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L contattaci direttamente
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QJ Chat presente in Area Clienti

. Numero Verde 800 085 559 (dal lunedi al venerdi 9.00 - 19.00), anche dall’estero +39 06 45202137
]

Indirizzo PEC: axaassicurazioni@axa.legalmail.it
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CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE

Glossario
Edizione gennaio 2023

Anno assicurativo:

Appendice:

Assicurato:

Beneficiario:

Capitale in caso di decesso:

Carenza:

Cessione e Vincolo:

Compagnia:

Contraente:

Contratto (o polizza):

Costi (0 spese):

Data di Decorrenza e perfezionamento

del Contratto:

Data di Scadenza:

Diritti (propri) dei Beneficiari:

Durata Contrattuale:

periodo calcolato in anni interi a partire dalla decorrenza.

documento che forma parte integrante del Contratto e
che viene emesso unitamente o in seguito a questo per
modificarne alcuni aspetti in ogni caso concordati tra la
Compagnia ed il Contraente.

é la persona sulla cui vita viene stipulato il Contratto.

e la persona fisica o giuridica designata dal Contraente cui
sono erogate le prestazioni previste dal Contratto.

Importo pagato al Beneficiario in caso di decesso del
I’Assicurato nel corso della durata contrattuale.

periodo durante il quale le garanzie del Contratto di
assicurazione non sono efficaci. Qualora [I'evento
assicurato avvenga in tale periodo, la Compagnia non
corrispondera la prestazione assicurata.

condizionisecondocuiil Contraente hala facolta di cedere
a terzi il Contratto, cosi come di vincolare le somme
assicurate.

AXA Assicurazioni S.p.A., con la quale viene stipulato il
Contratto.

la persona fisica o giuridica che stipula il Contratto con la
Compagnia e si impegna al versamento del Premio di
polizza.

il presente Contratto di assicurazione sulla vita
denominato “Semplicemente Vita Capitale Decrescente
Premio Unico”. La polizza fornisce la prova dell’esistenza
del rapporto contrattuale di assicurazione con la
Compagnia.

oneria carico del Contraente gravanti sul Premio.

e la data a partire dalla quale il Contratto si considera
concluso e produce i suoi effetti.

data in cui cessano gli effetti del Contratto.

diritto dei Beneficiari alle prestazioni del Contratto dovute
dalla Compagnia; €& acquisito per effetto della
designazione da parte del Contraente.

periodo che intercorre dalla Data di Decorrenza alla Data
di Scadenza del Contratto.
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CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE

Esclusioni:

Perfezionamento del Contratto:

Premio Totale:

Proposta di Assicurazione:

Recesso:

Revoca:

rischi esclusi o limitazioni relativi alla copertura
assicurativa prestata dalla Compagnia, elencati in
apposite clausole del Contratto di assicurazione.

coincide con la Data di Decorrenza del Contratto a
condizione che il Contraente abbia pagato la prima rata di
Premio Totale e abbia compilato e sottoscritto la Proposta
di Assicurazione, il questionario per la valutazione
dell’adeguatezza del contratto e il questionario sanitario.

importo che il Contraente deve corrispondere alle
scadenze pattuite nel corso della Durata Contrattuale.

modulo sottoscritto dal Contraente, in qualita di
proponente, con il quale egli conferma di avere ricevuto,
letto e valutato il Documento Informativo Precontrattuale,
il Documento Informativo Precontrattuale Aggiuntivo e le
Condizioni di Assicurazione del Contratto e manifesta alla
Compaghniala volonta diconcludere il Contratto. E soggetto
all'approvazione della Compagnia.

diritto del Contraente di recedere dal Contratto e farne
cessare gli effetti, da comunicarsiallaCompagniaentro 60
giorni dal perfezionamento del Contratto.

diritto del Contraente di revocare la propria Proposta di
Assicurazione prima del perfezionamento del Contratto.
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CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE

Polizza Temporanea Caso Morte a Capitale Decrescente e Premio Unico
Sezione 1- Norme Generali

1.1 Dichiarazioni del Contraente e dell’Assicurato
1.2 Revoca e Diritto di Recesso

1.3 Riscatti

1.4 Cessione e Vincolo

1.5 Controversie

1.6 Valuta

1.7 Regime fiscale

1.8 Antiriciclaggio

1.1 Dichiarazioni del Contraente e dell’Assicurato
Le dichiarazioni del Contraente e dell’Assicurato devono essere esatte e complete.

L'inesatta indicazione dell'eta dell'Assicurato comporta in ogni caso la rettifica, in base all'eta reale, delle
somme dovute.

In particolare, in caso di dichiarazioni inesatte o reticenti relative a circostanze tali che la Compagnia non
avrebbe dato il suo consenso, o non lo avrebbe dato alle medesime condizioni, se avesse conosciuto il
vero stato delle cose, la Compagnia stessa ha diritto:

a) quando esiste dolo o colpa grave:

e diimpugnare il contratto, dichiarando al Contraente di voler esercitare tale diritto entro tre mesi
dal giorno in cui ha conosciuto I'inesattezza della dichiarazione o la reticenza; trascorso detto
termine AXA Assicurazioni S.p.A. decade da tale diritto;

e dirifiutare, in caso di sinistro ed in ognitempo, qualsiasi pagamento;

b) quando non esiste dolo o colpa grave:

e direcedere dal contratto stesso, mediante dichiarazione da inviare al Contraente, entro tre mesi
dal giorno in cui ha conosciuto I'inesattezza della dichiarazione o la reticenza;

e di ridurre, in caso di sinistro, la somma dovuta in proporzione alla differenza tra il premio
convenuto e quello che sarebbe stato applicato se avesse conosciuto il vero stato delle cose.

AXA Assicurazioni S.p.A. rinuncia a tali diritti trascorsi sei mesi dall’efficacia dell’assicurazione o dalla sua
riattivazione, salvo il caso di dolo.

L’inesatta indicazione dell’eta dell’ Assicurato comporta in ogni caso la rettifica, in base all’eta reale,
delle somme dovute.

Il Contraente € tenuto a rivolgersiall'agenzia diriferimento oppureinviare per iscritto ad AXA Assicurazioni
S.p.A. (tramite posta ordinaria o modulo online presente sul sito www.axa.it alla sezione Contatti),
allegando la copia di un documento d’identita, eventuali comunicazioni inerenti:

e modifiche di professione o attivita sportiva svolte dall’Assicurato eventualmente intervenute in
corso di Contratto;

e modifiche all’indirizzo presso il quale intende ricevere le comunicazioni relative al contratto;

e variazione della residenza, nel corso della durata del contratto, presso altro Paese membro
dell’Unione Europea;

e variazione degli estremi di conto corrente bancario. In tal caso € necessario inoltrare la richiesta
attraverso I'invio del modulo di mandato, compilato e sottoscritto dal Contraente, reperibile sul
sito internet della Compagnia all’indirizzo www.axa.it/comunicazioni, oppure richiedendolo alla
Compagnia al seguente recapito: numero verde 800.08.55.59. .

Le dichiarazioni inesatte o le reticenze del Contraente e dell'Assicurato relative a circostanze che
influiscono sulla valutazione del rischio possono comportare la perdita totale o parziale del diritto alle
prestazioni assicurate, nonché la stessa cessazione dell’assicurazione ai sensi degli articoli 1892,
1893 e 1894 del Codice Civile.
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CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE

1.2 Revoca e Dirittodi Recesso

Nella fase che precede la Conclusione del Contratto, Il Contraente pud revocare la proposta contrattuale
dandone comunicazione alla Compagnia media lettera raccomanda con awviso di ricevimento. La
Compagnia si impegna a restituire per intero il premio eventualmente corrisposto entro 30 giorni dal
ricevimento della comunicazione.

Il Contraente puo recedere dal Contratto entro 60 giorni dal momento in cui lo stesso & concluso. |l
Recesso deve essere comunicato per iscritto alla Compagnia, precisando gli estremi identificativi della
polizza, all'Impresa (rif. Ufficio Front Office Contabilita TecnicaAgenzie, Corso Marconi, 10- 10125 Torino
-TO-) anche tramite I'lntermediario.

Il Recesso ha I'effetto di liberare entrambe le parti da qualsiasi obbligazione derivante dal Contratto a
decorrere dalle ore 24 del giorno di ricevimento. Entro 30 giorni dal ricevimento della comunicazione del
Recesso, la Compagnia rimborsa al Contraente il Premio da questi eventualmente corrisposto al netto
della parte relativa al periodo per il quale il Contratto ha avuto effetto.

1.3 Riscatti
Non € prevista la possibilita di riscattare il Contratto.

1.4 Cessione eVincolo

[l Contraente ha la facolta di sostituire a sé un terzo nei rapporti derivanti dal presente Contratto secondo
quanto disposto dall’art. 1406 C.C. La richiesta dovra essere sottoscritta dal Contraente cedente e dal
Contraente cessionario ed inviata alla Compagnia tramite raccomandata con awviso di ricevimento.

La Compagnia provvedera ad inviare una comunicazione di accettazione della cessione del Contratto sia
al Contraente cedente che al Contraente cessionario. La Compagnia puo opporre al Contraente
cessionario tutte le eccezioni derivanti dal Contratto ai sensi dell’art. 1409 C.C. |l Contraente puo
vincolare il Contratto a favore di terzi, la Compagnia effettua I'annotazione della costituzione del vincolo,
previo invio da parte del Contraente alla Compagnia della documentazione attestante la costituzione del
vincolo, a mezzo lettera raccomandata con awviso di ricevimento, firmata dal Contraente e, laddove
esistente, dai Beneficiari la cui designazione sia irrevocabile. |l soggetto in favore del quale é costituito il
vincolo potra esigere dalla Compagnia il pagamento della prestazione assicurativa, nei limiti di quanto
vincolato, previa esibizione del mandato irrevocabile ad esso conferito dal Contraente ¢, laddove
esistenti, dai Beneficiari la cui designazione sia irrevocabile. La Compagnia pud opporre al soggetto in
favore del quale € costituito il vincolo, le eccezioni derivanti dal Contratto che potevaopporre nei confront
del Contraente.

1.5 Controversie

Per le controversie relative al Contratto € competente I'autorita giudiziaria del luogo di residenza o di
domicilio del Consumatore (Contraente, Assicurato o Beneficiario) previo esperimento del tentativo
obbligatorio di mediazione ai sensi della Legge 9 agosto 2013 n. 98, salvo eventuali modifiche
successive.

1.6 Valuta
Gli impegni contrattuali, versamenti e capitale, sono regolati in Euro.

1.7 Tasse e Imposte

Tasse e imposte relative al Contratto sono a carico del Contraente o dei Beneficiari ed aventi diritto.

| premi versati sono esenti da imposta.

| Premi delle assicurazioni aventi per oggetto il rischio di morte o di invalidita permanente superiore al 5
per cento derivante da qualsiasi causa saranno detraibili dall'imposta sul reddito delle persone fisiche
dichiarato dal Contraente nella misura e per gli importi previsti dalla normativa vigente, senza limiti
minimi di durata contrattuale.

Nel casoin cuii premiversati siano relativi ad assicurati aventi per oggetto il rischio di morte finalizzate
alla tutela delle persone con disabilita grave come definita nell’articolo 3, comma 3, della legge 5,
febbraio 1992, n. 104, ed accertata secondo le modalita di cui all’articolo 4 della medesima legge, &
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CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE

riconosciuta una maggiorazione dell'importo detraibile, cosi come indicato nella legge 112/2016 (“Dopo
dinoi”).

Le prestazioni erogate non sono soggette ad alcuna tassazione.

Il presente contratto & soggetto all'imposta sulle assicurazioni vigente in ltalia, sulla base della
dichiarazione rilasciata dal Contraente riguardo la sua residenza italiana, riportata nella proposta o nela
polizza.

Regime Fiscale

Il regime fiscale deve tuttavia essere adattato, secondo la legislazione dell’Unione Europea (Direttiva
n.2002/83/CE), in caso di variazione di residenza del Contraente, nel corso di durata del contratto,
presso altro Paese membro della stessa Unione.

