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Fondo pensione aperto AXA Collocatore ........uceeeeiiieeiieeeiieieeeee,

a contribuzione definita Cod. Agenazia..............

(Iscrizione all’Albo n.60 d. 17/02/99) [DF- | ¢- I
Convenzione........ccccvveeeeeeeenn.

ATTENZIONE: L’adesione deve essere preceduta dalla consegna e presa visione della Parte | " Le informazioni chiave per I'aderen-
te" della Nota informativa e dell’Appendice ‘Informativa sulla sostenibilita’. La Nota Informativa e il Regolamento sono disponibili
sul sito www.axa.it gli stessi saranno consegnati in formato cartaceo soltanto su espressa richiesta dell’aderente.

MODULO DI ADESIONE

Spett/le

AXA Assicurazioni — Direzione Generale
Corso Como 17

20154 MILANO M

GENERALITA’ DELL’ADERENTE

COGNOME ENOME. . ... e e COD.FISCALE. . ... .
LUOGO DI NASCIT A, e e DATADINASCITA. . .o
RESIDENZA: Gitta . . .. ... .o PR:......... indirizzo....... ... ... CAP......
PROFESSIONE. . . . SESSO: M- F-
TITOLO DI STUDIO: - licenza elementare = licenza media inferiore = diploma media superiore
= diploma universitario/laurea triennale = laurea/laurea magistrale = specializzazione post-laurea
= diploma professionale = nessuno
.................................................... N
.................................................................... e
...................................................... indifizzo . .. ... CAP

J =11 3T TSRS
1 In formato cartaceo alliindirizzo di recapito

Desidero ricevere p

BENEFICIARIO IN CASO DI DECESSO (ai sensi delle disposizioni dell’art. 14, comma3, del D.Igs. 5 dicembre 2005, n.252)

QO Eredi legittimi o testamentari
QO Beneficiari:

1. NOMINATIVO/RAGIONE SOCIALE (in caso di Ente)
% di beneficio .............. INAIFIZZO. ...

2. NOMINATIVO/RAGIONE SOCIALE (in caso di Ente)
% di beneficio ............. INAIFIZZO. .

3. NOMINATIVO/RAGIONE SOCIALE (in caso di Ente)
% di beneficio ............ Indirizzo
DATI DELL’ESECUTORE (genitore o tutore, solo per aderente minore o in caso di tutela) o DEL SOGGETTO CHE
EFFETTUA | VERSAMENTI (solo per aderente fiscalmente a carico)

COGNOME ENOME. . . .. e e e s COD.FISCALE. . . ...
LUOGO DINASCIT A, . e DATADINASCITA. ... s
RESIDENZA: Citta . . .. ... PR........ indirizzo. ... CAP......

SESSO: M- F-

MODALITA’ DI ADESIONE
Il sottoscritto dichiara di aderire al Fondo Pensione Aperto AXA istituito da AXA Assicurazioni e autorizzato dalla Commissione di Vigilanza con provvedimento
n. 4353 in data 07.10.1998. A tale scopo precisa che:
. si & iscritto per la prima volta ad altra Forma Pensionistica Complementare in data ................ccoovviiiiiiiiiiines
. 'adesione avviene:
Q A) in forma INDIVIDUALE SENZA apporto di TFR (trattamento di fine rapporto)
d B) in forma INDIVIDUALE CON apporto di TFR (trattamento di fine rapporto)
Q C) in forma COLLETTIVA secondo contratti e accordi collettivi — regolamenti aziendali
d D) in forma COLLETTIVA secondo accordi plurisoggettivi...............oeiiiiiiiiiiii e

. tipologia di lavoratore: Q lavoratore dipendente privato Q lavoratore dipendente pubblico
O lavoratore autonomo/libero professionista U fiscalmente a carico di iscritti al fondo pensione O altro
. Iscritto alla previdenza complementare: U prima del 29.04.1993 O dopo il 28.04.1993 O non lavoratore
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PRECEDENTE FONDO PENSIONE

L’aderente risulta attualmente iscritto alla seguente forma pensionistica:

(da indicare solo in caso di precedente adesione ad altro fondo pensione per la quale non sia stato effettuato il riscatto)

Denominazione... CASHEUIO D@ Num. Albo Covip.................

Richiede il trasfenmento deIIa posmone maturata neI fondo nell’altra forma pensionistica cui gia si aderisce a Fondo Pensione Aperto AXAQ SI O NO

Per realizzare il trasferimento della posizione dall’altro fondo ad AXA FONDO PENSIONE APERTO I’aderente deve compilare il modulo standard

reperibile sul sito del FONDO di provenienza.

