del predetto Set Informativo;
qualora la presente proposta derivi da trasformazione ovvero dal reinvestimento di somme provenienti da un precedente contratto, dichiara di aver
ricevuto la predetta documentazione e la scheda comparativa in data 

I l Contraente dichiara inoltre:
di aver preso atto della revocabilità della presente Proposta di Assicurazione e della possibilità di recedere dal contratto entro 30 giorni dalla data di
conclusione dello stesso. In caso di revoca della proposta, la Compagnia restituirà al Contraente, entro 30 giorni dalla notifica della revoca, le somme
eventualmente pagate dallo stesso. In caso di recesso, la Compagnia rimborserà al Contraente, entro 30 giorni dal ricevimento della relativa
comunicazione, il Premio Versato al netto della parte relativa al periodo per il quale il contratto ha avuto effetto;
di aver preso atto che il Contratto produce i suoi effetti dalle ore 24:00 del giorno indicato dal Contraente stesso nella presente Proposta, a condizione
che sia stato pagato il premio e siano stati compilati in modo completo, corretto e veritiero e sottoscritti la Proposta di Assicurazione, il Questionario per
la valutazione delle richieste ed esigenze assicurative del Contratto e il Questionario Sanitario. Se il versamento del premio o della prima rata di premio è
effettuato dopo la data di Decorrenza indicata nella presente Proposta, il Contratto produce i suoi effetti dalle ore 24.00 della data di pagamento del
premio o della prima rata di premio, sempre che non si sia modificato alcun elemento essenziale della Proposta;
di aver sottoscritto il Questionario per la valutazione delle richieste ed esigenze assicurative del contratto;
di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 11 del Reg. 41/2018 IVASS, le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese per la conclusione del
contratto possono compromettere il diritto alla prestazione.

L’ Assicurato dichiara inoltre di sciogliere dal segreto professionale e legale i medici e gli enti ai quali la Compagnia ritenesse opportuno rivolgersi dopo
l’eventuale sinistro per avere informazioni.

***
La presente proposta costituirà la base del contratto che la Compagnia emetterà al ricevimento della stessa. La sottoscrizione della Proposta deve essere
effettuata con contestuale versamento del Premio. La Compagnia invierà al Contraente una comunicazione scritta di conferma dell’avvenuta accettazione della
Proposta, con l’indicazione tra le altre cose della data di Decorrenza del Contratto: in caso contrario la presente dovrà considerarsi annullata e priva di effetto.

L’ Assicurato, qualora persona diversa dal Contraente, acconsente alla stipulazione del Contratto.

Le firme apposte in calce si intendono quindi valide a tutti gli effetti per la conclusione del rapporto contrattuale.

Firma del Contraente/
Firma dell’incaricato Legale Rappresentante/Esecutore Firma dell’Assicurato

DT02B

Luogo e data Firma dell’Incaricato

G ARANZIA “PERDITA DELL’ AUTOSUFFICIENZA”: 

Data di Decorrenza del contratto: …….. ........ 

Percentuale di Sconto sul Premio ....................... % 

...........dicui 

................... 

……………… 

assicurazione (mod. …… - ed ); 

L’ Incaricato dichiara di aver adempiuto all’obbligo di consegna e compilazione del suddetto questionario N. …...…………....….........

Sconto sul Premio:

Frequenza dei versamenti: Mensile

Premio di rata:

Trimestrale Semestrale Annuale

Luogo e data 

Rendita mensile Assicurata Euro…… ..
“Capitale Equivalente”: Capitale Assicurato Euro …................................…  

.......................... 

ELELEmaterialmente scritte da altri – sono cmaterialmente scritte da altri – sono
erenza del prodotto alle richieste ed  del prodotto alle richieste ed 

n. 40 del 2 agosto 2018 e degli artt. 12 agosto 2018 e degli artt. 1
composto da: Documento Informativocomposto da: Documento Informativo

azione comprensive di Glossariazione comprensive di Glossar o, Informnfor

redetto Set Informativo;redetto Set Informativo;
ro dalo dal reinvestimento di somme provereinvestimento di somme prov

arativa in data va i SIente Proposta di Assicurazione e dellae e 
della proposta, la Compagnia restituirdella proposta, la Compagnia restitu

n caso di recesso, la Compagcaso di recesso, la Compagnia rimnia rim
netto della parte relativa al periodo pto della parte relativa al

to produce i suoi effetti dalle ore 24:0uce i suoi effetti da
io e siano stati compilati in modo como e siano stati compilati in mod

este ed esigenze assicurative del Contte ed esigenze assicurative del C
ata di DecorrDecorrenza indicata nella presenza indicata nella pres

rima rata di premio, sempre che non srima rata di premio, sempre che non s
oscritto il Questionario per la valutaziooscritto il Questionario per la valuta

e a conoscenza che, ai sensi dell’arte a conoscenza che, ai se
possono compromettere il diritpossono comprometter

chiara inoltre di sciogchiara inoltre di sciog
ro per avere inforo pe

co



(per non fumatore si intende chi non fuma nemmeno sporadicamente da più di 12 mesi sigarette, sigari, pipe o sigarette elettroniche)

 
(specificare quale:……………………………………)

 

( nserire “Nessuna” se non effettuate)

sotto riportata?
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Se sì, specificare l’esatta denominazione del Vincolatario e indirizzo completo
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-    ;
-    SDD (SEPA Direct Debit) per i premi successivi al primo. In caso di modifica o di chiusura del conto, al fine di garantire la continuità dei versamenti, il

-

-    

-    

Contraente è tenuto a comunicare alla Compagnia la variazione delle coordinate bancarie almeno sessanta giorni prima della scadenza prevista per il 
 versamento del Premio successivo.
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