A tal fine, il Contraente € tenuto a comunicare per iscritto I’avvenuto trasferimento, non oltre i 30 giorni
dallo stesso e comunque in tempo utile per gli adeguamenti conseguenti in prossimita del pagamento
del premio, in conformita alla legislazione fiscale del Paese di nuova residenza.

Sara cura di AXA Assicurazioni S.p.A. I'espletamento degli adempimenti dichiarativi ed il pagamento
del tributo per conto del Contraente e compatibilmente con la normativa applicabile alle imprese non
residenti nel paese del Contraente.

In caso di omessa comunicazione, AXA Assicurazioni S.p.A. avra diritto di rivalsa sul Contraente per le
somme versate all’Autorita fiscale dello Stato estero di nuova residenza, sia a titolo di imposta, sia di
sanzioni, interessi e spese, in conseguenza di addebiti per omesso od insufficiente versamento del
tributo.

1.8 Antiriciclaggio

Il Contraente é tenuto a fornire alla Compagnia tutte le informazioni necessarie al fine dell’assolvimento
degli obblighi di adeguata verifica dettati dalla normativa antiriciclaggio (Decreto Legislativo 231/2007
e s.m.i. Regolamento IVASS 44/2019). Qualora la Compagnia, in ragione della mancata collaborazione
del Contraente, non sia in grado di portare a compimento I'adeguata verifica, la stessa non potra
concludere il Contratto o eseguire le operazioni richieste, effettuare modifiche contrattuali, accettare i
versamenti aggiuntivi non contrattualmente obbligatori, nonché dare seguito alla designazione di nuovi
beneficiari. In nessun caso gli assicuratori/i riassicuratori saranno tenuti a fornire alcuna copertura
assicurativa, soddisfare richieste diindennizzo o risarcimento o garantire alcuna indennita in virtu del
presente contratto, qualora tale copertura, pagamento o indennita possano esporli a divieti, sanzioni
economiche o restrizioni disposte ai sensi di Risoluzioni assunte dall’Organizzazione delle Nazioni Unite
(“ONU"), oppure a sanzioni economiche o commerciali disposte da leggi o norme dell’'Unione Europea,
del Regno Unito o degli Stati Uniti d’America
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CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE

Semplicemente Vita Capitale Decrescente Premio Unico -
Gennaio 2023

Sezione 2 - Condizioni Contrattuali

Premessa

2.1 Prestazione assicurata

2.2 Decorrenza del Contratto

2.3 Limitedieta

2.4 Durata contrattuale

2.5 Premio

2.5.1 Sconti

2.5.2 Restituzione del Premio in caso di disdetta anticipata

Premessa

Le presenti Condizioni di Assicurazione disciplinano la Polizza Temporanea Caso Morte a Capitale
Decrescente e Premio Unico, denominata “Semplicemente Vita Capitale Decrescente Premio Unico” (di
seguito il “Contratto”).

2.1 Prestazione assicurata

Il Contratto sottoscritto prevede la liuidazione del Capitale Assicurato in vigore in seguito al verificarsi
del decesso dell’Assicurato nel corso della Durata Contrattuale.

[l Capitale Assicurabile non potra essere inferiore a € 20.000,00. Il Capitale Assicurato decresce
mensilmente secondo un piano di ammortamento “francese” con tasso annuo costante pari al 7%.

Gli obblighi della Compagnia risultano esclusivamente dalla Polizza e dalle eventuali Appendici da essa
firmate.

2.2 Decorrenza del Contratto

Il Contratto produce i suoi effetti dalle ore 24.00 del giorno indicato dal Contraente nella 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 dell’adeguatezza del Contratto
e il Questionario Sanitario.

Se il versamento del Premio o della prima rata di Premio € effettuato dopo la data di Decorrenza indicata
nella 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.
In ogni caso, la Compagnia inviera al Contraente una comunicazione scritta di conferma dell’avvenuta
accettazione della Proposta, con I'indicazione tra le altre cose della data di Decorrenza del Contratto.

2.3. Limitidi eta

Per la Garanzia Principale, I'eta dell’Assicurato alla Data di sottoscrizione non potra essere inferiore a 18
anni o superiore a 74 anni e alla Data di Scadenza non potra essere superiore a 75 anni.

Per eta dell’Assicurato deve intendersi I’eta assicurativa, ossia se dall’ultimo compleanno sono trascorsi
meno di sei mesi, I'eta € quella compiuta; se invece sono trascorsi sei o pitl mesi, I'eta & quella prossima
da compiere.

2.4. Durata contrattuale

La Durata Contrattuale & I'arco di tempo che intercorre tra la Data di Decorrenza e quella di Scadenza
del Contratto, durante il quale sono operanti le garanzie assicurative.
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CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE

In particolare, il Contraente potra scegliere una Durata Contrattuale variabile tra un minimo di 1 anno ed
un massimo di 30 anni, a condizione che I'eta dell’ Assicurato alla Data di scadenza non sia superiore al
limite specificato nel punto precedente.

2.5 Premio

L’assicurazione viene prestata dietro pagamento del Premio Unico in forma anticipata indicato nella
Proposta di Assicurazione. L'entita del Premio dipende dalla durata dell’assicurazione, dal Capitale
Assicurato, e dall’eta dell’ Assicurato, nonché dal suo stato di salute e dalle abitudini di vita (professione,
sport e in generale attivita che espongono a rischi particolari).

In caso di sopravvivenza dell’Assicurato alla data di scadenza del Contratto, questo si intendera estinto
ed i Premi pagati resteranno acquisiti dalla Compagnia.

Il premio deve essere versato dal Contraente alla Compagnia in via anticipata all’atto della sottoscrizione
della Proposta di Assicurazione utilizzando esclusivamente i seguenti mezzi di pagamento secondo le
modalita di seguito precisate:

— assegno (circolare, bancario o postale) o vaglia (cambiario, postale o telegrafico), sempre intestato ad
AXA Assicurazioni S.p.A. ovvero all'Intermediario (“in qualita di Agente di AXA Assicurazioni S.p.A.”) e
munito di clausola di non trasferibilita, accettato salvo buon fine;

— bonifico (bancario domestico, estero o postale) per il quale occorre indicare nella causale del bonifico
il n° dipolizza (se non conosciuto, il n° di proposta), senza spazi;

— bollettino postale da utilizzarsi secondo le modalita previste dalla legge intestato ad AXA
Assicurazioni S.p.A. ovvero all'Intermediario (“in qualita di Agente di AXA Assicurazioni S.p.A.”);

— moneta elettronica (carta di credito, carta di debito, POS -bancomat-);

Non é consentito per questo tipo di polizza effettuare pagamenti in contanti (banconote e monete
metalliche).

2.5.1 Sconti

Nelllambito di specifiche campagne commerciali promosse dalla Compagnia e/o al verificarsi di
condizioni particolari ed eccezionali che potrebbero riguardare, a titolo esemplificativo e non esaustivo,
sia il Contraente e la relativa situazione assicurativa, sia I'ammontare del premio pagato e i prodott
sottoscritti, I'lmpresa di Assicurazione siriserva la facolta di applicare sconti /o0 agevolazioni sui costi
dello specifico contratto, evidenziandone I'entita nel medesimo. L'Impresa di Assicurazione si riserva
inoltre di determinare sconti e/0 agevolazioni applicabiliin linea generale ai Contraenti, stabilendone le
condizioni oggettive e soggettive.

2.5.2 Restituzione del Premio in caso di disdetta anticipata
In caso di disdetta anticipata del contratto & prevista la restituzione da parte della Compagnia della parte
di premio pagato relativo al periodo residuo rispetto alla scadenza originaria.

Giornipagatinon goduti

Premio unico anticipato * T
Totale giorni di copertura

Esempio di rimborso del premio a seguito di disdetta totale anticipata:

Premio unico anticipato € 1.000,00
Data di inizio copertura 17/09/2019
Data difine copertura 17/09/2029
Durata 10 anni
Totale giorni di copertura 3.653
Data di disdetta totale 20/08/2018
Giorni pagati e non goduti 2.585
Rimborso premio non goduto 1000*2.585 /3653= € 707,64
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Sezione 3 - Criteri Assuntivi

3.1. Valutazione Preventiva
3.2. Periodo di carenza

3.1 Valutazione preventiva

Questo Contratto di assicurazione richiede la valutazione preventiva delle condizioni di salute
dell’ Assicurato mediante visita medica e accertamentisanitarivariabili in funzione dell’entita del Capitale
Assicurato e dell’eta dell’ Assicurato. L’elenco completo degli accertamenti richiesti & disponibile presso
la sede dell’Intermediario. Il costo della visita medica e degli accertamenti sanitari € interamente a carico
dell’Assicurato.

Gli Assicurati con etainferiore a 61 annie con Capitale Assicurato non superiore a€ 300.000,00 possono
limitarsi alla compilazione del questionario sanitario.

In tal caso l'efficacia della garanzia risultera limitata per alcuni mesi, come specificato nei paragrafi
successivi.

La Compagnia si riserva, inoltre, la facolta di richiedere ulteriori accertamenti sanitari qualora ritenuft
necessarisulla base delle risposte al questionario sanitario e/o della documentazione fornita.

Modalita assuntive specifiche sono previste per la garanzia relativa al decesso dovuto ad infezioni da HIV
(Aids e patologie collegate) come specificato nei punti successivi.

3.2 Periododi Carenza

Premesso che I'Assicurato puo richiedere che gli venga accordata la piena copertura assicurativa senza
periodo di carenza, purché si sottoponga a visita medica accettando le modalita e gli eventuali oneri che
ne dovessero derivare, il presente Contratto viene assunto senza visita medica e pertanto, a parziale
deroga delle Condizioni di Assicurazione, rimane convenuto che, qualora il decesso dell'Assicurato
awvenga entroi primi sei mesi dal perfezionamento della Polizza e la Polizza stessa sia in regola con il
pagamento dei Premi, la Compagnia corrispondera - in luogo del Capitale Assicurato - una somma pari
all'ammontare dei Premi versati al netto dei diritti di quietanza.

Qualora la Polizza fosse emessa in sostituzione di uno o piu precedenti Contratti - espressamente

richiamati nel testo della Polizza stessa - I'applicazione della suddetta limitazione avverra tenendo conto

dell'entita, forma e durata effettiva, a partire dalle rispettive date di perfezionamento, delle assicurazioni
sostituite.

La Compagnia non applichera entro i primi sei mesi dal perfezionamento del Contratto la limitazione

sopraindicata e pertanto la somma da essa dovuta sara pari all'intero Capitale Assicurato, qualora il

decesso sia conseguenza diretta:

- diunadelle seguenti malattie infettive acute sopravvenute dopo I'entrata in vigore della polizza: tifo,
paratifo, difterite, scarlattina, morbillo, vaiolo, poliomielite anteriore acuta, meningite cerebro-spinale,
polmonite, encefalite epidemica, carbonchio, febbri puerperali, tifo esantematico, epatite virale A e
B, leptospirosi, ittero emorragica, colera, brucellosi, dissenteria bacillare, febbre gialla, febbre Q,
salmonellosi, botulismo, mononucleosi infettiva, parotite epidemica, peste, rabbia, pertosse, rosalia,
vaccinia generalizzata, encefalite post-vaccinica;

- dishock anafilattico sopravvenuto dopo I'entrata in vigore della polizza;

- diinfortunio avvenuto dopo I'entrata in vigore della polizza, intendendo per infortunio I'evento dowuto
a causa fortuita, improwvisa, violenta ed esterna che produca lesioni corporali obiettivamente
constatabili, che abbiano come conseguenza la morte.

Rimane inoltre convenuto che qualora il decesso dell’assicurato avvenga entro i primi 5 anni dal
perfezionamento della polizza e sia dovuto alla sindrome di immunodeficienza acquisita (AIDS), ovvero
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ad altra patologia ad essa collegata, il capitale assicurato in caso di morte indicato in polizza non sara
pagato

In suo luogo, purché il Contratto sia in regola coi pagamenti, la Compagnia corrispondera una somma
pari al valore dei premi versati al netto dei costi al momento del decesso. Il Contratto si estingue e nulla
sara piu dovuto dalla Compagnia.