Q Dichiaro di aver ricevuto la SCHEDA | COSTI inserita in ogni sua pagina nel documento “INFORMAZIONI CHIAVE PER L'ADERENTE” della forma pensioni-
stica alla quale risulto attualmente iscritto e di averla restituita sottoscritta in ogni sua pagina per presa visione

O Dichiaro di non aver ricevuto la SCHEDA | COSTI inserita nel documento “INFORMAZIONI CHIAVE PER LADERENTE” della forma pensionistica alla quale

risulto attualmente iscritto*
*Non é prevista la consegna della Sceda dei Costi solo nel caso in cui l'altra forma pensionistica non é tenuta a redigerla

GENERALITA’ DELL’AZIENDA O DATORE DI LAVORO ADERENTE
(da compilare nellipotesi di adesione su base contrattuale collettiva o in caso di versamento del TFR)
Denominazione e ragione sociale
Sede legale .....ccoovviiiiniiiinn.
U Partita .V.A. azienda .. .
U indirizzo e-maili..........oooiiii

SCELTE DI INVESTIMENTO

Si consiglia di effettuare la scelta dell'opzione di investimento dopo aver compilato il Questionario di autovalutazione riportato pit avanti
Conformemente a quanto previsto dall’art. 6 del Regolamento, il sottoscritto chiede che la propria contribuzione affluisca ai
seguenti comparti:

Denominazione Comparto Categoria Ripartizione %
CONSERVATIVO Obbligazionario Puro
PRUDENTE Obbligazionario Misto
EQUILIBRATO Bilanciato
DINAMICO Azionario
GARANTITO Garantito

MODALITA’ DI CONTRIBUZIONE
Il contributo annuale al Fondo Pensione Aperto AXA & cosicostituito (art: 9 Regolamento):
O Estremi contributivi per adesione su base individuale
Importo subase annua = 1 [ L e
Periodicita (barrare I'opzione preferita) mensile / trimestrale / semestrale / annuale

U Estremi contributivi per adesione su base collettiva o con apporto di TFR

Periodicita (barrare I'opzione preferita) mensile / trimestrale / semestrale / annuale
%TFR....... (indicare la % di TFR destinata al fondo)

Contributo del datore di lavoro a Sia No

Contributo del lavoratore a Sia No

MODALITA’ DI PAGAMENTO

Il sottoscritto prende atto che i costi relativi alle operazioni necessarie per I'effettuazione dei versamenti sono interamente a suo carico.
Versamento contestuale all’adesione

All'atto dell’adesione il sottoscritto versa con le modalita di seguito indicate 'importo di ....... ..o

0 Assegno bancario/circolare non trasferibile intestato ad AXA Assicurazioni S.p.A.- Fondo Pensione Aperto AX

N‘assegno

Q Bonifico bancario sul c/c di afflusso n° 000001021769 intestato ad AXA Assicurazioni S.p.A.- Fondo Pensione Aperto AXA aperto presso State Street Bank
International GmbH Succursale ltalia, ABI 03439 - CAB 01600 - CIN E — IBAN IT63E0343901600000001021769

O Versamento da parte del datore di lavoro con una delle modalita sopra indicate

Versamenti successivi (per i quali & compito dell’aderente richiamare sempre il codice fiscale)

Per i successivi versamenti il sottoscritto si avvale delle seguenti modalita di pagamento:

O Assegno bancario/circolare non trasferibile intestato ad AXA Assicurazioni S.p.A.- Fondo Pensione Aperto AXA

QO Bonifico bancario sul c/c di afflusso n° 000001021769 intestato ad AXA Assicurazioni S.p.A.- Fondo Pensione Aperto AXA aperto presso State Street Bank
International GmbH Succursale Italia, ABI 03439 - CAB 01600 - CIN E - IBAN IT63E0343901600000001021769

QO Versamento da parte del datore di lavoro con una delle modalita sopra indicate

PRESTAZIONI ACCESSORIE

Il sottoscritto dichiara di accedere per il primo anno di contribuzione alle seguenti prestazioni assicurative accessorie (art. 11 Regolamento). Prende atto inoltre
del tacito rinnovo annuale delle garanzie assicurate salvo eventuale contraria comunicazione. Provvede al pagamento del premio con trattenuta del relativo
importo dal primo versamento e autorizza la Compagnia a trattenere gli importi concernenti il pagamento delle successive annualita all'atto del primo
versamento utile dell’anno.
La Compagnia si riserva di effettuare ulteriori accertamenti sanitari in relazione all’entita del capitale assicurato.
O Prestazione in caso di invalidita superiore al 65% (tabelle INAIL) determinata da infortunio o da malattia (cfr. All.4 al Reg.)
O Prestazione in caso di premorienza (cfr. All.4 al Reg.)

