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Il presente Set Informativo contiene:

Documento contenente le informazioni chiave (KID)

Documento informativo precontrattuale aggiuntivo

per i prodotti d’investimento assicurativi

(Dip Aggiuntivo IBIP)

Condizioni di Assicurazione comprensive delle Definizioni

Modulo di proposta

Un contratto semplice e chiaro
Il contratto e redatto secondo le Linee Guida del Tavolo Tecnico “Contratti Semplici e Chiari” coordinato dall’ANIA.

| testi delle condizioni di assicurazione sono stati realizzati, con I'obiettivo di facilitarne la lettura e la consultazione, utilizzando un
linguaggio il pit possibile semplice e di utilizzo comune. |l testo € stato corredato di alcuni esempi pratici per facilitare la comprensione

dei passaggi piu complessi.
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Documento contenente le informazioni chiave BG‘VITA

GENERALIL

Scopo

Il presente documento fornisce informazioni chiave relative a questo prodotto d'investimento. Non si tratta di un documento promozionale. Le informazioni,
prescritte per legge, hanno lo scopo di aiutarvi a capire le caratteristiche, i rischi, i costi, i guadagni e le perdite potenziali di questo prodotto e di aiutarvi a fare un
raffronto con altri prodotti d'investimento.

Prodotto

Nome del prodotto: BG Custody 2.0 2024

Compaghnia: Alleanza Assicurazioni S.p.A. - Gruppo Generali
Sito web della Compagnia: www.bgvita.it

Per ulteriori informazioni chiamare il numero: 041 5939651

CONSOB e responsabile della vigilanza di Alleanza Assicurazioni S.p.A. in relazione al presente documento contenente le informazioni chiave.
Data del documento: 01/01/2025

State per acquistare un prodotto che non & semplice e puo essere di difficile comprensione.

Cos'e questo prodotto?

Tipo: prodotto di investimento assicurativo a vita intera a premio unico collegato ad una gestione separata.

Termine: il contratto non ha scadenza prefissata; la durata del contratto coincide con la vita dell’assicurato, pertanto il contratto si estingue automaticamente in
caso di decesso dell’assicurato. Alleanza Assicurazioni non ha il diritto di recedere unilateralmente dal contratto.

Obiettivi: il prodotto investe la totalita del premio nella gestione separata in Euro denominata Ri.Attiva BG. Tale prodotto ha l'obiettivo di massimizzare il
rendimento del capitale investito nel medio e lungo termine mantenendo costantemente un basso livello di rischiosita del portafoglio e perseguendo la stabilita dei
rendimenti nel corso del tempo, offrendo allo stesso tempo una garanzia di restituzione del premio versato, al netto dei costi, in caso di decesso dell'assicurato. Le
principali tipologie di investimento della gestione sono: obbligazionario, immobiliare e azionario. Il rendimento annuo e determinato rapportando il risultato
finanziario della gestione separata alla giacenza media delle attivita della gestione stessa.

Investitori al dettaglio cui si intende commercializzare il prodotto: clienti retail o professionali, con un bisogno di investimento che punta almeno alla
conservazione del capitale, un orizzonte temporale almeno breve (a partire da 4 anni), un profilo di rischio almeno basso, con conoscenza o esperienza almeno sui
prodotti assicurativi di investimento (IBIPs) a premio unico — ivi compresi quelli che prevedono pil opzioni predefinite tra cui scegliere — collegati esclusivamente a
gestioni separate con o senza garanzia di capitale (prodotti rivalutabili di ramo I) e capacita di sostenere almeno perdite nulle del valore dell’'investimento.
Prestazioni assicurative e costi: il prodotto riconosce, al momento della sottoscrizione, un bonus pari al 2% del premio unico versato e prevede il pagamento di un
capitale in caso di decesso dell’assicurato in qualunque momento avvenga, pari ad almeno il 100% dell'importo versato. Inoltre, in funzione dell’eta dell’assicurato
al momento del decesso, € prevista una maggiorazione del capitale pagabile (obbligatoria). Le coperture sopra descritte non hanno costi per il cliente. In caso di
decesso dell’assicurato entro i primi 2 anni dalla data di decorrenza del contratto, il bonus viene riproporzionato.

Il valore di tali prestazioni e riportato nella sezione intitolata “Quali sono i rischi e qual € il potenziale rendimento”.

Quali sono i rischi e qual ¢ il potenziale rendimento?

Indicatore di rischio
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Rischio pil basso Rischio piu alto

L'indicatore di rischio presuppone che il prodotto sia mantenuto per 5 anni. Non & possibile disinvestire
anticipatamente nel primo anno.

L'indicatore sintetico di rischio € un'indicazione orientativa del livello di rischio di questo prodotto rispetto ad altri prodotti. Esso esprime la probabilita che il
prodotto subisca perdite monetarie a causa di movimenti sul mercato o a causa della nostra incapacita di pagarvi quanto dovuto.

Abbiamo classificato questo prodotto al livello 2 su 7, che corrisponde alla classe di rischio bassa.

Cio significa che le perdite potenziali dovute alla performance futura del prodotto sono classificate nel livello basso e che & molto improbabile che le cattive
condizioni di mercato influenzino la nostra capacita di pagarvi quanto dovuto.

Avete diritto alla restituzione di almeno il 100% del vostro premio unico versato. Qualsiasi importo superiore a quello indicato e qualsiasi rendimento aggiuntivo
dipendono dalla performance futura del mercato e sono incerti. Tuttavia, questa protezione dalla performance futura del mercato non si applichera se voi
disinvestite dal prodotto.

Se noi non siamo in grado di pagarvi quanto dovuto, potreste perdere il vostro intero investimento.

In caso di uscita anticipata nei primi 3 anni si rimanda alla sezione “Per quanto tempo devo detenerlo? Posso ritirare il capitale prematuramente?”.

Scenari di performance

Il possibile rimborso dipendera dall’landamento futuro dei mercati, che € incerto e non puod essere previsto con esattezza. Gli scenari riportati sono illustrazioni
basate sui risultati passati e su alcune ipotesi. Nel futuro i mercati potrebbero avere un andamento molto diverso.
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Periodo di detenzione raccomandato: 5 anni In caso di uscita In caso di uscita

Esempio di investimento: € 10.000,00 dopo dopo
1anno 5 anni

Scenari di sopravvivenza
Non esiste un rendimento minimo garantito in caso di riscatto. Potreste perdere il vostro intero investimento o parte di esso. Il

Minimo ) N . . . .
rendimento & garantito solo in caso di decesso dell'assicurato.
Stress Possibile rimborso al netto dei costi €10.133 €10.248
Rendimento medio per ciascun anno 1,33% 0,49%
Sfavorevole Possibile rimborso al netto dei costi €10.248 € 10.407
Rendimento medio per ciascun anno 2,48% 0,80%
Possibile rimborso al netto dei costi €10.248 € 10.655
Moderato ) ) )
Rendimento medio per ciascun anno 2,48% 1,28%
Favorevole Possibile rimborso al netto dei costi €10.248 €10.982
Rendimento medio per ciascun anno 2,48% 1,89%
Scenario di morte
UCEDCI SR Possibile rimborso a favore dei vostri beneficiari al netto dei costi €10.356 €10.708

dell’assicurato

Le cifre riportate comprendono tutti i costi del prodotto in quanto tale, e comprendono i costi di distribuzione del prodotto. Le cifre non tengono conto della vostra
situazione fiscale personale, che puo incidere anch’essa sull'importo del rimborso.
Gli scenari sono una rappresentazione dei risultati dell'investimento che ragionevolmente potranno avverarsi, in condizioni di mercato sia favorevoli sia sfavorevoli.
Varieranno a seconda della performance del mercato e del momento in cui & richiesto il riscatto. Si rappresentano anche i possibili risultati in caso di decesso
ipotizzando lo scenario moderato. Lo scenario di stress indica quale potrebbe essere I'importo rimborsato in circostanze di mercato estreme.