Qualoral’Assicurato decida di sottoporsi a visita medica e aderisca alla richiesta della Compagnia di

eseguire il test clinico necessario per I'accertamento dell’eventuale stato di malattia da HIV o

sieropositivita, possono verificarsi i seguenti casi:

- il test risulta positivo: la proposta di polizza non & assumibile; pertanto, la Compagnia non puod
procedere alla conclusione del Contratto;

- il testrisulta negativo: viene accordata la piena copertura assicurativa senza periodo di carenza.

Qualorainvece I'Assicurato rifiuti di eseguire gli esami clinici necessari per I’'accertamento dell’eventuale
stato di malattia da HIV o sieropositivita, sara applicato il periodo di carenza di 5 anni.
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Sezione 4 - Denuncia e Liquidazione del sinistro

4.1 Benéeficiari

4.2  Esclusioni e Limitazioni

4.3 Denunciadel sinistro

4.4  Pagamentidella Compagnia

4.1 Beneficiari

Il Contraente designa i Beneficiari e pud in qualsiasi momento revocare o modificare tale designazione.

La designazione dei Beneficiari non puo essere revocata o modificata nei seguenti casi:

- dopo che il Contraente ed il Beneficiario abbiano dichiarato per iscritto alla Compagnia,
rispettivamente, la rinuncia al potere di revoca e |'accettazione del beneficio;

— dopo la morte del Contraente;

- dopo che, verificatosi I'evento previsto, il Beneficiario abbia comunicato per iscritto alla Compagnia
di volersi avvalere del beneficio.

In tali casi, le operazioni di pegno o vincolo di polizza richiedono I'assenso scritto dei Benéficiari. La

designazione di beneficio e le sue eventuali revoche o modifiche devono essere comunicate per iscritto

alla Compagnia o fatte per testamento.

4.2 Esclusioni e limitazioni

Il rischio di morte & coperto qualunque possa esserne la causa, senza limiti territoriali e senza tenere

conto dei cambiamenti di professione dell’Assicurato - fatti salvi gli effetti sul Contratto previsti dall’art.

1926 codice civile in ordine alle circostanze che possano aggravare il rischio o comportarne la sua

esclusione - e ferme restando le limitazioni previste per contratti stipulati senza visita medica e le

seguenti esclusioni:

- dolo del Contraente o del Beneficiario;

- partecipazione attiva dell’ Assicurato a delitti dolosi;

- suicidio, se awiene nei primi due anni dall’entrata in vigore dell’assicurazione o, trascorso questo
periodo, nei primi dodici mesi dall’eventuale riattivazione dell’assicurazione.

- partecipazione attiva dell’Assicurato a fatti di guerra, tumulti popolari, ribellioni, rivoluzioni,
insurrezioni, colpi di Stato;

- decessoavvenutoin uno qualunque dei paesi indicati come paesi a rischio e per i quali il Ministero
degli Esteri ha sconsigliato di intraprendere viaggi a qualsiasi titolo. L’indicazione é rilevabile sul sito
internet www.viaggiaresicuri.it. Qualora I'indicazione fornita dal Ministero degli Esteri venga diramata
mentre I’Assicurato si trova nel paese segnalato, la garanzia € estesa per un periodo massimo di 14
giorni dalla data della segnalazione.

- incidenti di volo, se I'Assicurato viaggia a bordo di aeromobile non autorizzato al volo o con pilota non
titolare di brevetto idoneo;

- guida di veicoli e natanti a motore per i quali I’Assicurato non sia regolarmente abilitato a norma delle
disposizioni in vigore;

- alcolismo, uso non terapeutico di psicofarmaci e stupefacenti o abuso di farmaci;

- trasformazioni o assestamenti energetici del’atomo naturali o provocati - ed accelerazioni di
particelle atomiche (fissione e fusione nucleare, isotopi radioattivi, macchine acceleratrici, raggi x,
ecc.).

4.3 Denuncia del sinistro

Qualora avvenga il decesso dell’Assicurato, i Beneficiari, il Contraente o gli aventi diritto devono farne
denuncia per iscritto alla Compagnia, anche attraverso I’Agenzia a cui € assegnato il Contratto, allegando
i seguenti documenti:
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e certificato di morte;

e informativa e consenso privacy;

e relazione del medico curante sulle cause del decesso redatta secondo le informazioni minime
contenute nel modello della Societa comunque a disposizione del Beneficiario presso
I'Intermediario o, in alternativa, altra documentazione attestante le cause del decesso; in
subordine, autorizzazione finalizzata a presentare la richiesta di documentazione direttamente a
terzi;

e documento di designazione che puo essere, ad esempio una lettera o un testamento, ove non
gia in possesso della Compagnia;
in presenza di testamento, copia autentica o estratto autentico dell’atto di ultima volonta;
qualora non sia disponibile la scheda testamentaria, dichiarazione sostitutiva dell’atto di
notorieta dalla quale risulti, sotto la propria responsabilita, quali sono i beneficiari e che il
beneficiario ha espletato ogni tentativo € ha compiuto quanto in suo potere per accertare chell
testamento presentato € I'unico o, nel caso di piu testamenti, quale sia ritenuto valido, che non
sono state mosse contestazioni avverso il testamento o i testamenti, che oltre ai beneficiari
menzionati nella dichiarazione stessanon ve nesonoaltrie che neltestamento non sono present
revoche di beneficiari;

e in assenzadi testamento, dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta dalla quale risulti, sotto

la propria responsabilita, che il beneficiario ha espletato ogni tentativo e ha compiuto quanto in
suo potere per accertare la non esistenza di disposizioni testamentarie nonché I'indicazione di
tutte le persone nominate come beneficiari.
La comunicazione della nomina o revoca o modifica del beneficiario, in qualunque forma
effettuata, anche testamentaria, costituisce un atto unilaterale recettizio, che, come tale, non
potra essere opposto all’assicuratore fino a che la nomina o revoca o modifica del beneficiario
non sia stata comunicata all’assicuratore medesimo. In presenza di tale previsione contrattuale
I’'assicuratore chiedera al beneficiario di provare la propria identita, oltre alla certificazione del
decesso dell’assicurato.

e Decreto del Giudice Tutelare nel caso di Beneficiari di minore eta o interdetti, con I'indicazione
della persona designata alla riscossione;

e copiadel Codice Fiscale e di un documento di riconoscimento in corso di validita dei Beneficiari;

e coordinate IBAN e intestazione del conto corrente dei Beneficiari;

e adeguata verifica per il censimento dei Beneficiari della prestazione (modello comunque
reperibile presso I'intermediario).

Avvertenza: le richieste di pagamento incomplete o il mancato rilascio delle autorizzazioni possono
comportare tempi di liquidazione pit lunghi.

La Compagnia si riserva il diritto di acquisire ulteriore documentazione, non prevista nelle presenti
Condizioni di Assicurazione, in considerazione di particolari esigenze istruttorie. La Compagnia, al solo
fine di agevolare I'effettuazione della richiesta di pagamento e a titolo diservizio alla clientela, mette a
disposizione presso I'lntermediario e nel proprio sito istituzionale (https://www.axa.it/area-sinistri) un
fac-simile del Modulo di Richiesta Liquidazione completo delle informazioni che devono essere
necessariamente fornite. Il diritto di AXA Assicurazioni S.p.A. alla riscossione del premio si interrompe al
ricevimento della relativa denuncia di un evento coperto dal Contratto (sinistro).

4.4 Pagamentidella Compagnia

Per il pagamento della prestazione, in caso si verifichi un evento coperto dal Contratto, devono essere
preventivamente consegnati alla Compagnia i documenti necessari per dar corso alla liquidazione,
affinché si possa verificare I effettiva esistenza dell’obbligo di pagamento e individuare gli aventi diritto.
Al pagamento del Capitale, il Contratto restera privo di qualsiasi ulteriore effetto.

La Compagnia esegue il pagamento entro 30 giorni dal ricevimento della documentazione richiesta.
Decorso tale termine sono dovuti gli interessi moratori a favore dei beneficiari, al tasso legale (art. 1224,
1° co., c.c.). Ogni pagamento viene effettuato presso la sede o la competente Agenzia della Compagnia.

Alla datadi redazione delle presenti Condizioni di Assicurazione, idiritti derivanti da un qualsiasi Contratto
di assicurazione si prescrivono in dieci anni dal giorno in cui si € verificato I'evento su cui i diritti stessi si
fondano, ai sensi dell’articolo 2952, comma 2 del Codice Civile modificato dal Decreto Legge 18 ottobre
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2012 n. 179, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale del 19 ottobre 2012, n.245. Tale prescrizione restera in
vigore, salvo eventuali modifiche successive. Superato questo termine senza alcuna richiesta da parte
dell'interessato, il diritto alle prestazioni si prescrive e non puo essere esercitato, in quanto le somme
maturate e non riscosse entro il termine di prescrizione del relativo diritto sono infatti devolute, ai sensi
dell'art. 1 comma 345 della legge n. 266/2005 al fondo “depositi dormienti”.
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INFORMATIVA GENERALE SUL TRATTAMENTO
DEIDATI PERSONALI

Chi decide perché ecometrattareidati?

AXA AssicurazioniS.p.A., titolare del trattamento deidati, rispetta le persone con le quali
entrain contatto. Per questotratta con curaisuoidatipersonali, cioe le informazionia lei
riferite (di seguito indicati anche come "daticomuni", qualiad esempio i datiidentificativi
e dicontatto), che utilizza per lo svolgimento delle proprie attivita e che possono essere
fornitidalei o da terzi, ovvero essere acquisiti consultando banchedati, elenchie registri
legittimamente accessibili. A confermadiquestoimpegno e per dare esecuzionealle
norme chetutelanoil trattamentodeidatipersonali,forniamoquidiseguito le
informazioniessenzialiche permettonodiesercitarein modo agevole e consapevolei
diritti previstidallavigente normativa. Qualoraidatifornitidalei o daterzi siriferiscano a
soggettiminoridietasuiqualileiesercita laresponsabilita genitoriale o latutela legale,
ovvero afamiliari/congiuntiper|'esecuzione di prestazioniassicurative (es. polizze
collettive), le presentiinformazionie le dichiarazionidivolonta formulate rispetto alle
richieste di consenso siintendonoriferite anche aitrattamentisu questidati.

Per quali scopi e su quali basii datisono trattati?

a) Finalita assicurativa’

Persvolgere adeguatamentele attivita necessarie alla gestione del rapporto assicurativo,
lanostraSocieta (diseguito anche "AXA" o la"Compagnia") halanecessitadidisporre di
datipersonali, a leiriferiti (che possono essere dati gia acquisiti, fornitida leio da altri
soggetti?, anche mediante la consultazionedibanche datied il dispositivo diblack boxe/o
datiancorada acquisire, alcunideiqualici debbono essere fornitida leio daterziper
obbligo dilegge?®) e a questo finesitrova nella necessita ditrattarlinel quadrodel rapportc
assicurativo.