Capitale asSiCUrato ..........ccoveireririeriee e
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QUESTIONARIO DI AUTOVALUTAZIONE

Il Questionario di autovalutazione é uno strumento che aiuta I'aderente a verificare il proprio livello di conoscenza in materia previdenziale e
ad orientarsi tra le diverse opzioni di investimento.

CONOSCENZE IN MATERIA DI PREVIDENZA
1. Conoscenza dei fondi pensione
dne so poco
d'sono in grado di distinguere, per grandi linee, le differenze rispetto ad altre forme di investimento, in particolare finanziario o
assicurativo
[dho una conoscenza dei diversi tipi di fondi pensione e delle principali tipologie di prestazioni
2. Conoscenza della possibilita di richiedere le somme versate al fondo pensione
dnon ne sono al corrente
Aso che le somme versate non sono liberamente disponibili
[dso che le somme sono disponibili soltanto al momento della maturazione dei requisiti per il pensionamento o al verificarsi di
alcuni eventi personali, di particolare rilevanza, individuati dalla legge
3. A che eta prevede di andare in pensione?
d Qanni
4. Quanto prevede di percepire come pensione di base, rispetto al suo reddito da lavoro appena prima del pensionamento (in percentuale)?
[ Qper cento
5. Ha confrontato tale previsione con quella a Lei resa disponibile dal’INPS tramite il sito web ovvero a Lei recapitata a casa tramite la
“busta arancione” (cosiddetta “La mia pensione futura”)
Asi

dno
6. Ha verificato il paragrafo ‘Quanto potresti ricevere quando andrai in pensione’, nella Scheda 'Presentazione’, della Parte | 'Le informazio-
ni chiave per l'aderente' della Nota informativa, al fine di decidere quanto versare al fondo pensione per ottenere una integrazione della

Sua pensi%ne_ di base, tenendo conto della Sua situazione lavorativa?
si

dno
CONGRUITA DELLA SCELTA PREVIDENZIALE
Per trarre indicazioni sulla congruita della opzione di investimento scelta &€ necessario rispondere integralmente alle domande 7, 8 e 9

7. Capacita di risparmio personale (escluso il TFR)
[ Risparmio medio annuo fino a 3.000 Euro (punteggio 1)
A Risparmio medio annuo oltre 3.000 e fino a 5.000 Euro (punteggio 2)
[ Risparmio medioannuo oltre:5.000 Euro (punteggio 3)
Idnon so/non rispondo (punteggio 1)
8. Fra quanti anni prevede di chiedere la prestazione pensionistica complementare?
42 anni (punteggio 1)
15 anni (punteggio 2)
47 anni (punteggio 3)
110 anni (punteggio 4)
120 anni (punteggio 5)
[ Oltre 20 anni (punteggio 6)
9. In che misura ¢ disposto a tollerare le oscillazioni del valore della Sua posizione individuale?
A Non sono disposto a tollerare oscillazioni del valore della posizione individuale accontentandomi anche di rendimenti contenuti
(punteggio 1)
[d Sono disposto a tollerare oscillazioni contenute del valore della posizione individuale, al fine di conseguire rendimenti
probabilmente maggiori (punteggio 2)
[d Sono disposto a tollerare oscillazioni anche elevate del valore della posizione individuale nell’ottica di perseguire nel tempo la
massimizzazione dei rendimenti (punteggio 3)

PUNTEGGIO OTTENUTO........
Il punteggio va riportato solo in caso di risposta alle domande 7, 8 e 9 e costituisce un ausilio nella scelta fra le diverse opzioni di
investimento offerte dal fondo pensione, sulla base della seguente griglia di valutazione.

GRIGLIA DI VALUTAZIONE

Punteggio fino a 4 Punteggiotra5e 7 Punteggiotra 8 e 12
Categoria del comparto - Garantito - Obbligazionario misto - Bilanciato
- Obbligazionario puro - Bilanciato - Azionario
- Obbligazionario misto

La scelta di un percorso life-cycle (o comparto data target) € congrua rispetto a qualunque punteggio ottenuto dal Questionario di autovalutazione. In caso di
adesione a piu comparti, la verifica di congruita sulla base del Questionario non risulta possibile: 'aderente deve, in questi casi, effettuare una propria
valutazione circa la categoria nella quale ricade la combinazione da lui scelta.