Cosa accade se Alleanza Assicurazioni S.p.A. non & in grado di corrispondere quanto dovuto?

Non esiste un sistema di garanzia pubblico o privato che possa compensare eventuali perdite dovute all'insolvenza di Alleanza Assicurazioni S.p.A.. Per gli
investimenti effettuati in questo prodotto gli attivi a copertura degli impegni di Alleanza Assicurazioni S.p.A. saranno utilizzati per soddisfare - con priorita rispetto a
tutti gli altri creditori - il credito derivante dal contratto, al netto delle spese per la procedura di liquidazione.

Quali sono i costi?

Andamento dei costi nel tempo

Le tabelle mostrano gli importi prelevati dall’investimento per coprire diversi tipi di costi. Tali importi dipendono dall’entita dell'investimento, dalla durata della
detenzione del prodotto e dall'andamento del prodotto. Gli importi sono qui riportati a fini illustrativi e si basano su un importo esemplificativo dell'investimento e
su diversi possibili periodi di investimento. Si & ipotizzato quanto segue:

¢ Nel primo anno recupero dell'importo investito (rendimento annuo dello 0%). Per gli altri periodi di detenzione si e ipotizzato che il prodotto abbia la
performance indicata nello scenario moderato;
e 10.000 EUR diinvestimento.

In caso di uscita In caso di uscita

dopo dopo

1anno 5anni

Costi totali €0 €282
Incidenza annuale dei costi (*) 0,00% 0,53% ogni anno

(*) Dimostra come i costi riducano ogni anno il rendimento nel corso del periodo di detenzione. Ad esempio, se il riscatto avviene al termine del periodo di
detenzione raccomandato, si prevede che il rendimento medio annuo sara pari al 1,81% prima dei costi e al 1,28% al netto dei costi. Una parte dei costi puo essere
condivisa con la persona che vende il prodotto per coprire i servizi che fornisce.

Composizione dei costi

Costi una tantum di ingresso o di uscita Incidenza annuale dei costi in caso di uscita dopo 5 anni

Costi di ingresso Non addebitiamo una commissione di ingresso. 0,00%
Si applicano costi di uscita solo se voi disinvestite nei primi 3 anni (il costo & una percentuale del

Costi di uscita capitale assicurato). | costi di uscita sono indicati come ‘N/A’ nella colonna successiva in quanto non si N/A

applicano se il prodotto € conservato fino al periodo di detenzione raccomandato.
Costi correnti registrati ogni anno
Commissioni di gestione e
altri costi amministrativiodi  Costo trattenuto dal rendimento della gestione separata, espresso in punti percentuali assoluti. 0,53%
esercizio
0,00% del valore dell'investimento all'anno. Si tratta di una stima dei costi sostenuti per I'acquisto e la
Costi di transazione vendita degli investimenti sottostanti per il prodotto. L'importo effettivo variera a seconda di quanto 0,00%
viene acquistato e venduto.

Oneri accessori sostenuti in determinate condizioni

Commissioni di performance  Per questo prodotto non si applicano le commissioni di performance. 0,00%

Per quanto tempo devo detenerlo? Posso ritirare il capitale prematuramente?

E' possibile revocare la proposta di assicurazione prima della conclusione del contratto e recedere dal contratto entro trenta giorni dalla sua conclusione mediante
comunicazione da inviarsi, a mezzo raccomandata, presso la sede dell'impresa.

Periodo di detenzione raccomandato: 5 anni

Periodo di detenzione minimo richiesto: 1 anno
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Per realizzare gli obiettivi di questo prodotto vi raccomandiamo di mantenere I'investimento almeno fino al termine del periodo di detenzione raccomandato. Il
periodo di detenzione raccomandato & definito tenendo conto della specificita dei prodotti assicurativi e della volatilita della gestione separata E’ possibile
esercitare il diritto di riscatto trascorso almeno 1 anno dalla decorrenza del contratto, mediante comunicazione da inviarsi, a mezzo raccomandata, presso la sede
di Alleanza Assicurazioni oppure utilizzando un apposito modulo fornito dal Consulente finanziario. Il riscatto prima dei 3 anni prevede |'applicazione di costi che
comportano una riduzione del capitale liquidabile del 1,50%, oppure dello 0,50%, in funzione del tempo trascorso (rispettivamente "meno di 2 anni" oppure "da 2
anni a meno di 3 anni") dalla data di decorrenza. Si rimanda alla Tabella “Andamento dei costi nel tempo”, nella sezione “Quali sono i costi?” per I'impatto di tali
costi sul rendimento.

Come presentare reclami?

Eventuali reclami possono essere presentati alla Compagnia con le seguenti modalita:

e con lettera inviata all'indirizzo: Alleanza Assicurazioni S.p.A. - Ufficio Tutela Clienti - Piazza Tre Torri, 1 - 20145 Milano

e tramite la pagina dedicata ai reclami nel sito web della Compagnia: www.alleanza.it/reclami

e via mail all'indirizzo: tutelaclienti@alleanza.it
La funzione aziendale incaricata della gestione dei reclami & Tutela Clienti.
Il riscontro deve essere fornito entro 45 giorni.
| reclami relativi al comportamento degli intermediari bancari, compresi i loro dipendenti e collaboratori, possono essere indirizzati direttamente all'intermediario e
saranno da loro gestiti. Qualora il reclamo pervenisse alla Compagnia, la stessa provvedera a trasmetterlo senza ritardo all'intermediario interessato, dandone
contestuale notizia al reclamante.

Altre informazioni rilevanti

Il presente documento deve essere letto congiuntamente al set informativo del prodotto, di cui & parte integrante insieme al DIP aggiuntivo e alle condizioni di
assicurazione. Il set informativo deve esservi trasmesso per obbligo giuridico prima della sottoscrizione della proposta di assicurazione, ed & disponibile anche sul
sito www.bgvita.it nella pagina dedicata al prodotto.

E'inoltre possibile richiedere il regolamento e il rendiconto della gestione separata, disponibili sul sito www.bgvita.it nella pagina dedicata alle gestioni separate.