In questo ambito,useremo isuoidatipersonaliperfornire servizie prodottiassicurativi
dellaCompagnianell'ambito delle seguenti attivita, indicate a titolo esemplificativo e non
esaustivo:

e quotazione, preventivi, predisposizione, stipulazione di polizze assicurative ed
esecuzione degli obblighi dalle stesse derivanti; raccolta dei premi; liquidazione dei
sinistri, pagamento o esecuzionedialtre prestazioni;

e riassicurazione e coassicurazione;

! La "finalita assicurativa" richiede, chei dati siano trattati necessariamente per: predisposizione, stipulazione di polizze assicurative ed esecuzione degli obblighi dalle stesse
derivati; raccolta dei premi; liquidazione dei sinistri, pagamento o esecuzione di altre prestazioni; riassicurazione; coassicurazione; prevenzione e individuazione delle frodi
assicurative e relative azioni legali; esercizio o difesa di diritti dell'assicurazione; adempimento di altri specifici obblighi di legge o contrattuali; analisi di nuovi mercati
assicurativi o prodotti o servizi; gestione e controllo interno; attivita statistiche.
2 Ad esem pio: altri soggetti inerenti al rapporto che la riguarda (contraenti di assicurazioni in cui lei risulti assicurato, beneficiario ecc.; coobbligati); altri operatori assicurativi
(quali agenti, broker di assicurazione, imprese di assicurazione ecc.); soggetti che, per soddisfare le sue richieste (quali una copertura assicurativa, la liquidazione di un
sinistro ecc.), forniscono informazioni creditizie e commerciali; organismi associativi e consortili propri del settore assicurativo altri soggetti pubblici.
3 Ad esem pio, ai sensi della normativa controil riciclaggio.
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e prevenzioneeindividuazione delle frodiassicurative e relative azionilegali; esercizio o
difesadi diritti dell'assicurazione;

e adempimento dialtrispecificiobblighidilegge o contrattuali;

e analisidi nuovimercatiassicurativio prodottio servizi;

e gestioneecontrollointerno;

e attivitastatistiche, anche a fini di tariffazione, tra cui attivita di studio statistico sulla
base clienti AXA, anche strumentaliafuture evoluzionidellaCompagnia (ad esempio
negli ambiti di sofisticazione della tariffazione, ottimizzazione della gestione dei
sinistrie studio dinuove offerte commercialisulla base deicomportamentideiclienti)
utilizzando anche tutti i dati raccolti dalla Black box (quali le informazioni sui
movimenti e localizzazioni del veicolo, ubicazione, dati di percorrenza, dati di
profilazione, tipo di percorso, collisioni/incidenti, accelerazioni e decelerazioni,
velocita, i comportamenti di guida, dati raccolti dalla black box prima
dell'elaborazione -icosiddetti "datigrezzi");

e valutazioneinerente eventualifinanziamentiperil pagamento del premio;

e attivita antifrode con screening delle informazioni pubbliche, tra cui quelle raccolte
tramite sitiweb e social media;

o utilizzo deidatiin formaanonima per attivita dianalisie statistiche di mercato;

e utilizzo deidatiraccoltidalla Black box necessariper dare esecuzione a specifici servizi
assicurativi che, per puntuale previsione contrattuale, possono comportare anche
['attribuzione automatica di specifici profili che permettono di definire una tariffa
personalizzata (quali le informazioni sui movimenti e localizzazioni del veicolo,
ubicazione, dati di percorrenza, tipo di percorso, collisioni/incidenti, accelerazioni e
decelerazioni, velocita, icomportamentidiguida, datidi profilazione, datiraccoltidalla
black box primadell'elaborazione -icosiddetti"dati grezzi");

e servizidimonitoraggiodeiparametridellecondizionigeneralidel clienterispetto al suo
benessere fisico, ad eventi inerenti all'abitazione o comunque inerenti alla gestione di
serviziassicurativi;

e valutazionedelle condizioniche permettono didefinire la prosecuzione diunrapporto
assicurativo in essereed il rinnovo diuna polizzain scadenza.

| dati forniti potranno essereutilizzati confrontandolied arricchendolimediante la
consultazione dibanche datilegittimamente accessibili, qualiisistemidiinformazioni
creditizie, utili per verificare il possesso direquisiti specifici richiesti dalle compagnie per
['accesso ad agevolazionie vantaggi, qualila rateizzazione del premio.

Atalifini, non erichiesto il suo consenso peril trattamentodeisuoidaticomuni
strettamente necessariper lafornitura deisuddettiservizie/o prodottiassicurativie/o
prestazionida parte di AXA e di terzia cui talidati saranno comunicati.

Si precisachenon erichiesto il suo consenso peril trattamento deidatitelematici
raccoltiattraverso lacd. "Black Box", nel caso in cuiil trattamento diquestidatisia
necessario per laconclusione o |'esecuzione del contrattotrala persona cuisiriferiscono
i dati ed AXA, nell'ipotesiin cuile condizionigeneralidipolizza prevedanol'utilizzoditale
strumentoanche perlagestione del rapporto contrattuale. L'adesione atale tipo di
contratto comporta quindila necessitaditrattareidatiraccoltitramite lacd. Black Box
per poter dare esecuzione al contratto; pertanto non érichiesto un suospecifico

4 dati possono essere comunicati a taluni dei seguenti soggetti: societa del Gruppo a cuiappartiene AXA (controllanti, controllate e collegate, anche indirettamente, ai sensi
delle vigenti disposizioni di legge); societa specializzate per informazione e promozione commerciale, perricerche di mercato e per indagini sulla qualita dei servizi e sulla
soddisfazione dei clienti; assicuratori, coassicuratori; agenti, subagenti, mediatori di assicurazione e di riassicurazione, produttori ed altri canali di acquisizione e gestione di
contratti di assicurazione; banche, Societa di Gestione del Risparmio, SIM.
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consenso al trattamentodeidatiper talefinalita che € conseguente allasuaadesioneal
contratto stesso.

Restainteso che, nell'ambitodiquesto trattamento, i dati telematici (qualile
informazionisuimovimentie localizzazionidel veicolo, icomportamentidiguidaei
cosiddettidatigrezzi) sono necessariper dare esecuzione aiservizi assicurativi, che
prevedono anchel'attribuzione automatica dispecifici profili al fine di definire unatariffa
personalizzata.

Inoltre, tale tipodicontrattocomporta un processo decisionale automatizzato finalizzato
alladeterminazione dello sconto/premio applicabile (es. sullabase del numerodiKM
percorsirilevatiattraverso la cd. Black Box o sulla base del profilodel comportamentodi
guidadel cliente). L'adesione atale tipo dicontrattocomporta quindila necessita di
procedere ad una profilazione,in relazione ad esempioal comportamentodiguida. Il
processo decisionale automatizzato connesso, secondoil tipo dicontratto, alla
percorrenzachilometrica e/o alla profilazione, permette |'attribuzione automaticadiuna
tariffa pit aderente al comportamento diguida del singolocliente,oltreche ad eventuali
caratteristiche del territorio e della situazionemeteorologica. La profilazione e decisione
automatizzata comporta che unaguidavirtuosa puo determinare dei beneficisul premio,
determinatisu parametrioggettivirilevatidallablack box.

Viceversa, il consenso erichiesto peril trattamentodelle categorie particolarididati®,
qualii datiinerentiessenzialmente allasuasalute (diseguito indicatianche come "dati
sensibili"). Il consenso che le chiediamo riguarda quindiil trattamento deglieventuali
datisensibiliil cui utilizzo sara strettamente inerente allafornitura deiservizi, e/o
prodottiassicurativie/o delle prestazionicitateil cui trattamentoé ammessodalla
normativavigente in materia di protezionedeidati personali. Inoltre, esclusivamente per
lefinalita sopraindicate e sempre limitatamente aquantodistrettacompetenzain
relazione allo specifico rapportointercorrentetraleie AXA, secondo icasi, isuoidati
possono o debbonoessere comunicatiad altrisoggettidel settore assicurativo o di
naturapubblicacheoperano-inltaliao all'estero-come autonomititolari, soggettitutti
cosi costituentilac.d. "catenaassicurativa", in parte anche in funzione meramente
organizzativa.

Il consenso che le chiediamo riguarda, pertanto, ancheglispecificitrattamentie le
comunicazioniall'interno della "catena assicurativa"® effettuati dai predettisoggetti.

Precisiamo che senzai suoidati non saremo in grado difornirle le prestazioni, i servizie/o
i prodottiassicurativicitati. Quindi, in relazione a questa specificafinalita, il suo
consenso eil presupposto necessario per lo svolgimento del rapporto assicurativo.

5 pi sensi del comma 1 dell'art. 9 del GDPR, si tratta di dati personali che rivelino l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzionireligiose o filosofiche, o
'appartenenzasindacale, nonché trattare dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o
all'orientamento sessuale della persona.
6 La cd. catena assicurativa € il complesso tessutodi rapporti contrattuali tra le imprese di assicurazioni e numerosi soggetti (persone fisiche e giuridiche, operanti in Itaia e
all'estero) con i quali cooperano nel gestire un medesimo rischio assicurativo (es. societa del Gruppo (controllanti, controllate e collegate, anche indirettamente); alri
assicuratori, coassicuratori; agenti, subagenti, mediatori di assicurazione e di riassicurazione, produttori ed altri canali di acquisizione e gestione di contratti di assicurazione;
banche, Societa di Gestione del Risparmio, SIM, legali; periti; medici; autofficine, enti pubblici o associazioni di categoria - Per maggiori dettagli vedi la sezione Modalita di uso
dei dati). Tale pluralita dirapporti e peculiare dell'attivita assicurativa e necessario perla gestione dei serviziassicurativi che si articola fisiologicamente in una pluralita di "fasi"
(dalla c.d. fase assuntiva a quella liquidativa) che possono interessare i soggetti appartenenti alla catena assicurativa, i quali devono necessariamente trattare i dati personali
di diversi interessati (contraente, assicurato, beneficiario e, a certe condizioni, terzo danneggiato), taluni dei quali possono non entrare direttamente in contatto con
l'assicurazione in sede di conclusione del contratto
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Potremo, inoltre, utilizzare idatidirecapito che abbiamo ricevuto perinviarle
comunicazionidiservizio, strumentali e utilial miglioramento della gestione del rapporto
assicurativo nel quadro deiservizial cliente e della verifica della qualita deiservizistessi.
Tengaquindiconto chein mancanzadeisuoidatidi recapito non cisara possibile
contattarlatempestivamente per fornirle informazioniutiliin relazione al rapporto
contrattuale e ad altre comunicazionidiservizio.

Evidenziamo, inoltre, che 'adesionea processidirettidisottoscrizione dipolizze
assicurative (es. tramite sito web o telefono) e/o dialcune fasidella gestione del rapporto
precontrattuale (es. gestione dieventualirichieste dideroghe assuntive) comportaun
processo decisionale automatizzato, finalizzato alla gestione automatica dellarichiesta
di coperturaassicurativa ed alla attribuzione automatica della tariffa piu aderente alle
esigenze del singolo cliente. Cio consente divelocizzare il processo disottoscrizionedella
polizza e di adottare decisionicoerenticon le concrete caratteristiche delsingolo cliente
e nonsolosullabasedelle analisistatistiche generali.

Basegiuridicadeltrattamento: per lafinalita assicurativa sopradescritta,in tutte le sue
ampie esemplificazioni, la base giuridica che legittimail trattamentoéin ognicaso la
necessitadi disporre didatipersonaliper|'esecuzionediun contrattodicuil'interessato
e parte o all'esecuzione dimisure precontrattualiadottatesu richiesta dellostesso.
Ulteriore base giuridica che legittima ' utilizzo deidatiper talefinalita & la necessita di
disporredidatipersonaliperadempiere un obbligo legale al quale e soggetto il titolare
del trattamento. Infine, il trattamento € necessario peril perseguimento del legittimo
interesse del titolare del trattamento a svolgere ' attivita assicurativa,incluse le attivita
di studio statistico, attivita perindividuare e gestire comportamentifraudolentieillecitie
di invio di comunicazionidiservizio strumentalie utilial miglioramento della gestione
delrapporto assicurativo.

b) Finalita commerciali e di marketing

Inoltre, per migliorareinostriservizied inostriprodottie perinformarlasulle novitaele
opportunitache potrebberoesseredisuo interesse, le chiediamodiconsentircil'utilizzo
dei suoidatipersonalinon sensibili. Tutto cio avverra nelrispettodellanormativain

materia di protezione deidati, e pertantonon utilizzeremo datisensibili’ per talifinalita.

Se leiforniraliberamente glispecifici consensirichiesti per queste finalita, saremoin
grado diproporle le attivita quidiseguito elencate:

e comprenderequalisonoisuoibisognied esigenzee le sue opinionisuinostriprodotti
e servizi;

o effettuare analisisullaqualita deinostriservizi;

e attivare iniziative dedicate alla raccolta di informazioni allo scopo di migliorare la
nostraofferta per lei;

e realizzarericerche di mercato;

o effettuareindaginistatistiche;

e proporle prodottie serviziche possano essereeffettivamente disuo interesse;

e inviarle comunicazioni promozionali e farla partecipare ad iniziative di marketing

7 Cfr.nota 2.
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(quali ad esempio Programmi fedelta, Concorsi o operazionia Premio, Campagne
Promozionali) medianteicanalidicomunicazioneaccessibilitramite idatidirecapito
a leiriferiti (quali posta, posta elettronica, APP, telefono, fax, sms, mms, social media
o ed altri servizidi messaggistica e di comunicazione telematica);

e comunicarle novita e opportunita relative a prodotti e/o servizi sia di societa
appartenenti al Gruppo AXA sia di societa esterne partner di AXA o che collaborano
con essa, avendo in ognicaso curadievitare difar conoscere atalisoggettiisuoidati;

e proporle prodottieservizisullabase deidatigeneratinel caso lei utilizzi strumenti che
permettano larilevazione dellasua posizione nel territorio.