Luogo e data
L’aderente attesta che il Questionario € stato compilato in ogni sua parte e che ha valutato la congruita o meno della propria scelta
dell’opzione di investimento sulla base del punteggio ottenuto. Firma

[in alternativa]

L’aderente, nell’attestare che il Questionario non e stato compilato, oppure & stato compilato solo in parte, dichiara di essere consapevole
che la mancata compilazione, parziale o totale, della sezione CONGRUITA’ DELLA SCELTA PREVIDENZIALE non consente di utilizzare la
griglia di valutazione come ausilio per la scelta dell’opzione di investimento. Firma
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DICHIARAZIONI
Il sottoscritto, dichiara di essere consapevole che:
« Il contratto si intende concluso dalla data di sottoscrizione del presente modulo di adesione
« Lefficacia dei contratti di collocamento conclusi fuori sede & sospesa per la durata di sette giorni decorrenti dalla data di sotto-
scrizione da parte dell'investitore. Entro tale termine I'aderente pud comunicare il proprio recesso senza spese né corrispettivo
al soggetto incaricato del collocamento. La norma non si applica ai contratti di collocamento conclusi presso la sede legale o
la dipendenza dell’emittente, dell’emittente, del proponente 'investimento o del soggetto incaricato del collocamento.

L’ADERENTE DICHIARA:

—di aver ricevuto la Parte | ‘Le informazioni chiave per I'aderente’ della Nota informativa e I’Appendice ‘Informativa sulla soste-
nibilita’;

— di essere informato che sono disponibili sul sito www.axa.it la Nota informativa, il regolamento del fondo e ogni altra docu-
mentazione attinente al fondo pensione;

— di aver sottoscritto la Scheda ‘I costi’ della forma pensionistica a cui risulta gia iscritto, la cui copia € allegata al presente
Modulo di adesione (per coloro che sono gia iscritti ad altra forma pensionistica complementare che redige la Scheda ‘I costi’);
- che il soggetto incaricato della raccolta delle adesioni ha richiamato I'attenzione:

- sulle informazioni contenute nella Parte | ‘Le informazioni chiave per I'aderente’ della Nota informativa e nell’Appendice ‘Infor-
mativa sulla sostenibilita’;

- con riferimento ai costi, sull'Indicatore sintetico dei costi (ISC) riportato nella Scheda ‘I costi’ della Parte | ‘Le informazioni
chiave per I'aderente’ della Nota informativa;

- in merito al paragrafo ‘Quanto potresti ricevere quando andrai in pensione’, nella Scheda ‘Presentazione’ della Parte | ‘Le
informazioni chiave per I'aderente’ della Nota informativa, redatto in conformita alle Istruzioni della COVIP e contenente proie-
zioni della posizione individuale e dell'importo della prestazione pensionistica attesa relativa ad alcune figure tipo, cosi da
consentire la valutazione e la rispondenza delle possibili scelte alternative rispetto agli obiettivi di copertura pensionistica che
si vuole conseguire;

- circa la possibilita di effettuare simulazioni personalizzate mediante un motore di calcolo presente sul sito www.axa.it;

- circa il diritto di beneficiare dei contributi del datore di lavoro nel caso aderisca alla forma pensionistica di natura collettiva di
riferimento.

- di aver sottoscritto il ‘Questionario di Autovalutazione’;

— di assumere ogni responsabilita,in.merito alla.completezza.e veridicita.delle informazioni fornite,.e.si.impegna a comunicare
ogni successiva variazione.

— di essere a conoscenza che la prima contribuzione deve essere effettuata entro sei mesi dall’adesione e che, in caso di
inadempimento, la societa ha facolta di risolvere il contratto ai sensi dell’art. 1456 del Codice Civile, comunicando all’aderente
la propria volonta di avvalersi della clausola risolutiva espressa, salvo che'lo stesso non provveda a effettuare un versamento
entro 60 giorni dalla ricezione della lettera;

— di essere a conoscenza che, qualora nel corso della partecipazione al Fondo I'aderente interrompa il flusso contributivo con
conseguente azzeramento della posizione individuale a seguito dell’applicazione delle spese annuali di gestione amministrati-
va, la societa ha facolta di risolvere il contratto ai sensi dell’art. 1456 del Codice Civile, comunicando all’aderente la propria
volonta di avvalersi della clausola risolutiva espressa, salvo che I'aderente non provveda ad effettuare un versamento entro 60
giorni dalla ricezione della lettera.