BG VITA & un marchio commerciale di Alleanza Assicurazioni S.p.A. - Sede Legale: Piazza Tre Torri 1 - 20145 Milano

£/ === Capitale Sociale Euro 210.000.000,00 i.v. - Codice Fiscale e iscrizione Registro Imprese di Milano Monza Brianza Lodi n. 10908160012
% R Partita IVA n. 01333550323 - Societa iscritta all'Albo Imprese IVASS n. 1.00178, soggetta all'attivita di direzione e coordinamento di
=l 2o Assicurazioni Generali S.p.A. ed appartenente al Gruppo Generali, iscritto al n. 026 dell’Albo dei gruppi assicurativi. - Pec: bgvita@pec.bgvita.it -
GENERALI bgvita@bgvita.it - www.bgvita.it




Assicurazione a premio unico
con capitale rivalutabile

Documento informativo precontrattuale aggiuntivo
per i prodotti d'investimento assicurativi
(DIP aggiuntivo IBIP)

Impresa: Alleanza Assicurazioni S.p.A. 3 =
Prodotto: BG Custody 2.0 2024 BG— ‘/ ITA
Contratto rivalutabile (Ramo 1) GENERALL

Data di aggiornamento del documento: 27/03/2025 (il DIP Aggiuntivo IBIP pubblicato & I'ultimo disponibile)

Il presente documento contiene informazioni aggiuntive e complementari rispetto a quelle presenti nel
documento contenente le informazioni chiave per i prodotti di investimento assicurativi (KID) per aiutare il
potenziale Contraente a capire piu nel dettaglio le caratteristiche del prodotto, gli obblighi contrattuali e la
situazione patrimoniale dell’lmpresa.

Il Contraente deve prendere visione delle Condizioni di assicurazione prima della sottoscrizione del contratto.

Alleanza Assicurazioni S.p.A. &€ una societa appartenente al gruppo Generali; la sede legale & in Piazza Tre Torri, 1 -
20145 Milano (MI) - ITALIA; recapito telefonico: 041/5939651; sito internet: www.bgvita.it; indirizzo di posta elettronica:
bgvita@bgvita.it; indirizzo PEC: bgvita@pec.bgvita.it.

L’'Impresa di assicurazione & autorizzata con provvedimento IVASS prot. n. 51-13-000294 e 51-13-000295 dell’17/09/2013
ed e iscritta al numero 1.00178 dell’Albo delle Imprese di Assicurazione.

Patrimonio netto al 31/12/2023: € 2.231.139.478 di cui € 210.000.000 relativi al capitale sociale e 2.021.139.478 al totale
delle riserve patrimoniali. | dati sono riferiti all'ultimo bilancio approvato. La relazione sulla solvibilita e sulla condizione
finanziaria dellimpresa (SFCR) & disponibile sul sito internet www.bgvita.it. Requisito patrimoniale di solvibilita: €
2.222.735.725. Requisito patrimoniale minimo: € 910.601.523. Fondi propri ammissibili: € 6.413.308.896. Indice di
solvibilita (solvency ratio): 289% (tale indice rappresenta il rapporto tra 'ammontare dei fondi propri di base e 'ammontare
del requisito patrimoniale di solvibilita richiesti dalla normativa Solvency 2 in vigore dal 01/01/2016).

NOTA: Dati patrimoniali e SFCR da bilancio al 31/12/2023 di Alleanza Assicurazioni S.p.A.. Informazioni e aggiornamenti a
seguito delle operazioni societarie che hanno interessato I'impresa con effetto 01/01/2025 saranno disponibili al seguente
link:

https://www.bgvita.it/chisiamo/comunicazioni-e-avvisi/Fusione-per-incorporazione-di-Genertellife-S-p-A-in-Alleanza-
Assicurazioni-S-p-A-

| Al contratto si applica la legge italiana.

IJA\ Quali sono le prestazioni?

PRESTAZIONI PRINCIPALI
Prestazione in caso di decesso

A fronte del versamento di un premio unico, in caso di decesso dell'assicurato Alleanza Assicurazioni paga ai beneficiari
una prestazione in forma di capitale rivalutabile collegata ai risultati della gestione separata Ri.Attiva BG.

Tale prestazione € maggiorata di una percentuale definita in funzione dell’eta dell’assicurato al momento del decesso, da
un massimo del 3,0% sino a 0,15%.

Eta dell'assicurato al decesso Maggiorazione percentuale

Da 18 anni e inferiore a 40 anni e 6 mesi 3,00%

Da 40 anni e 6 mesi e inferiore a 50 anni e 6 mesi | 1,50%

Da 50 anni e 6 mesi e inferiore a 70 e 6 mesi 0,50%

Da 70 anni e 6 mesi in poi 0,15%

E' previsto il riconoscimento di un bonus pari al 2% del premio unico versato. In caso di decesso dell’assicurato entro i
primi 2 anni dalla data di decorrenza del contratto, il bonus viene riproporzionato.

Il regolamento della gestione separata Ri.Attiva BG ¢ disponibile sul sito internet www.bgvita.it
OPZIONI CONTRATTUALI

Il contraente pud modificare i termini del contratto mediante I'esercizio delle seguenti opzioni contrattuali.




Opzione Piano programmato

Prevede, se il contraente coincide con l'assicurato, la conversione del capitale pagabile in caso di decesso dell'assicurato
in un piano di riscatti parziali programmati.

Che cosa NON é assicurato?

Persone che alla sottoscrizione del contratto hanno un eta inferiore a 18 anni e almeno pari a 90

Rischi esclusi ) .
anni e 6 mesi.

ﬂ Ci sono limiti di copertura?

Esclusioni

* malattie o lesioni che sono la conseguenza diretta o indiretta di stati patologici o condizioni morbose che si sono
manifestati, o sono stati diagnosticati, sottoposti ad accertamenti o curati prima dell’entrata in vigore del contratto;

+ attivita dolosa del contraente o del beneficiario;

» partecipazione dell’assicurato a delitti dolosi;

+ partecipazione attiva dell’assicurato ad atti di guerra, dichiarata o non dichiarata, guerra civile, atti di terrorismo,
disordine civile, tumulto popolare, operazioni militari;

« eventi causati da armi nucleari, dalla trasmutazione del nucleo dell'atomo e dalle radiazioni provocate artificialmente
dall'accelerazione di particelle atomiche, o esposizione a radiazioni ionizzanti;

* guida di veicoli e natanti a motore per i quali 'Assicurato non sia regolarmente abilitato a norma delle disposizioni in
vigore; & tuttavia inclusa la copertura in caso di possesso di patente scaduta da non piu di sei mesi; uso e guida di mezzi
subacquei;

+ incidente di volo, se I'’Assicurato viaggia a bordo di aeromobile non autorizzato al volo o con pilota non titolare di brevetto
idoneo; in ogni caso & escluso il decesso causato da incidente di volo se I'Assicurato viaggia in qualitd di membro
dell’equipaggio;

+ suicidio, se avviene nei primi due anni dall'entrata in vigore dell’assicurazione o, trascorso questo periodo, nei primi
dodici mesi dall'eventuale riattivazione della copertura;

+ infortuni e/o malattie intenzionalmente procurati o dovuti/correlati a stato di ubriachezza e/o ad abuso di sostanze
alcoliche, nonché quelli conseguenti ad uso non terapeutico di stupefacenti, allucinogeni, sostanze psicotrope e simili. Si
considera stato di ubriachezza la presenza di valori di alcol nel sangue uguali o superiori a 150 mg/dl. Si ritiene che una
persona faccia abuso di alcol quando il suo consumo di alcol giornaliero supera le 6 unita. Corrispondono ad un’unita di
alcol rispettivamente le seguenti quantita, secondo il tipo di bevanda alcolica: vino 1 bicchiere 125 ml; birra a gradazione
normale 1/2 pinta 300 ml; superalcolico 1 bicchierino 30 ml.