In particolare, potremo provvedere alle seguenti attivita:

e inviodi materiale pubblicitario;

e venditadiretta;

e compimento diricerche dimercato;

e comunicazione commerciale diprodottidellasingola Compagniae/odelle societa del
Gruppo AXA ltalia;

e invitiad eventiistituzionalidel Gruppo AXA.

Il consenso che le chiediamo é facoltativo. In mancanza, nonvisono effetti
sull'erogazione deiservizi assicurativi, ma non potra conoscere lenostreofferte,né
partecipare alleiniziative sopraindicate.

Precisiamo inoltre chein caso di suo consenso potremo inviarle messaggi utilizzando sia
strumentitradizionali (posta e telefono) sia strumenti automatici (posta elettronica, APP,
sms, mms, fax, social media ed altriservizidimessaggistica e di comunicazione
telematica) etramite l'area web riservata, l'appasuadisposizione,fermorestando che
leiha in ogni momento la possibilita dilimitare |'effetto delsuo consensosoload uno
deglistrumentidicomunicazione sopraindicati.

Potremo inoltreprovvedere,sempre conil suo consenso,all'inviodimateriale
pubblicitario, effettuareattivita divendita diretta, compierericerche dimercato e
comunicarle novitain merito ai prodottie servizifornitidai partner del nostro Gruppo.
Precisiamo che le attivita di comunicazione e marketing sopra descritte potranno essere
realizzate da AXA, dasocieta appartenentiallo stesso Gruppo e daisuoiagentie
collaboratori,iqualiagiranno qualiresponsabilied incaricatinominatidal Titolare.

Chiariamo, infine, che, anche senza un suo espresso consenso, potremo utilizzareil
contatto diposta elettronica che cihafornito in occasione dell'acquistodiun nostro
prodotto o servizio per lavenditadirettadinostriprodottio servizianaloghiaquelligia
acquistati. In tale caso, avrasempre la possibilitadiopporsiall'usoditalidatianchein
occasione deimessaggidi contatto chericeveravia postaelettronica.

Base giuridicadel trattamento: perlafinalita commerciale e dimarketing sopra
descrittalabase giuridica che legittimail trattamento & lamanifestazione delconsenso
dell'interessato al trattamentodei propridati personaliper tale specificafinalita.

Per 'utilizzo del contatto dipostaelettronica che ciha fornito in occasione dell'acquisto
di un nostro prodotto o servizio per lavendita diretta dinostri prodottio servizianaloghi
a quelligia acquistati, la base giuridica el legittimo interesse della Compagnia.
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c) Trattamento dei dati personali per attivita di profilazione

Inoltre, con suospecifico e separato consenso potremo svolgere attivita diprofilazione,
attraverso |'analisideisuoidatipersonali, con loscopo dirilevareisuoicomportamentie
preferenze anchein relazione a specifici prodottie/o servizi, anche attraverso trattamenti
e decisioniautomatizzate, compresala profilazione, per consentirle diaccedere a
vantaggipersonalizzati, diricevere propostemaggiormentein lineaconisuoibisognie
migliorare |'offerta deinostriprodotti.

Per tali attivita e finalita precisiamo che potremo utilizzare, unitamente aisuoidati
personalida leiforniti, anche:

e informazioniottenuteattraverso laconsultazione dibanche datipubbliche quali, ad
esempio, Catasto eipubbliciregistridell'AgenziadelleEntrate;

e informazionielaborate anche da terzi come Titolari o Responsabili del trattamento
dei dati.

e Precisiamo, inoltre, che fornendo tale consenso, al solo scopo di assunzione del
rischio assicurativo e per la determinazione dieventualivantaggi, qualisconti/premi
e tariffe personalizzate, aseconda del prodotto scelto, potremo utilizzare:

e informazioni sull'affidabilita creditizia (cd. credit scoring), basata su dati
dell'interessato ed informazionipubbliche allostesso riferibili (es. presenzadieventi
negativi, quali protestio fallimentisulsoggetto valutatoe sulle persone giuridiche ad
esso collegate in base ai dati camerali quali carica sociale o partecipazioni). Tali
informazioni sono elaborate anche da un soggetto terzo (che opera come Titolare
autonomo o responsabile del trattamento dei dati sottesi al merito creditizio) per
determinare, tramite attivita di profilazione, un indicatore di rischio creditizio
dell'interessato;

e datiprelevatidabanchedatipubbliche afferentiil grado dirischiosita dell'interessato
o del mezzo assicurato, a titolo di esempio non esaustivo i puntidella patente, le
sanzioni derivanti dalle violazioni del codice della strada, lo stato delle revisioni del
veicolo, etc.

Il consenso che le chiediamo é facoltativo. In mancanzanonvisono effetti
sull'erogazione deiserviziassicurativi.

Per maggioriinformazionisulla logica del processo di trattamento automatizzato
connesso alla profilazione, sulcredit scoring e sul fornitore che trattaidatisottesi,
visitala sezione Privacy del sito www.axa.it.

Basegiuridicadel trattamento: per le attivita di profilazione, la base giuridica che
legittimail trattamento € lamanifestazione del consensodell'interessato al trattamento
dei propridatipersonalipertale specifica finalita.

iz| | Modalita ditrattamento

| suoidati personalisono trattati®da AXA - titolare del trattamento-solo con modalita
strettamente necessarie per fornirle le prestazioni, i servizie/o prodottiassicurativi
richiesti o previstiin suo favore ovvero, qualoraviabbia acconsentito, perricerche di
mercato, indaginistatistiche, attivita promozionali, attivita di profilazione e dianalisi,
utilizzando modalita manuali e automatizzate, ivicompresetecniche comunementeusate
in ambito didatascience nelrispetto del principio diminimizzazione. Sono utilizzatele

8 R L . . L . . . . . . "
Il trattamento puo comportare le operazioni di raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo,

interconnessione, blocco, comunicazione, cancellazione, distruzione didati; € invece esclusa l'operazione didiffusione di dati.
Pag.6di 13



medesime modalita e procedure anche quandoidativengono comunicati per glistessifini
ai soggettigia indicati nella presente informativa, iqualialoro voltasonoimpegnatia
trattarliusando solomodalita e procedure strettamente necessarie per le specifiche

finalitaindicate nella presenteinformativa.
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A chisono comunicatiidati?

In AXA, idati sono trattatida dipendentie collaboratorinell'ambito delle rispettive
funzioniein conformita alleistruzioniricevute, peril conseguimentodellespecifiche
finalitaindicate nella presenteinformativa;lo stesso avviene presso isoggettigia
indicati nella presente informativa a cuii dativengono comunicati.

In particolare, secondoil particolare rapporto assicurativo, idatipossonoessere
comunicatiatalunideiseguentisoggetti:

e assicuratori, coassicuratori e riassicuratori; agenti, subagenti, mediatori di
assicurazione e di riassicurazione, contraente delle polizze, produttori ed altri
canali di acquisizione e gestione dicontrattidi assicurazione; banche, Societa di
Gestione del Risparmio, SIM; legali; periti; medici; autofficine; centri di
demolizione diautoveicoli;

e societa di servizi per il quietanzamento; societa di servizi a cui siano affidati la
gestione, laliquidazione ed il pagamento deisinistri, tra cuicentrale operativa di
assistenza, societa di consulenza, cliniche convenzionate; societa di servizi
informatici e telematici o di archiviazione; societa di servizi postali (per
trasmissione, imbustamento, trasporto e smistamento delle comunicazioni alla
clientela); societa di revisione e di consulenza; societa che gestiscono sistemi di
informazioni creditizie ai sensi del Codice deontologico di cui all'allegato A.5 del
Codice privacy; societa diinformazione commerciale per rischifinanziari ai sensi
del Codice deontologico dicuiall'allegatoA.7 del Codice privacy;societa diservizi
peril controllo dellefrodied il monitoraggio delle attivita didistribuzione; societa
di recupero crediti; societa che possono verificare |'accessibilita a finanziamenti
per il pagamento dei premi. Si precisa che il titolare fornira alle societa che
gestiscono sistemi di informazione creditizie e sistemi di informazione
commerciale perrischicommerciali esclusivamente i dati personali necessari per
laconsultazione deidatiditalisistemi

e societa del Gruppo a cui appartiene la nostra Societa (controllanti, controllate o
collegate, ancheindirettamente, aisensidelle vigentidisposizionidilegge), anche
per finalita amministrativo- contabili e Cassa Assistenza Assicurazioni AXA per
finalita assistenzialie diservizio;

e societapartner, autonometitolaridel trattamento:

o se applicabile al singolo prodotto, per la fornitura di garanzie e servizi
connessi e strumentali all'esecuzione del contratto assicurativo (es.
prevenzione rischicyber; servizio diantifurto);

o per attivita di studio statistico sulla base di clienti AXA, anche strumentali a
future evoluzioni della Compagnia (ad esempio negli ambiti di sofisticazione
della tariffazione, ottimizzazione della gestione dei sinistri e studio di nuove
offerte commercialisullabase deicomportamentideiclienti);

o ANIA (Associazione Nazionale fra le Imprese Assicuratrici); organismi
associativi e consortili propri del settore assicurativo IVASS (Istituto per la
Vigilanza sulle Assicurazioni); nonché altrisoggetti, quali: UIC (Ufficio Italiano
dei Cambi); Casellario Centrale Infortuni; Ministero delle infrastrutture -
Motorizzazione civile e dei trasportiin concessione; CONSOB (Commissione
Nazionale per le Societa e laBorsa); COVIP (Commissione divigilanza suifondi
pensione); Ministero del lavoro e della previdenza sociale; Enti gestori di
assicurazioni sociali obbligatorie, quali INPS, INPDAI, INPGlI, ecc.; Ministero
dell'economia e delle finanze - Anagrafe tributaria; Magistratura; Forze
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dell'ordine (P.S.; C.C.; G.d.F.; W. FF; W. UU); altri soggetti o banche dati nei
confrontideiqualilacomunicazione deidatie obbligatoria.

Per talune attivita utilizziamo soggettidi nostrafiducia - operanti talvoltaancheal di
fuoridell'Unione Europea-che svolgono pernostro conto compiti di natura tecnica,
organizzativa o gestionale; lo stesso fanno anche i soggetti gia indicati nella presente
informativa a cuii dati vengono comunicati. In ogni caso il trasferimento dei dati
fuoridall'Unione Europea avverrasullabase delleipotesi previste dallavigente
normativa, tracui l'utilizzo diregole aziendali vincolanti(cd. BCR - Binding Corporate
Rules) per i trasferimenti all'interno del Gruppo AXA, l'applicazione diclausole
contrattualistandard definite dalla Commissione Europea per trasferimenti verso
societa non appartenenti al Gruppo AXA o laverifica di della presenza di un giudizio di
adeguatezza del sistema di protezione dei dati personali del Paese importatore dei
dati.

Resta inteso che il Titolare potra agire anche avvalendosi disocieta esterne
specializzate, nonché di societa di servizi informatici, telematici, di archiviazione e
postali cui vengono affidati compiti di natura tecnica od organizzativa. Talisoggetti
terzi agiranno attenendosi alle istruzioni e alle procedure di sicurezza che AXA avra
definito per tutelare pienamente lasua riservatezza.

Questi soggetti, a suatutela, svolgeranno lafunzionedi"responsabile" o di
"incaricato" del trattamento deisuoidatioppure,ovelalegge loconsenta,operano
comedistinti"titolari" deltrattamento.llconsenso chele chiediamo riguarda
pertanto anche |'attivita ditali soggetti.

| Suoi dati personali saranno utilizzati solo con modalita e procedure strettamente
necessarie per effettuare le attivita suddette e non verranno diffusi.