Luogoedata...........cccoevvnennnn.

Firma del collocatore Firma dell’azienda Firma dell’aderente/esecutore

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Prima di fornire i suoi consensi, La invitiamo a leggere attentamente l'informativa Privacy consegnata, disponibile anche nella sezione Privacy del sito www.axa.it.

Finalita assicurative descritte alla lettera A) dell'Informativa Privacy ] o ] ] .
acconsento al trattamento dei dati sensibili, per le finalita assicurative e a tal fine sottoscrivo il modulo per esprimere questo consenso in forma scritta.

Nome € Cognome AdEIENEE ..........ccccuiuriciiuniiciciieisiesies s data € fifMAa ...c.oveeee e

Nome € COgNOME ESECULOTE .........ccucuiiuiriiiciicciesec e data € fiMMa ...
Finalita di marketing descritte alla lettera B) dell'Informativa Privacy
acconsento al trattamento dei miei dati non sensibili per lo svolgimento di:
1. Attivita promozionali e di vendita di prodotti e/o servizi AXA e di societa
appartenenti allo stesso Gruppo O sl O NO

2. Ricerche di mercato e rilevazioni statistiche relative ai prodotti e/o servizi di AXA di
societa appartenenti allo stesso Gruppo, e di rilevazioni sulle mie esigenze

relativamente a tali prodotti /o servizi O sl O NO
3. Attivita promozionali, di vendita e ricerche di mercato relative a prodotti e servizi di
societa partner O sli O NO
LUOQO € daLa ....ceeeiicccccec e AQEIENTE ...
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INFORMATIVA GENERALE SUL TRATTAMENTO
DEI DATI PERSONALI

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 & facoltativo e possibile solo con il consenso dell’interessato
liberamente revocabile.

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

Modalita di trattamento

| 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.



A chi sono comunicati i dati?

| dati possono essere comunicati ad alcuni soggetti per i soli scopi sopra indicati:
- Dipendenti e collaboratori;

- 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);

- Soggetti della cosiddetta “catena assicurativa”, cioé soggetti che cooperano
nella gestione dei rischi assicurativi, quali societa del Gruppo, altri assicuratori,
coassicuratori, intermediari assicurativi, legali, periti, medici, autofficine, enti pubblici
0 associazioni di categoria;

In caso di trasferimento dei dati fuori dall’lUnione 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
I'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 (Ml) - e-mail: privacy@axa.it.

Per proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali: protocollo@gpdp.it.

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
I'interessato: decorsi 10 anni dalla cessazione del rapporto con il 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 pitl di 24 mesi dalla cessazione
del rapporto.

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

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.

Data di ultimo aggiornamento: 29 aprile 2021



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 I'informativa generale sul trattamento dei dati personali sopra riportata.
| 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;
- 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 rischio di sostituzioni di persona e di frodi;
+ Ottemperare agli obblighi previsti dalla legge, dai regolamenti e/o dalla normativa comunitaria ed
internazionale.
Il conferimento dei dati biometrici per le suddette finalita & facoltativo e un eventuale rifiuto al rilascio
dei Dati o del consenso da parte Sua non comporta pregiudizio alcuno. Lunica conseguenza sara
I'impossibilita per AXA di erogare il servizio richiesto e di consentire I'utilizzo del sistema di firma
grafometrica. Nei casi di mancanza di consenso al trattamento 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 I'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/0 presso le societa appositamente
nominate Responsabili esterne del trattamento dei dati nellambito delle attivita di archiviazione e
conservazione a norma dei documenti firmati elettronicamente.
| Dati raccolti saranno trattati altresi da:
- Societa di servizi anche facenti parte del Gruppo AXA, in qualita di Responsabile del “Sistema di
Conservazione” e di Responsabile esterno del trattamento;
- Societa delegate per la realizzazione materiale dei servizi di conservazione digitale a norma
(“Conservatore”) e in qualita di Responsabile 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 conferma ad accedere ai Suoi Dati, farli aggiornare, integrare, rettificare
o cancellare, di chiederne la limitazione, di opporsi al loro trattamento nei casi previsti dalla legge,
di richiedere la portabilita dei Dati e far valere il diritto all’oblio. Per I'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. Per proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali:
protocollo@gpdp.it.



INFORMATIVA PRIVACY

SULL'USO DELLE TECNICHE DI COMUNICAZIONE

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

In conformita alla vigente normativa assicurativa abbiamo necessita di raccogliere il suo consenso ad
inviarle, in formato elettronico ed al contatto 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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