In questi casi, Alleanza Assicurazioni paga la prestazione in caso di decesso senza corresponsione della maggiorazione
percentuale.

Limitazioni

Nei primi 6 mesi dall'entrata in vigore (cosiddetto “periodo di carenza”) la copertura & attiva solo in caso di decesso per

conseguenza diretta di:

 infortunio avvenuto dopo I'entrata in vigore della copertura, fatta eccezione per quanto indicato nelle Esclusioni,
intendendo per infortunio I'evento dovuto a causa fortuita, improvvisa, violenta ed esterna che produce lesioni corporali
oggettivamente constatabili, che hanno come conseguenza il decesso.

+ una delle seguenti malattie infettive acute sopravvenute dopo I'entrata in vigore della copertura: tifo, paratifo, tetano,
difterite, scarlattina, morbillo, vaiolo, poliomielite anteriore acuta, meningite cerebro spinale epidemica, polmonite,
encefalite epidemica, carbonchio, febbri puerperali, tifo esantematico, epatite virale A, B e C, leptospirosi ittero
emorragica, colera, brucellosi, dissenteria bacillare, febbre gialla, febbre Q, salmonellosi, botulismo, mononucleosi
infettiva, parotite epidemica, peste, rabbia, pertosse, rosolia, vaccinia generalizzata, encefalite post vaccinica; inoltre
shock anafilattico ( malattia non infettiva) sopravvenuto dopo I'entrata in vigore della copertura.

Nel periodo di carenza, in caso di decesso per altre cause, Alleanza Assicurazioni paga la prestazione in caso di decesso
senza corresponsione della maggiorazione percentuale.

Che obblighi ho? Quali obblighi ha I'impresa?

Denuncia:

tutte le richieste di pagamento devono essere inviate in forma scritta a Alleanza Assicurazioni

accompagnate da:

+ documenti necessari per verificare I'obbligo di pagamento e per individuare gli aventi diritto
(contraente in caso di riscatto/recesso e beneficiari in caso di decesso dell'assicurato);

Cosa fare in caso di
evento?




» documento di identita e codice fiscale del richiedente;

+ coordinate bancarie (codice IBAN) sottoscritte da tutti i beneficiari della polizza, su cui
effettuare il bonifico;

+ in caso di beneficiari minorenni o incapaci, dichiarazione del giudice tutelare che indichi la
persona autorizzata all'incasso.

Documenti necessari per pagamenti per decesso dell’assicurato:
+ certificato di morte o, se gli aventi diritto sono gli eredi, autocertificazione della morte
dell'assicurato sottoscritta da un erede;
+ dichiarazione sostitutiva autenticata di atto di notorieta, da cui risulti
o se il contraente, quando € anche assicurato, ha lasciato o meno testamento,
o che il testamento pubblicato & I'ultimo, € valido e non & stato impugnato,
o l'indicazione degli eredi legittimi e testamentari del contraente, se i beneficiari in caso di
decesso sono indicati in modo generico;
» copia conforme del verbale di pubblicazione del testamento olografo o dell’atto di registrazione
del testamento pubblico.
Prescrizione:
i diritti derivanti dal contratto di assicurazione si prescrivono dopo 10 anni dal giorno in cui si &
verificato il fatto su cui ciascun diritto si fonda; decorso inutiimente tale termine le somme
maturate saranno devolute all'apposito fondo costituito presso il Ministero del’Economia e delle
Finanze ai sensi di quanto previsto dalla legge 266 del 23 dicembre 2005 e successive
integrazioni e modificazioni.
Erogazione della prestazione:
Alleanza Assicurazioni esegue i pagamenti entro 30 giorni dalla data di ricevimento della
documentazione completa.

Dichiarazioni inesatte
o reticenti

Le dichiarazioni del contraente e dell'assicurato devono essere veritiere, esatte e complete.
L’inesatta indicazione dell’eta dell’assicurato pud comportare la rettifica delle prestazioni (ossia il
loro ricalcolo sulla base dell’eta corretta) o I'eventuale risoluzione del contratto.

Quando e come devo pagare?

Premio

Il premio € scelto liberamente dal contraente nel rispetto degli importi minimi e massimi sotto
indicati.
Premio unico:

* importo minimo € 2.500
* importo massimo € 1.000.000

Il premio unico € investito nella gestione separata Ri.Attiva BG.

Il versamento del premio unico pud avvenire con:

* bonifico bancario su conto corrente intestato a Alleanza Assicurazioni S.p.A.;
» addebito su conto corrente bancario;
+ bonifico bancario generato da reinvestimento Polizza presso Alleanza Assicurazioni.

Non é possibile il versamento del premio in contanti.

Rimborso

Non sono previste forme di rimborso del premio versato.

Sconti

Non previsti.

E Quando comincia la copertura e quando finisce?

Durata

Il contratto € a vita intera: la sua durata quindi coincide con la vita dell’assicurato.

Sospensione

Non prevista.

m Come posso revocare la proposta, recedere dal contratto o risolvere il contratto?

Revoca

Finché il contratto non & concluso, il contraente pud revocare la proposta di assicurazione
inviando a Alleanza Assicurazioni una lettera raccomandata con l'indicazione di tale volonta.

Entro 30 giorni dalla data di ricevimento della comunicazione di revoca, Alleanza Assicurazioni
restituisce al contraente I'importo eventualmente gia versato.




Il contraente pud recedere dal contratto entro 30 giorni dalla data della sua conclusione. Per farlo,
deve inviare ad Alleanza Assicurazioni una raccomandata con l'indicazione di tale volonta.

Recesso
Entro 30 giorni dal ricevimento della comunicazione di recesso Alleanza Assicurazioni rimborsa al
contraente il premio versato.
. . Il contratto & a premio unico, pertanto non & applicabile la risoluzione del contratto per
Risoluzione

sospensione del pagamento dei premi.

=
@ Sono previsti riscatti o riduzioni? [v]SI O NO

E’ possibile esercitare il diritto di riscatto, purché sia trascorso almeno un anno dalla data di
decorrenza e 'assicurato sia in vita.

Il valore di riscatto pud essere inferiore al premio versato.

Riscatto totale

L’'importo di riscatto corrisponde al capitale assicurato alla data di richiesta, al netto dei costi
(Fimporto di riscatto viene diminuito della percentuale di riduzione se il riscatto avviene prima che
Valori di riscatto e siano trascorse tre annualita).

riduzione Il riscatto totale estingue il contratto e lo priva di ogni ulteriore effetto dalla data di richiesta.

Riscatto parziale
Il contraente pu0 richiedere riscatti parziali. L'importo di riscatto si ottiene applicando gli stessi
criteri del riscatto totale.
Il capitale residuo rimanente deve essere pari ad almeno € 500,00.
Riduzione
Il contratto € a premio unico, pertanto non sono applicabili valori di riduzione.
Per informazioni sui valori di riscatto:

Richiesta di Alleanza Assicurazioni - Servizio Clienti

. .. Via Marocchesa n. 14, 31021 Mogliano Veneto (TV) — ITALIA

informazioni

Telefono: 041 5939651
E-mail: bgvita@bagvita.it; bgvita@pec.bgvita.it

A chi é rivolto questo prodotto?