0\ Per quanto tempo i dati vengono conservati?

| dati vengono conservatiper tutto il tempo necessario alla gestione del rapportocon
l'interessato,in accordo aquanto previstodalla normativa vigente (es. codice civile),
fermo restando che decorsi 10 annidalla cessazione delrapporto conil cliente si
procedein ognicaso alla cancellazione deidatistessi.

Per le attivita di marketingin caso di manifestazione deiconsensiopzionalirichiesti, i
datiraccolti saranno conservatiperil tempo necessario coerente con lefinalita
commerciali (e comunque per nonpiu di24 mesidalla cessazione del rapporto) e nel
rispetto della correttezza e del bilanciamento fra legittimointeressedel Titolare e diritti
e libertadell'interessato.

| dati relativialla profilazione sonoconservatiper un periodo massimo di12 mesidalla
lororaccolta.

( &8\ Qualisonoidiritti dell’interessato e come possono essere esercitati?

Leihail diritto diconoscere chisonoiresponsabilidel trattamento, accedere ai suoi
dati, farliaggiornare, integrare, rettificare o cancellare, di chiederne la limitazione e
diopporsi al loro trattamento nei casi previsti dalla legge, di richiedere la portabilita
dei dati, far valere il diritto all'oblio e, per il processo di decisione automatizzata,
ottenerel'intervento umano da partedelTitolare del trattamento, esprimere la
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propria opinione e contestare la decisione. Per 'esercizio deisuoi diritti, lei pud
rivolgersi ad AXA Assicurazioni S.p.A. - Corso Como 17 - c.a. Data Protection Officer -
20154 Milano (MI) - e-mail: privacy@axa.it. Inoltre, Leipotra proporre reclamo
all'Autoritadi controllo in materia di protezione dei dati personali, in Italia il Garante
per la protezione dei dati personali: Piazza Venezia n. 11- 00187 Roma (+39)
06.696771; protocollo@pec.gpdp.it

Per maggiori informazioni, siinvita a visitare lasezione privacy delsito web www.axa.it
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INFORMATIVA PRIVACY
SULL'USO DEI DATI BIOMETRICI
CONNESSI ALLA FIRMA GRAFOMETRICA

La informiamo, inoltre, circa le modalita di trattamento dei Suoidati biometrici (nel seguito anche
"Dati") connessi all'utilizzo del servizio "Firma Grafometrica" a cui potra liberamente aderire.

Tale informativa integra l'informativa generale sul trattamento dei dati personali sopra riportata.

| Datida Lei gentilmente forniti saranno trattati da AXA Assicurazioni S.p.A. (nel seguito "AXA") mediante
registrazione elettronica e verranno utilizzati secondo le finalita e con le modalita indicate nel
documento che le spiega le caratteristiche delservizio (disponibile anche online nel sito di AXA) e, in
particolare, per:

e Garantire o aumentare lasicurezza neiprocessidisottoscrizione didocumenti;

e Contribuire, attraverso le garanzie di autenticita, non ripudio e integrita dei documenti sottoscritti
elettronicamente, a conferire maggiore certezza neirapportigiuridici con Lei intercorrentie ridurre il
rischio di sostituzionidipersonaedifrodi;

e Ottemperare agli obblighi previsti dalla legge, dai regolamenti e/o dalla normativa comunitaria ed
internazionale.

Il conferimento dei dati biometrici per le suddette finalita e facoltativo e un eventuale rifiuto al rilascio
dei Dati o del consenso da parte Sua non comporta pregiudizio alcuno. L'unica conseguenza sara
l'impossibilita per AXA di erogare il servizio richiesto e di consentire ['utilizzo del sistema di firma
grafometrica. Nei casi di mancanza di consenso altrattamento dei Dati, & stata prevista come misura
alternativa la sottoscrizione dei documenti con firma tradizionale autografa su supporto cartaceo. La
successiva revoca del consenso al trattamento dei Dati necessari per ['utilizzo del sistema di firma
grafometrica determinera la disattivazione del servizio stesso.

Base giuridica del trattamento: per la finalita sopra descritta la base giuridica che legittima il
trattamento ¢ la manifestazione del consenso dell'interessato al trattamento dei propri dati personali
per tale specifica finalita.

| Dati saranno trattati mediante strumentiinformatici e telematici con logiche strettamente connesse
alle finalita sopra indicate e comunque nel rispetto delle disposizioni di legge®.

| Dati, in forma sempre criptata, saranno conservati presso AXA e/o presso le societa appositamente
nominate Responsabili esterne del trattamento dei dati nell'ambito delle attivita di archiviazione e
conservazione a norma dei documenti firmati elettronicamente.

| Dati raccolti saranno trattati altresi da:

e societa di servizi anche facenti parte del Gruppo AXA, in qualita di Responsabile del "Sistema di
Conservazione"ediResponsabile esterno deltrattamento;
e societa delegate per la realizzazione materiale dei servizi di conservazione digitale a norma
("Conservatore") ein qualita diResponsabile esterno deltrattamento.
In ogni caso il trattamento dei Dati che La riguardano avverra con le logiche strettamente correlate alle
finalita suddette e sara improntato ai principi di correttezza, liceita, trasparenza e avverra con modalita

% Prowedimento generale prescrittivo intema di biometria, emesso dal Garante perla protezione dei dati personali il 12 novembre 2014.
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idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza. | Dati, infatti, saranno trattati con sistema di cifratura e
saranno inaccessibili al personale e agli addetti alla manutenzione, essendo previsto un particolare
procedimento per decifrarli.

Lei hadiritto diottenere laconferma ad accedere ai SuoiDati, farli aggiornare, integrare, rettificare o
cancellare, di chiedernelalimitazione, diopporsial lorotrattamentoneicasi previstidallalegge, di
richiedere la portabilita dei Dati e far valere il diritto all'oblio.

Per |'esercizio dei Suoi diritti, Lei puo rivolgersi ad AXA Assicurazioni S.p.A. - Corso Como 17 - c.a. Data
Protection Officer - 20154 Milano (MI) - e-mail: privacy@axa.it. Inoltre, Leipotra proporrereclamo
all'Autoritadi controllo in materia di protezione dei dati personali, in Italia il Garante per la protezione dei
dati personali: Piazza Venezia n. 11- 00187 Roma (+39) 06.696771; protocollo@pec.gpdp.it.
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INFORMATIVA PRIVACY

SULL'USO DELLE TECNICHE DI COMUNICAZIONE

A DISTANZA PER LE INFORMAZIONI PRECONTRATTUALI
E LAGESTIONE DEI CONTRATTIASSICURATIVI

In conformita alla vigente normativa assicurativa abbiamo necessita di raccogliere il suo consenso ad
inviarle, in formato elettronico ed al contratto di recapito indicato in anagrafica, la documentazione e le
comunicazioni, precontrattuali e contrattuali, previste dalla normativa e funzionali alla gestione dei

servizi che ci richiede.

Tale consenso fa riferimento a tuttii contratti stipulati con la nostra Compagnia e potra da lei essere
revocato liberamente in qualsiasi momento.
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proposta di assicurazione

ATTENZIONE: Il presente documento non costituisce quietanza di pagamento e non impegna la Compagnia alla successiva accettazione

ed emissione del Contratto di polizza.

La presente proposta € perfezionabile entro 60 giorni dalla sua data effetto, salvo la facolta del proponente di revocarla in qualsiasi

momento prima di tale termine.

[

PRODOTTO CODICE TARIFFA ‘ Cod. Conv Proposta N°
Data Operazione Tipo rapporto Agenzia Codice Operatore
CONTRAENTE (Persona fisica)
Cognome Nome Codice Fiscale Sesso
Om OF
Data di nascita ‘ Luogo di nascita Provincia
Indirizzo di residenza ‘ Comune di residenza Provincia ‘ C.A.P.
Nazione di residenza Professione Tipo Documento

Rilasciato il Ente emittente Luogo Emissione (Prov.)
Nazione di Cittadinanza 1 Nazione di Cittadinanza 2 Reddito ultimo disponibile
(eventuale) [J Finoa 50.000€ [ Tra 50.001€ e 100.000€ [ Superiore a 100.000€
Settore SAE ‘ RAE
ATECO e-mail Telefono
CONTRAENTE (Persona giuridica)
Societa/Ente Partita IVA Codice Fiscale

Indirizzo di residenza

Comune di residenza

Provincia C.A.P.

Nazione

e sede-legale (per.societa di diritto atturato ultimo disponibile-— [r——
. Wy Fino a 500.000€  [1Tra 500.001€ e 1.000.000€ [ Superiore a
] [ —
Settore BEE BB
]
Bl b
ATECO ]
RAPPRESENTANTE LEGALE
Cognome Nome Codice Fiscale Sesso
Om OF
Data di nascita ‘ Luogo di nascita Provincia
Indirizzo di residenza ‘ Comune di residenza Provincia ‘ C.A.P.
Nazione di residenza ‘ Nazione di Cittadinanza 1 Nazione di Cittadinanza 2 (eventuale) ‘ Professione
Tipo Documento ‘ N° ‘ Rilasciato il Ente emittente ‘ Luogo Emissione (Prov.)
INDIRIZZO DI RECAPITO
Indirizzo ‘ Comune ‘ Provincia ‘ C.AP. ‘ Nazione
ESECUTORE: [ Tutore Legale O Curatore O Firmatario
Cognome Nome Codice Fiscale Sesso
oM 0OF
Data di nascita ‘ Luogo di nascita Provincia
Indirizzo di residenza ‘ Comune di residenza Provincia ‘ C.AP.
Nazione di residenza ‘ Nazione di Cittadinanza 1 Nazione di Cittadinanza 2 (eventuale) ‘ Professione
Tipo Documento ‘ N° ‘ Rilasciato il Ente emittente ‘ Luogo Emissione (Prov.)
ASSICURATO
Cognome Nome Codice Fiscale Sesso
oM 0OF
Data di nascita ‘ Luogo di nascita Provincia
Indirizzo di residenza ‘ Comune di residenza Provincia ‘ C.AP.
Nazione di residenza ‘ Professione
AXA Assicurazioni S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale: Corso Como 17, 20154 Milano - Italia Paginaldi9
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PRODOTTO CODICE TARIFFA Cod. Conv Proposta N°

ASSICURAZIONI COMPLEMENTARI (selezionabili solo se previste dalla tariffa)

O Aumento del 25% del capitale in caso di infortunio

O Liquidazione del capitale in caso di perdita della capacita lavorativa

O Aumento capitale in caso di infortunio: X A: Raddoppio C.M. [ B: Raddoppio C.M.+1.P. O C: Triplicazione C.M. O D: Triplicazione C.M.+I.P.

DATI TECNICI DI POLIZZA

Data di Decorrenza del CONratto: ..........co.ceeeremeeirerenmene s e e e e Duratainanni ......c.c.occvenneenn. Anno di Scadenza ........cccceeevnnnnne
[ Tariffa Temporanea caso morte a Capitale Costante: Capitale ASSICUIAt0 EUIO ......ccceeeieceeeeeieesseeeeeee s eeeseeesesaer e e e e e enneens
[ Tariffa Temporanea caso morte a Capitale Decrescente: Capitale Iniziale ASSICUrAt0 EUIO ....ccccoeeeucermeeueessenseeesceres s esessesesasee s s e e e eeennaseeene
Decrescenza: [ Annuale [0 Semestrale O Trimestrale O Mensile Durata pagamento premi in a@nni.......ccc.ceueeeeenn.
[ Tariffa di rendita vitalizia in caso di perdita di autosufficienza dell' Assicurato: Rendita mensile Assicurata:

Frequenza deiversamenti: [ Mensile [ Trimestrale [J Semestrale [ Annuale [ Unico

O Sconto sul Premio: Percentuale di Sconto sul Premio ......ccveeeeeeeeiiiiiinn %

Premiodirata: EUFO oo, i CUT Con Scontodel .... EUFO .o
cui

- Importo netto garanzia base EUIO i e o R
- Importo netto Complementari EUFO e et e e e EUFO e e e
- Sovrappremio EUrO oveeeeeeeeeen Euro ...

- Interessi di frazionamento Euro . Euro

- Accessori EUrO i Euro ....