BG Custody 2.0 2024 & un prodotto di investimento assicurativo, rivolto a clienti retail o professionali, con un bisogno di
investimento che punta almeno alla conservazione del capitale, un orizzonte temporale almeno breve (a partire da 4 anni),
un profilo di rischio almeno basso, con conoscenza o esperienza almeno sui prodotti assicurativi di investimento (IBIPs) a
premio unico — ivi compresi quelli che prevedono piu opzioni predefinite tra cui scegliere — collegati esclusivamente a
gestioni separate con o senza garanzia di capitale (prodotti rivalutabili di ramo I) e capacita di sostenere almeno perdite
nulle del valore dell'investimento.

. Quali costi devo sostenere?

Per l'informativa sui costi si vedano le indicazioni contenute nel documento contenente le informazioni chiave per i prodotti
di investimento assicurativi (KID) di questo prodotto. Si forniscono le seguenti informazioni di dettaglio:

Costi per riscatto
In caso di riscatto totale o parziale, si riporta di seguito la percentuale di riduzione della prestazione in base al tempo
trascorso dalla data di decorrenza del contratto:

Tempo trascorso dalla data di decorrenza | Percentuale di riduzione

meno di 2 anni 1,50%
da 2 a meno di 3 anni 0,50%
almeno 3 anni 0,00%

Costi di intermediazione

Quota parte percepita dall'intermediario con riferimento all'intero flusso commissionale: 61,07%.




WE Quali sono i rischi e qual ¢ il potenziale rendimento?

PRESTAZIONI PRINCIPALI

Garanzia

In caso di decesso dell’assicurato € garantita almeno la restituzione di un importo non inferiore al premio unico versato
(senza considerare il bonus), eventualmente riproporzionato a seguito di operazioni di pagamento parziale o
consolidamento dei risultati positivi.

Rivalutazione
Il contratto prevede la rivalutazione annuale del capitale assicurato (premio versato con I'aggiunta del bonus) in gestione
separata, in base al rendimento della stessa gestione.

Alleanza Assicurazioni dichiara ogni anno il rendimento della gestione separata, determinato come da regolamento.

La misura annua di rivalutazione € pari al rendimento della gestione separata diminuito di un valore trattenuto da Alleanza
Assicurazioni, entrambi espressi in punti percentuali. Il valore trattenuto € cosi determinato:
+ fino alla seconda ricorrenza annuale del contratto € il minore tra:
o il rendimento della gestione separata diminuito di 2%, con un minimo dello 0,05%,
o el 1,35%
» successivamente alla seconda ricorrenza annuale del contratto & pari all'1,35%.

Per ogni decimo di punto di rendimento della gestione separata superiore al 4,00%: + 0,01%.
La misura annua di rivalutazione pu0 essere negativa.

L’anno preso a base per il calcolo della misura annua di rivalutazione decorre dal 1° novembre dell’anno precedente al 31
ottobre dell’anno di revisione contabile.

OPZIONE PIANO PROGRAMMATO

Garanzia
Non prevista.

Rivalutazione
Il contratto prevede la rivalutazione annuale del capitale residuo (a seguito del pagamento di ciascuna rata), in base al
rendimento della gestione separata.

Alleanza Assicurazioni dichiara ogni anno il rendimento della gestione separata, determinato come da regolamento.

La misura annua di rivalutazione & pari al rendimento della gestione separata diminuito di un valore trattenuto da Alleanza
Assicurazioni, entrambi espressi in punti percentuali. Il valore trattenuto € cosi determinato:
+ fino alla seconda ricorrenza annuale del contratto € il minore tra:
o il rendimento della gestione separata diminuito di 2%, con un minimo dello 0,00%,
o el 1,30%
+ successivamente alla seconda ricorrenza annuale del contratto € pari all'1,30%.

Per ogni decimo di punto di rendimento della gestione separata superiore al 4,00%: + 0,01%
La misura annua di rivalutazione pu0 essere negativa.

L’anno preso a base per il calcolo della misura annua di rivalutazione decorre dal 1° novembre dell’anno precedente al 31
ottobre dell’anno di revisione contabile.

REGOLAMENTO EUROPEO (UE) 2019/2088 - INFORMATIVA SULLA SOSTENIBILITA' DEGLI INVESTIMENTI

Obiettivo del Regolamento Europeo (UE) 2019/2088

L’obiettivo del Regolamento Europeo (UE) 2019/2088 € ampliare e standardizzare le informazioni fornite agli investitori sui
prodotti finanziari ESG. L’acronimo ESG (Environmental, Social, Governance) indica le caratteristiche di sostenibilita
ambientale, sociale e di governo societario di un prodotto finanziario.

L'informativa sulla sostenibilita

Con l'informativa sulla sostenibilita, il Gruppo Generali comunica:

a) in che modo integra i rischi di sostenibilita nei processi e nelle decisioni di investimento;

b) i risultati della valutazione dei probabili impatti dei rischi di sostenibilita sul rendimento dei prodotti finanziari che
rende disponibili.

Cos’¢ il rischio di sostenibilita
Il rischio di sostenibilita corrisponde ad un evento o a una condizione ambientale, sociale o di governo societario che
potrebbe provocare un significativo impatto negativo, effettivo o potenziale, sul valore o sulla performance degli




investimenti.

Come il Gruppo Generali integra i rischi di sostenibilita nei propri investimenti

Il Gruppo Generali ha definito un quadro di investimento sostenibile e adotta specifiche linee guida al fine di:

a) tenere conto del rischio di sostenibilita derivante dalla strategia e dalle decisioni di investimento;

b) gestire il potenziale impatto a lungo termine sui fattori di sostenibilita derivanti dalla propria strategia di investimento.

Le linee guida di Gruppo per l'integrazione della sostenibilita negli investimenti e azionariato attivo prevedono di:

+ escludere dagli investimenti emittenti, settori o attivita per problematiche legate a fattori ambientali, sociali o di
governance non allineati a standard minimi di best practice di business o basati su norme internazionali che impattano
sulla loro performance finanziaria di lungo termine e/o che espongono il Gruppo a maggiori rischi di sostenibilita e
reputazionali;

+ integrare nell'analisi e nelle decisioni di investimento, tra le diverse tipologie di attivi sottostanti, la valutazione degli
impatti di lungo periodo sui fattori di sostenibilita;

+ svolgere attivita di gestione degli investimenti sulle societa partecipate al fine di promuovere buone pratiche nel
considerare i fattori di sostenibilita e il rischio nel loro piano a lungo termine e nelle loro pratiche commerciali.

Gli investimenti sottostanti il presente prodotto di investimento assicurativo non tengono conto dei criteri del’UE per le
attivita economiche ecosostenibili.

Come il Gruppo Generali considera i rischi di sostenibilita

Il Gruppo Generali ha adottato un approccio volto a identificare, valutare e ridurre i potenziali rischi di sostenibilita e i loro
possibili impatti negativi sul rendimento, integrando i rischi di sostenibilita nel processo decisionale di investimento cosi
come definito nelle linee guida di Gruppo.

Per identificare e valutare i rischi di sostenibilita sul rendimento dei prodotti finanziari, il Gruppo Generali considera in
particolare:

b) i rischi legati ai temi sociali, i quali includono tra gli altri il mancato rispetto dei diritti umani e dei lavoratori e 'adozione di
pratiche scorrette nelle relazioni con le persone, i clienti e le comunita;

c) i rischi relativi alla governance, i quali includono tra gli altri la mancata adozione di adeguate regole di governo societario,
la corruzione e I'adozione di pratiche di vendita scorrette;

d) i rischi legali e reputazionali derivanti da impatti negativi di eventi o condizioni ambientali, sociali o di governance sugli
attivi sottostanti.

Tali rischi di sostenibilita vengono identificati a livello di settore e di emittente e valutati anche considerando i rating ESG e
analisi svolte dai team di ricerca dedicati. Le attivita poste in essere in coerenza alle normative interne adottate
(integrazione dei rischi e azionariato attivo) mirano ad assicurare una prudente gestione dei rischi di sostenibilita, mitigando
il rischio che il verificarsi di eventi o condizioni ambientali, sociali o di governance possa comportare effetti negativi sul
rendimento degli attivi sottostanti e del prodotto assicurativo.

Come il Gruppo Generali considera i principali effetti negativi nelle decisioni di investimento

Il Gruppo Generali prende in considerazione i principali effetti negativi sul’ambiente e sulla societa all’interno delle proprie
politiche di investimento; come previsto dalle linee guida, per la parte di investimenti diretti in emittenti corporate e
governativi, i principali effetti negativi tenuti in considerazione rispetto ai fattori di sostenibilita sono i seguenti:

+ violazione dei principi del UN Global Compact;

+ esposizione ad armi controverse (mine antiuomo, munizioni a grappolo, armi chimiche e armi biologiche);

* esposizione a imprese attive nel settore dei combustibili fossili.

Per maggiori dettagli si rimanda a quanto riportato nellinformativa di sostenibilita presente al seguente link:
http://www.bgyvita.it/bp/home.do

Tuttavia, attualmente, in relazione a questo Prodotto finanziario, non vengono presi in considerazione in maniera strutturale
i principali effetti negativi sui fattori di sostenibilita.

COME POSSO PRESENTARE | RECLAMI E RISOLVERE LE CONTROVERSIE?

Nel caso in cui il reclamo presentato allimpresa assicuratrice abbia esito insoddisfacente o
risposta tardiva, &€ possibile rivolgersi all'lVASS, Via del Quirinale, 21 - 00187 Roma, fax
06.42133206, PEC: ivass@pec.ivass.it

Il modello per presentare un reclamo all'lVASS é reperibile sul sito www.ivass.it alla sezione “Per i
consumatori — Reclami”.

| reclami indirizzati al'lVASS devono contenere:

IVASS O CONSOB




* nome, cognome e domicilio del reclamante, con eventuale recapito telefonico;

+ individuazione del soggetto o dei soggetti di cui si lamenta 'operato;

* breve ed esaustiva descrizione del motivo di lamentela;

» copia del reclamo presentato alla Compagnia o all'intermediario e dell’eventuale riscontro
fornito;

» ogni documento utile per descrivere piu compiutamente le relative circostanze.

Per i soli reclami attinenti la corretta redazione dei Documenti contenenti le informazioni chiave
(KID), in caso di esito insoddisfacente o risposta tardiva & possibile rivolgersi alla CONSOB, Via
G.B. Martini, 3 - 00198 Roma, PEC: consob@pec.consob.it, corredando I'esposto della
documentazione relativa al reclamo trattato dalla Compagnia e del riscontro fornito dalla stessa.
Informazioni sulle modalita di invio sono disponibili nel sito www.consob.it.

PRIMA DI RICORRERE ALL’AUTORITA GIUDIZIARIA é possibile avvalersi di sistemi alternativi di risoluzione delle
controversie, quali:

Prima di rivolgersi all’Autorita giudiziaria &€ obbligatorio ricorrere alla mediazione, prevista dalla

legge come condizione per le controversie in materia assicurativa.
Mediazione . o . ) o . ) o
E possibile interpellare un Organismo di Mediazione tra quelli presenti nell’elenco del Ministero

della Giustizia, consultabile sul sito www.giustizia.it (Legge 9/8/2013, n. 98).

Negoziazione

. Tramite richiesta del proprio avvocato ad Alleanza Assicurazioni.
assistita

Altri sistemi
alternativi di
risoluzione delle
controversie

Per la risoluzione delle liti transfrontaliere € possibile presentare reclamo allIVASS o attivare il
sistema estero competente tramite la procedura FIN-NET (accedendo al sito internet
http://ec.europa.eu/internal_market/fin-net/index_en.htm).

REGIME FISCALE

Il contratto & soggetto alle imposte sulle assicurazioni in vigore in lItalia, sulla base della
dichiarazione di residenza/domicilio sede in lItalia fatta dal contraente al momento della
sottoscrizione.

Il contraente si impegna a comunicare entro 30 giorni a Alleanza Assicurazioni lo spostamento di
residenza, domicilio o di sede in un altro Stato dell’Unione Europea. In caso di inadempimento, il
contraente € responsabile per ogni eventuale danno causato a Alleanza Assicurazioni, ad
esempio a seguito di contestazioni fiscali da parte dello Stato di nuova residenza/domicilio.

Si riporta di seguito il trattamento fiscale applicato al contratto, che dipende dalla situazione
individuale di ciascun contraente (o beneficiario, se diverso) e che pud anche essere modificato in
futuro.

Tassazione delle prestazioni assicurate e del riscatto. Le somme pagate da Alleanza

. Assicurazioni:
Trattamento fiscale

applicabile al

contratto + a persona fisica in caso di decesso dell’assicurato: sono esenti dalle imposte di

successione e, per la parte relativa al rischio demografico, dall'IRPEF;

+ in caso di vita dell’assicurato: sono soggette a imposta sostitutiva sulla differenza tra la
somma dovuta da Alleanza Assicurazioni e la somma dei premi versati dal contraente. Questa
imposta sostitutiva non & applicata a soggetti che esercitano attivita d’'impresa, nonché:

o a persone fisiche e a enti non commerciali per i contratti di assicurazione sulla vita stipulati
nell’ambito di attivita commerciale;

o se gli interessati dichiarano a Alleanza Assicurazioni che il contratto & concluso nell’ambito
dell’attivitd commerciale.

+ capitale residuo corrisposto in caso di opzione Piano programmato: il capitale residuo
corrisposto quale ultima rata & soggetto a imposta sostitutiva sulla differenza fra tale capitale
residuo dovuto da Alleanza Assicurazioni e I'importo della rata annuale.

L’IMPRESA HA L’OBBLIGO DI TRASMETTERTI, ENTRO SESSANTA GIORNI DALLA DATA PREVISTA NELLE
CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE PER LA RIVALUTAZIONE DELLE PRESTAZIONI ASSICURATE, IL DOCUMENTO
UNICO DI RENDICONTAZIONE ANNUALE DELLA TUA POSIZIONE ASSICURATIVA.