- Tasse EUFO et v EUFO wovtiieiieeite et s e
Totale al perfezionamento: Euro .. EUFO oot e

(in caso di frazionamento mensile, se consenttto dalla tar/ffa aIIa sottoscnztone dovranno essere corrisposte le prime tre mensilita)

CONDIZIONI DI SOTTOSCRIZIONE

Il Contraente:

- conferma che le informazioni contenute nella presente Proposta di Assicurazione- anche se materialmente scritte da altri - sono complete ed esatte;

- dichiara di esser 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.41del 2agosto 2018, gli Allegati 3, 4 e 4-ter (ove previsto) e il Set informativo composto da: Documento Informativo Precontrattuale (DIP), Documento
Informativo Precontrattuale aggjuntivo (DIP aggiuntivo), Condizioni di assicurazione comprensive di Glossario, Informativa Privacy e Modulo di proposta

di assicurazione (mod. . -ed.. .);
- dichiaradi conoscere ed accettare mtegralmente i contenuti del predetto Set Informativo.

Contraente dichiara inoltre:

- diaver preso atto della revocabilita della presente Proposta di Assicurazione e della possibilita di recedere dal contratto entro 30 giomi (60 giorni per
tariffe a capitale decrescente) dalla data di decorrenza. In caso di revoca della proposta, la Compagnia restituira al Contraente, entro 30 giorni dalla
notifica della revoca, le somme eventualmente pagate dallo stesso. In caso di recesso, la Compagnia rimborsera 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;

- diaver 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 siastato 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 pre mio o della prima rata di premio
& 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 nonsi 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 di sciogliere dal segreto professionale e legale i medici e gli enti ai qualila Compagnia ritenesse opportuno rivolgersi dopo I'eventuale

sinistro per avere informazioni.
* k%

La presente proposta costituira la base del contratto che la Compagnia emettera al ricevimento della stessa. La sottoscrizione della Proposta deve essere
effettuata con contestuale versamento del Premio. La Compaghnia inviera al Contraente una comunicazio ne 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 dovra 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 perla conclusione del rapporto contrattuale.

Firma del Contraente/
Luogo e data Firma dell’incaricato Legale Rappresentante/Esecutore Firma dell’Assicurato

QUESTIONARIO PER LA VALUTAZIONE DELLE RICHIESTE ED ESIGENZE ASSICURATIVE DEL CONTRATTO

L’ Incaricato dichiara di aver adempiuto all'obbligo di consegna e compilazione del suddetto questionario N. .........c..ciiiinninnc s even e

Luogo e data Firma dell’Incaricato
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BENEFICIARI

Beneficiari in caso di vita dell’assicurato: ........ecvvecvmereeeiiinisineeen e

O Dichiaro di non voler indicare nominativamente il Beneficiario.
[ Dichiaro di non voler inviare le comunicazioni contrattuali ai beneficiari indicati in forma nominativa.

Beneficiari in caso di decesso dell’Assicurato: ..
O Dichiaro di non voler indicare nominativamente il Beneficiario.
O E’ presente un beneficiario disabile ai sensi della Legge 104/92? [ S| O NO

VINCOLO

La polizza dovra essere vincolata? (Se si, specificare I'esatta denominazione del Vincolatario e indirizzo completo) sl O NO

Awvertenza: in caso di mancata compilazione degli spazi dedicati alla designazione dei beneficiari in forma nominativa, I'impresa potra incontrare, al decesso dell’assicurato,
maggiori difficolta nell'identificazione e nella ricerca dei beneficiari. La modifica o revoca di questi ultimi deve essere comunicata all'impresa.

REFERENTE TERZO
REFERENTE TERZO (da compilare qualora il Contraente manifesti esigenze specifiche di riservatezza)
Cognome e Nome/Denominazione Sociale ‘ Codice Fiscale/P. IVA
Indirizzo di recapito Comune Provincia C.A.P.
Nazione e-mail ‘ Numero Telefono
BENEFICIARI
BENEFICIARIO CASO VITA
Cognome/Denominazione Sociale Nome Codice Fiscale/P. IVA Sesso
OM OF
Data di nascita ‘ Luogo di nascita Provincia
Indirizzo di recapito/Sede legale Comune Provincia C.A.P.
Nazione e-mail ‘ Numero Telefono % di Ripartizione della Prestazione
BENEFICIARIO CASO MORTE
Cognome/Denominazione Sociale Nome Codice Fiscale/P. IVA Sesso
OMm OF
Data di nascita ‘ Luogo di nascita Provincia
Indirizzo di recapito Comune Provincia ’ C.A.P.
Nazione e-mail ‘ Numero Telefono % di Ripartizione della Prestazione
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PRODOTTO CODICE TARIFFA Cod. Conv Proposta N°

Contraente (cognome e nome) Assicurato (cognome e nome)

RACCOLTA DI INFORMAZIONI SULLO STATO DI SALUTE DELL’ASSICURATO

Le dichiarazioni che seguono costituiscono la base del contratto che verra emesso dalla Compagnia. E quindi necessario rispondere con cura e completezza
a tutte le domande. Si ricorda che le dichiarazioni inesatte possono compromettere I'efficacia della garanzia assicurativa. Per la sottoscrizione del presente
Contratto & richiesto il preventivo accertamento delle condizioni di salute dell’Assicurato mediante visita medica. Gli Assicurati con capitale assicurato non
superiore a € 300.000 ed eta non superiore a 60 anni possono limitarsi alla compilazione del “Questionario sanitario”.

A. E fumatore? IsI ONO
(per non fumatore si intende chi non fuma nemmeno sporadicamente da pit di 12 mesi sigarette, sigari, pipe o sigarette elettroniche)

B. Intende sottoporsi a visita medica per eliminare il periodo di carenza previsto dalle Condizioni Contrattuali e/o allegare il referto OsI ONo

*per tariffe a Capitale Costante

C. QUESTIONARIO SANITARIO
1. Altezza (cm):

2. Peso (K8): woemueereen
3. Attivita extraprofessionali 0 SPOIIVE: .....cccceverereeeeierereceee s e creressenes e ereres sesres seaene eeens

(inserire “Nessuna” se non effettuate)

4. Le é mai statarifiutata o rinviata una copertura assicurativa per caso morte o malattia grave, o accettata con un sovrappremio o con OJsI ONO
la previsione di esclusione a causa di problemi di salute?

5. Beneficia di una pensione di invalidita oinabilita one ha mai fatto richiesta o ha mai avuto un sinistro per invalidita, infortunio o sl ONO
malattie gravi?

6. E attualmente impegnato o ha intenzione di impegnarsi in qualsiasi sport o attivita pericolose o aviatorie? sI ONO

7. Le e mai stato consigliato di sottoporsi 0si € mai sottoposto a trattamenti medici per patologie o disturbi relativi a:
(specificare quale e inserire nelle note maggiori dettagli)

[1  AIDS o HIV []  Orecchie, naso, gola o bocca
[1 Allergie o disturbi del sistema immunitario L] Occhi
[1  Vescica, reni, prostata o tratto urinario [l Cuore, vene o vasi sanguigni
[1  Sangue [1  Epatite
1 Ossa, articolazioni, muscoli o tessuto connettivo L] Ormoni, ghiandole o metabolismo
1 Cervello, midollo spinale o neuropatie [ Infezioni o virus
[ Polmoni o respirazione [] Infortuni o avvelenamenti
[ Carcinoma, melanoma, cisti, tumore, crescita anomala o nodulo [J  'Intestino, esofago o stomaco
[ lIctus cerebrale o accidente cerebrovascolare | Fegato, dotto biliare o colecisti
1 Attacco ischemico transitorio (TIA) | Alterazioni psicologiche, mentali, comportamentali o emotive
[1  Diabete []  Altra patologia o disturbo
[ Dipendenza da droga o da alcool [J Nessuna
8. Nella sua famiglia (padre, madre, fratello o sorella) & mai stata diagnostica, prima dei 60 anni, una delle seguenti malattie: cancro, OsI ONO

infarto, ictus, malattia di Huntington, morbo di Alzheimer, morbo di Parkinson o qualsiasi altra malattia ereditaria?

9. Ha programmato di effettuare, sta effettuando o le &€ mai stato consigliato di effettuare un trattamento medico per problemi di salute OsI ONO
oppure attende dei risultati di analisi o test medici?

10. Sié sottoposto negli ultimi 5 anni o & in procinto di sottoporsi a qualsiasi intervengo chirurgico? OsI ONO

11. A prescindere dalle condizioni di cui ai precedenti punti, le sono stati mai prescritti farmaci da un medico o altro operatore sanitario JsI ONO
per un periodo superiore a 5 giorni (ad eccezione dei normali raffreddori, influenze, o patologie di simile entita)?

Note in caso di risposte positive al questionario sanitario

AVVERTENZE:
o Le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dall’Assicurato perla conclusione del contratto possono compromettere il diritto alla prestazione;
¢ Prima della sottoscrizione I'Assicurato deve verificare I'esattezza delle dichiarazioni riportate nel questionario;

¢ Le informazioni/dichiarazioni sopraindicate sono portate a conoscenza del Contraente per una corretta conclusione del contratto (per maggiori dettagli,
si fa riferimento all’ informativa privacy allegata alla documentazione contrattuale);

o Anche nei casi non espressamente previsti dalla Compaghnia, I'Assicurato pu richiedere di essere sottoposto a visita medica per certificare I'effettivo
stato di salute con evidenza del costo a suo carico.

Firma del Contraente/
Luogo e data Firma dell'incaricato Legale Rappresentante/Esecutore Firma dell’Assicurato
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PRODOTTO CODICE TARIFFA Cod. Conv Proposta N°

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Prima di fornire i suoi consensi, La invitiamo a leggere attentamente I'informativa Privacy consegnata, disponibile anche nella sezione Privacy del sito
www.axa.it.

Finalita assicurative descritte alla lettera A) dell'Informativa Privacy

acconsento al trattamento dei dati personali sensibili, per le finalita assicurative e a tal fine sottoscrivo il modulo per esprimere questo consenso in forma
scritta.

Nome e Cognome
Contraente/Legale Rappresentante data e firma

Nome e Cognome Assicurato data e firma

Finalita di marketing descritte alla lettera B) dell'Informativa Privacy
1) Attivita promozionali e di vendita di prodotti e/o servizi AXA e di societa appartenenti allo stesso Gruppo Osi CONO

2) Ricerche di mercato e rilevazioni statistiche relative a prodotti e/0 servizi di AXA e di societa appartenenti allo stesso Gruppo, e di Osi CINo
rilevazioni sulle mie esigenze relativamente a tali prodotti e/0 servizi

3) Attivita promozionali, di vendita e ricerche di mercato di prodotti e servizi di societa partner Osl CINo

Nome e Cognome
Contraente/Legale Rappresentante data e firma

MODALITA’ DI PAGAMENTO DEI PREMI

| mezzi di pagamento ammessi sono i seguenti:

e assegno (circolare, bancario o postale) o vaglia (cambiario, postale o telegrafico), sempre intestato ad AXA Assicurazioni S.p.A. ovvero all'Intermediario
(“in qualita di Agente di AXA Assicurazioni S.p.A.”) e munito di clausola di non trasferibilita, accettato salvo buon fine;

e bonifico (bancario domestico, estero o postale) per il quale occorre indicare nella causale del bonifico il n° di polizza (se non conosciuto, il n°di proposta),
senza spazi;

o bollettino postale da utilizzarsi secondo le modalita previste dalla legge intestato ad AXA Assicurazioni S.p.A. ovvero all'Intermediario (“in qualita di Agente
di AXA Assicurazioni S.p.A.”);

e moneta elettronica (carta di credito, carta di debito, POS -bancomat-).
Non & consentito per questo tipo di polizza “effettuare pagamenti in contanti (banconote e monete metalliche).

ATTENZIONE: Il presente documento non costituisce quietanza di pagamento e non impegna la Compagnia alla successiva accettazione ed emissione del
contratto di polizza

AUTORIZZAZIONE DI ADDEBITO SU CONTO CORRENTE delle DISPOSIZIONI SEPA DIRECT DEBIT - Importo Prefissato

CODICE MANDATO

INTESTAZIONE DEL CONTO CORRENTE

NOME E COGNOME DEL CONTRAENTE

CODICE FISCALE DEL CONTRAENTE

NOMIE ettt ettt ettt a et st e e e e e sesae s be e e seeerenns
e
NUMERO DELLA PRESENTE PROPOSTA
COMUNE ettt CAP...oieeerereene
CODICE IDENTIFICATIVO CREDITORE IBAN DEL CONTO DA ADDEBITARE
1[T|8|7]Y|0]1]0]0]|0|0]|0]|0]|0]|9]0]2]1|7|0|0|1|8
Il sottoscritto autorizza:
. I’Azienda di Credito ad eseguire il versamento periodico, addebitando il conto sopraindicato
. AXA Assicurazioni a disporre in via continuativa
di operazioni SDD ad importo prefissato pari a Euro e prende atto che, ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 11/2010, non

sussiste la condizione di esercitare il diritto di rimborso dell’addebito, ferma restando la possibilita di chiedere alla propria azienda di Credito di revocare
I’'operazione fino alla data in cui il pagamento & dovuto.

Si precisa che I'importo del presente mandato é stato arrotondato all’unita superiore per esigenze gestionali. L'effettivo addebito sara in ogni caso pari al
premio di rata di polizza.

Firma

Nota: | diritti del debitore, sottoscrittore del presente mandato e riguardanti I'autorizzazione sopra riportata, sono indicati nella documentazione ottenibile
dall’'Azienda di Credito.

AXA Assicurazioni S.p.A. Pagina 5 di9



INFORMATIVA PRIVACY SINTETICA
PERICLIENTIDIAXAASSICURAZIONI

Chi decide perché e come trattare i dati?

AXA Assicurazioni S.p.A. (di seguito "AXA"), in qualita di Titolare del trattamento dei dati.

Per quali scopi e su quali basi i dati sono trattati?

a) Finalita assicurativa

| dati sono trattati per gestire i servizi assicurativi e le attivita correlate.

Il trattamento dei dati & necessario per dare esecuzione al contratto o alle misure precontrattuali
richieste, per adempiere obblighi di legge, per legittimo interesse connesso all'attivita assicurativa,
incluse attivita antifrode, statistiche, tariffazione, analisi e studi, invio di comunicazioni di servizio. |
dati appartenenti a categorie particolari (indicati anche come "dati sensibili"), quali i dati relativi allo
stato di salute, sono trattati sulla base del consenso dell'interessato.

Senza i dati ed il consenso all'uso dei dati sensibili non potranno essere forniti tutti i servizi
assicurativi previsti dal contratto.

Inoltre, se l'interessato attiva il servizio di firma grafometrica, saranno trattati dati biometrici sulla
base del consenso liberamente revocabile: in mancanza non vi sono pregiudizi sui servizi assicurativi.

b) Finalita commerciali e di marketing

| dati sono trattati per fornire offerte, promozioni e soluzioni innovative e personalizzate,
migliorando il livello di protezione, per ricerche di mercato ed altre iniziative di marketing. Il
trattamento dei dati é facoltativo e possibile solo con il consenso dell'interessato liberamente
revocabile.

In mancanza, non vi sono effetti sui servizi assicurativi, ma l'interessato perdera l'opportunita di
conoscere le nostre offerte e partecipare alle iniziative di marketing.

Specifichiamo, inoltre che, anche senza un suo espresso consenso, potremo utilizzare il contatto di
posta elettronica che ci ha fornito in occasione della fruizione di nostri servizi per la vendita diretta
di nostri prodotti o servizi analoghi a quelli gia acquistati. Il trattamento dei dati si basa sul legittimo
interesse di AXA, nel rispetto dei diritti dell'interessato che pud opporsi in qualsiasi momento.

c) Attivita di profilazione

Potremo svolgere attivita di profilazione, per analizzare i dati personali, prodotti, servizi, le
caratteristiche dell'interessato, con lo scopo di rilevare comportamenti e preferenze, anche
attraverso trattamenti automatizzati, compresa la profilazione, per ottenere vantaggi personalizzati,
formulare offerte che tengano conto dei risultati di tali analisi e migliorare |'offerta dei nostri prodotti
per renderla maggiormente in linea con i bisogni dell'interessato. Il trattamento dei dati é
facoltativo e possibile solo con il consenso dell'interessato liberamente revocabile.

In mancanza, non vi sono effetti sui servizi assicurativi, ma l'interessato perdera l'opportunita di
accedere a vantaggi personalizzati, ricevere offerte in linea con i suoi bisogni.

;—'.ll | Modalita di trattamento

I suoi dati personali saranno trattati con modalita manuali ed automatizzate, ivi incluse eventuali
decisioni automatizzate (es. al fine di valutare e predisporre i preventivi, gestire alcune fasi del rapporto
assicurativo) e tecniche di data science.
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( a5 | A chi sono comunicati i dati?

| dati possono essere comunicati ad alcuni soggetti per i soli scopi sopra indicati:

e Dipendenti e collaboratori;

e Societa terze che trattano i dati per conto del Titolare o come titolari autonomi (es. societa
partner, societa che gestiscono sistemi di informazioni creditizie e di informazione
commerciale per rischi finanziari, Cassa Assistenza Assicurazioni AXA e societa del Gruppo
anche per anche per finalita amministrativo-contabili);

e Soggetti della cosiddetta "catena assicurativa", cioé soggetti che cooperano nella gestione dei
rischi assicurativi, quali societa del Gruppo, altri assicuratori, coassicuratori, contraente delle
polizze, intermediari assicurativi, legali, periti, medici, , autofficine, enti pubblici o associazioni
di categoria;

In caso di trasferimento dei dati fuori dall'Unione Europea, sono assicurate le garanzie previste dalla
vigente normativa. | dati non sono ceduti a terzi, né diffusi.

Quali sono i diritti dell’interessato e come possono essere esercitati?

Per accedere, aggiornare, integrare, rettificare, cancellare i dati, chiederne il blocco, opporsi al
trattamento, ottenere la limitazione al trattamento e richiedere la portabilita dei dati, far valere il
diritto all'oblio e, per il processo di decisione automatizzata, ottenere l'intervento umano da parte
del titolare del trattamento, esprimere la propria opinione e contestare la decisione, l'interessato
puo scrivere a: AXA Assicurazioni S.p.A. c.a. Data Protection Officer - Corso Como 17 - 20154 Milano
(MI) - e-mail: privacy@axa.it.

Inoltre, Lei potra proporre reclamo all'Autorita di controllo in materia di protezione dei dati
personali, in Italia il Garante per la protezione dei dati personali: Piazza Venezia n. 11 - 00187
Roma (+39) 06.696771;protocollo@pec.gpdp.it

'y ) Da dove vengono i dati trattati?

| dati sono raccolti direttamente presso l'interessato o da terzi, anche mediante la consultazione di
banche dati.

Per quanto tempo i dati vengono conservati?

| dati vengono conservati per tutto il tempo necessario alla gestione del rapporto con l'interessato:
decorsi 10 anni dalla cessazione del rapporto conil cliente si procede alla cancellazione dei dati.
Per le attivita di marketing, i dati raccolti saranno conservati per il tempo necessario coerente con
le finalita di marketing e, comunque, per non piu di 24 mesi dalla cessazione del rapporto.

Per le attivita di profilazione, il termine massimo & di 12 mesi dalla raccolta.

(g) ) Informazioni aggiuntive

L'informativa & disponibile nelle Condizioni Generali di Polizza annesse alla presente nota
informativa o sul sito www.axa.it. Altre informazioni sul trattamento dei dati personali sono
disponibili nella sezione Privacy del sito web indicato.
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INFORMATIVA PRIVACY

SULL'USO DEI DATI BIOMETRICI
CONNESSI ALLA FIRMA GRAFOMETRICA

La informiamo, inoltre, circa le modalita di trattamento dei Suoi dati biometrici (nel seguito anche "Dati") connessi
all'utilizzo del servizio "Firma Grafometrica" a cui potra liberamente aderire.

Tale informativa integra l'informativa generale sul trattamento dei dati personali soprariportata.

| Dati da Lei gentilmente forniti saranno trattati da AXA Assicurazioni S.p.A. (nel seguito "AXA") mediante registrazione
elettronica e verranno utilizzati secondo le finalita e con le modalita indicate nel documento che le spiega le caratteristiche
del servizio (disponibile anche online nel sito di AXA)e, in particolare, per:

¢ Garantire o aumentare la sicurezza nei processi di sottoscrizione di documenti;

e Contribuire, attraverso le garanzie di autenticita, non ripudio e integrita dei documenti sottoscritti elettronicamente, a
conferire maggiore certezza nei rapporti giuridici con Lei intercorrenti e ridurre il rischiodi sostituzionidi persona e di
frodi;

e Ottemperare agli obblighi previsti dalla legge, dai regolamenti e/o dalla normativa comunitaria ed internazionale.

Il conferimento dei dati biometrici per le suddette finalita e facoltativo e un eventuale rifiuto al rilascio dei Dati o
del consenso da parte Sua non comporta pregiudizio alcuno. L'unica conseguenza sara l'impossibilita per AXA di erogare
il servizio richiesto e di consentire l'utilizzo del sistema di firma grafometrica. Nei casi di mancanza di consenso al
trattamento dei Dati, e stata prevista come misura alternativa la sottoscrizione dei documenti con firma tradizionale
autografa su supporto cartaceo. La successiva revoca del consenso al trattamento dei Dati necessari per |'utilizzo del
sistema di firma grafometrica determinera la disattivazione del servizio stesso.

Base giuridica del trattamento: per la finalita sopra descritta la base giuridica che legittima il trattamento ¢ la
manifestazione del consenso dell'interessato al trattamento dei propri dati personali per tale specifica finalita.

| Dati saranno trattati mediante strumenti informatici e telematici con logiche strettamente connesse alle finalita sopra
indicate e comunque nel rispetto delle disposizioni di legge.

| Dati, in forma sempre criptata, saranno conservati presso AXA e/o presso le societa appositamente nominate Responsabili
esterne del trattamento dei dati nell'ambito delle attivita di archiviazione e conservazione a norma dei documenti firmati
elettronicamente.

| Dati raccolti saranno trattati altresi da:

e Societa di servizi anche facenti parte del Gruppo AXA, in qualita di Responsabile del "Sistema di Conservazione" e di
Responsabile esterno del trattamento;

e Societa delegate per la realizzazione materiale dei servizi di conservazionedigitaleanorma ("Conservatore") e in qualita
diResponsabile esterno del trattamento.

In ogni caso il trattamento dei Dati che La riguardano avverra con le logiche strettamente correlate alle finalita suddette e
sara improntato ai principi di correttezza, liceita, trasparenza e avverra con modalita idonee a garantirne la sicurezza
e la riservatezza. | Dati, infatti, saranno trattati con sistema di cifratura e saranno inaccessibili al personale e agli addetti
alla manutenzione, essendo previsto un particolare procedimento per decifrarli.

Lei ha diritto di ottenere la confermaad accedere ai Suoi Dati, farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare,
di chiederne la limitazione, diopporsiallorotrattamentoneicasiprevistidallalegge, di richiedere la portabilita dei Datie
far valereil diritto all'oblio. Per 'esercizio dei Suoi diritti, Lei puo rivolgersi ad AXA Assicurazioni S.p.A.- Corso
Comol7 - c.a. Data Protection Officer-20154 Milano (MI) - e-mail: privacy@axa.it. Per proporre reclamo al Garante per
la protezione dei dati personali: protocollo@pec.gpdp.it
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INFORMATIVA PRIVACY

SULL'USO DELLE TECNICHE DI COMUNICAZIONE

A DISTANZA PER LE INFORMAZIONI PRECONTRATTUALI
E LA GESTIONE DEI CONTRATTI ASSICURATIVI

In conformita alla vigente normativa assicurativa abbiamo necessita di raccogliere il suo consenso ad inviarle, in formato
elettronico ed al contratto di recapito indicato in anagrafica, la documentazione e le comunicazioni, precontrattuali e
contrattuali, previste dalla normativa e funzionali alla gestione dei servizi che ci richiede.

Tale consenso fa riferimento a tutti i contratti stipulati con la nostra Compagnia e potra da lei essere revocato liberamente
in qualsiasi momento.
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