PER QUESTO CONTRATTO L’IMPRESA DISPONE DI UN’AREA INTERNET DISPOSITIVA RISERVATA AL
CONTRAENTE (c.d. HOME INSURANCE), PERTANTO DOPO LA SOTTOSCRIZIONE POTRAI CONSULTARE TALE
AREA E UTILIZZARLA PER GESTIRE TELEMATICAMENTE IL CONTRATTO MEDESIMO.




|3{€P Custody

2.0 2024

Assicurazione a vita intera a premio unico
con capitale rivalutabile

Prodotto: DBDA2 - ed. 04/2024

Condizioni di assicurazione

Il contratto e redatto secondo le Linee Guida del Tavolo Tecnico “Contratti Semplici e Chiari” coordinato dall’ANIA.

| testi delle condizioni di assicurazione sono stati realizzati con I'obiettivo di facilitarne la lettura e la consultazione utilizzando un linguaggio
il piti possibile semplice e di utilizzo comune. Il testo € stato corredato di alcuni esempi pratici per facilitarne la comprensione dei passaggi
pit complessi.

Data di aggiornamento del documento: 01/01/2025

= BGVITA
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DEFINIZIONI
Definiamo i principali termini utilizzati:

Anno commerciale
Anno inteso considerando convenzionalmente tutti i mesi di 30 giorni per un totale di 360 giorni.

Annualita assicurativa

La prima annualita assicurativa € il periodo tra la data di decorrenza e la prima ricorrenza annuale. Per
le annualita assicurative successive ¢ il periodo che intercorre tra le due consecutive ricorrenze annuali
del contratto.

Appendice

Documento che forma parte integrante del contratto e che viene emesso unitamente o in seguito a
questo per modificarne alcuni aspetti concordati tra Alleanza Assicurazioni ed il contraente oppure
dovuti per legge.

Assicurato
Persona fisica sulla cui vita é stipulata I'assicurazione: i suoi dati anagrafici e gli eventi che si verificano
durante la sua vita determinano il calcolo delle prestazioni previste dal contratto di assicurazione.

Beneficiario
Persona fisica o giuridica a cui sono erogate le prestazioni previste dal contratto di assicurazione.

Capitalizzazione in forma composta

Incremento del capitale assicurato in base al quale il capitale € aumentato delle rivalutazioni maturate,
owvero le rivalutazioni maturate vanno ad aggiungersi al capitale assicurato e a loro volta producono
rivalutazione nei periodi successivi.

Contraente
Persona fisica o giuridica che stipula il contratto di assicurazione, impegnandosi al versamento del
relativo premio.

Data di decorrenza del contratto
Data indicata in polizza come data di inizio per il calcolo delle prestazioni contrattuali.

Gestione separata Ri.Attiva BG
Portafoglio di investimenti gestito separatamente da altri attivi detenuti da Alleanza Assicurazioni, in
funzione del cui rendimento si rivaluta la prestazione del contratto.

Polizza
Documento che prova il contratto di assicurazione.

Premio
Importo che il contraente versa a Alleanza Assicurazioni.

Proposta di assicurazione

Documento o modulo sottoscritto dal contraente, in qualita di proponente, con il quale egli manifesta a
Alleanza Assicurazioni la volonta di concludere il contratto di assicurazione in base alle caratteristiche
ed alle condizioni in esso indicate.
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Recesso
Diritto del contraente di recedere dal contratto e farne cessare gli effetti.

Ricorrenza annuale del contratto
Anniversario della data di decorrenza.

Societa di revisione

Societa diversa da Alleanza Assicurazioni, prescelta nel’ambito di un apposito albo cui tali societa
POSSONO essere iscritte soltanto se godono di determinati requisiti, che controlla e certifica i risultati della
gestione separata.
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QUALI SONO LE PRESTAZIONI? QUALI SONO I RISCHI
E QUAL E IL POTENZIALE RENDIMENTO?

Art. 1 - Oggetto del contratto

BG CUSTODY 2.0 2024 prevede un’assicurazione per la quale, a fronte del premio (— Definizioni)
versato dal contraente (— Definizioni), Alleanza Assicurazioni paga al beneficiario (— Definizioni), in
caso di decesso dell'assicurato (— Definizioni), una prestazione in Euro determinata sulla base della
rivalutazione della somma investita in una gestione separata.

Art. 2 - Premi e loro investimento

Il contratto prevede il versamento di un premio unico che viene investito nella gestione separata Ri.Attiva
BG (— Definizioni).

BG CUSTODY 2.0 2024 prevede il riconoscimento di un bonus pari al 2,00% del premio unico versato.

Il premio unico, aumentato del bonus, va a costituire il capitale assicurato iniziale. Tale importo viene
indicato in polizza (— Definizioni).

Esempio

Premio unico: Euro 100.000

Bonus: Euro 2.000 = 100.000x2,00%

Capitale assicurato iniziale: Euro 102.000 = 100.000+2.000

Art. 3 - Prestazione e garanzia

In caso di decesso dell’assicurato il contratto prevede il pagamento da parte di Alleanza Assicurazioni di
un importo pari al capitale assicurato iniziale rivalutato fino alla data del decesso, secondo quanto
previsto nella clausola di rivalutazione (— art. 4 lettera a), maggiorato di una percentuale individuata in
base all’eta dell’assicurato al momento del decesso, come indicato nella seguente tabella:

Eta dell’assicurato al decesso Maggiorazione percentuale
da 18 e inferiore a 40 anni e 6 mesi 3,00%
da 40 anni e 6 mesi e inferiore a 50 anni e 6 Mesi 1,50%
da 50 anni e 6 mesi e inferiore a 70 anni e 6 mesi 0,50%
da 70 anni e 6 mesi in poi 0,15%

In caso di decesso dell’assicurato entro i primi 2 anni dalla data di decorrenza del contratto, il bonus
e ridotto in funzione del tempo (in giorni) trascorso dalla data di decorrenza del contratto, secondo il
calcolo di seguito esemplificato:
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Esempio di calcolo

Data di decorrenza: 09/07/2024

Importo del bonus alla decorrenza: Euro 200,00

Data di decesso dell’assicurato: 15/04/2026

Giorni trascorsi dalla data di decorrenza alla data di decesso adottando I'anno commerciale
(— Definizioni): 636

Percentuale di riduzione del bonus: (1 - (636 : 720 x 100) = 11,67%

Riduzione del bonus: Euro 200,00 x 61,67 % = Euro 23,33

Importo del bonus riconosciuto: Euro 200,00 - Euro 23,33 = Euro 176,67

Nel caso di decesso dell’assicurato, il contratto prevede la garanzia di restituzione di un importo
almeno pari al premio unico versato, eventualmente riproporzionato a seguito di riscatti parziali (— art.
15), maggiorato della percentuale indicata in tabella. La garanzia non opera con riferimento al bonus.

Art. 4 - Clausola di rivalutazione

BG CUSTODY 2.0 2024 prevede la rivalutazione annuale

e del capitale assicurato e

e del capitale residuo a seguito del pagamento di ciascuna rata, in caso di esercizio dell’opzione Piano
programmato (— art. 5),

in base al rendimento della gestione separata Ri.Attiva BG, secondo i criteri indicati di seguito e nel

Regolamento allegato (— Allegato 1) disponibile anche sul sito www.bgvita.it.

Data di rivalutazione
Per tutti i contratti la rivalutazione annuale avviene il 1° gennaio.

Rendimento

Alleanza Assicurazioni dichiara ogni anno il rendimento della gestione separata (certificato da una societa
di revisione — Definizioni), determinato con i criteri indicati nel Regolamento della gestione stessa.
L’anno preso a base per il calcolo del rendimento & dato dai 12 mesi che precedono il secondo mese
anteriore alla data di rivalutazione.

Esempio
Data di rivalutazione: 1° gennaio 2025
’anno considerato per il calcolo va dal 1° novembre 2023 al 31 ottobre 2024.

Misura annua di rivalutazione

a) Misura annua di rivalutazione del capitale assicurato
E pari al rendimento della gestione separata diminuito di un valore trattenuto (— art. 16) da Alleanza
Assicurazioni, espresso in punti percentuali. Pud essere negativa; in ogni caso, per effetto della
garanzia (— art. 3) in caso di decesso dell’assicurato e garantita almeno la restituzione di un
importo pari al premio unico versato, eventualmente riproporzionato per effetto di riscatti parziali
(— art. 15), maggiorato di una percentuale (— art. 3).

b) Misura annua di rivalutazione del capitale residuo (opzione Piano programmato)

E pari al rendimento della gestione separata diminuito di un valore trattenuto (— art. 16) da Alleanza
Assicurazioni, espresso in punti percentuali. Pué essere negativa.
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Rivalutazione annuale

a) Rivalutazione annuale del capitale assicurato
I '1° gennaio di ciascun anno il capitale assicurato alla data di rivalutazione precedente, eventualmente
riproporzionato per effetto di riscatti parziali, € rivalutato in forma composta (— Definizioni) secondo lamisura
annua di rivalutazione sopra definita, utilizzando il rendimento annuo certificato nell’anno precedente.

b) Rivalutazione annuale del capitale residuo (opzione Piano programmato)
Il 1° gennaio di ciascun anno, il capitale residuo alla data di rivalutazione precedente, riproporzionato
per effetto del pagamento della rata prevista dal piano programmato, & rivalutato in forma composta
secondo la misura annua di rivalutazione sopra definita, utilizzando il rendimento annuo certificato
nell’anno precedente.

Se I'arco temporale sul quale effettuare la rivalutazione & inferiore all’anno, la misura di rivalutazione
viene ridotta in ragione della durata di tale arco temporale (cd. pro rata temporis), secondo il calcolo di
seguito esemplificato:

Esempio di calcolo

Data di decorrenza: 09/07/2024

Importo del bonus alla decorrenza: Euro 200,00

Data di decesso dell’assicurato: 15/04/2026

Giorni trascorsi dalla data di decorrenza alla data di decesso adottando I'anno commerciale: 636
Percentuale di riduzione del bonus: (1 - (636 : 720 x 100) = 11,67%

Riduzione del bonus: Euro 200,00 x 61,67% = Euro 23,33

Importo del bonus riconosciuto: Euro 200,00 - Euro 23,33 = Euro 176,67

Art. 5 - Opzione Piano programmato

Il contraente, solo se coincidente con I'assicurato, pud richiedere che la prestazione prevista in
caso di proprio decesso venga pagata al beneficiario designato secondo un piano di riscatti parziali
programmati. Il contraente pud successivamente richiedere la disattivazione dell’opzione; € possibile in
ogni caso richiedere la riattivazione.

Il pagamento avviene in rate annuali costanti per un periodo, a scelta del contraente, da un minimo di 5
anni ad un massimo di 20 anni.

L'importo di ciascuna rata si determina dividendo la prestazione pagabile in caso di decesso, al netto
delle eventuali imposte, per il numero di rate previste dal piano prescelto.

Esempio Piano programmato

Durata Piano programmato: 15 anni

Numero rate previste dal piano: 15

Valore netto della prestazione in caso di decesso dell’assicurato: Euro 450.000
Importo annuo rata costante: Euro 450.000:15 = Euro 30.000

A seguito del pagamento di ciascuna rata, il capitale residuo si rivaluta annualmente in base a quanto
previsto dalla clausola di rivalutazione (— art. 4 lettera b).
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Se il capitale residuo € inferiore alla rata da erogare, Alleanza Assicurazioni paga tale capitale residuo e
con esso il pagamento delle rate previste dal Piano programmato si interrompe.

Esempio

Numero rate previste dal piano: 20
Valore netto della prestazione in caso di decesso dell’assicurato: Euro 400.000
Importo annuo rata costante: Euro 400.000:20 = Euro 20.000
Ipotesi rivalutazione annua del capitale residuo: -1%

12 rata: Euro 20.000 | Capitale residuo: Euro 380.000,00 (112 rata: Euro 20.000 | Capitale residuo: Euro 152.429,34
23 rata: Euro 20.000 | Capitale residuo: Euro 356.200,00 | 122rata: Euro  20.000 | Capitale residuo: Euro 130.905,05
3% rata: Euro 20.000 | Capitale residuo: Euro 332.638,00 | 132 rata: Euro 20.000 | Capitale residuo: Euro 109.595,99
42 rata: Euro 20.000 | Capitale residuo: Euro 309.311,62 | 142 rata: Euro  20.000 | Capitale residuo: Euro 88.500,03
52 rata: Euro 20.000 | Capitale residuo: Euro 286.218,50 | 152 rata: Euro 20.000 | Capitale residuo: Euro 67.615,03
62 rata: Euro 20.000 | Capitale residuo: Euro 263.356,32 | 162 rata: Euro 20.000 | Capitale residuo: Euro 46.938,88
72 rata: Euro 20.000 | Capitale residuo: Euro 240.722,76 | 172 rata: Euro 20.000 | Capitale residuo: Euro 26.469,50
82 rata: Euro 20.000 | Capitale residuo: Euro 218.315,53 | 182 rata: Euro 20.000 | Capitale residuo: Euro  6.204,80
92 rata: Euro 20.000 | Capitale residuo: Euro 196.132,37 | 192 rata: Euro 6.142,75 | Capitale residuo: Euro 0
102 rata: Euro 20.000 | Capitale residuo: Euro 174.171,05 | 2072 rata: Euro 0

Se, in base al cumulo delle rivalutazioni maturate, il capitale residuo & superiore all’ultima rata prevista,
Alleanza Assicurazioni paga tale capitale residuo quale ultima rata.

Esempio

Numero rate previste dal piano: 20
Valore netto della prestazione in caso di decesso dell’assicurato: Euro 400.000
Importo annuo rata costante: Euro 400.000:20 = Euro 20.000
Ipotesi rivalutazione annua del capitale residuo: 1%

12 rata: Euro 20.000 | Capitale residuo: Euro 380.000,00 (112 rata: Euro 20.000 | Capitale residuo: Euro 210.512,16
23 rata: Euro 20.000 | Capitale residuo: Euro 363.800,00 |122rata: Euro  20.000 | Capitale residuo: Euro 192.617,28
3?2 rata: Euro 20.000 | Capitale residuo: Euro 347.438,00 | 132 rata: Euro 20.000 | Capitale residuo: Euro 174.543,45
42 rata: Euro 20.000 | Capitale residuo: Euro 330.912,38 | 142rata: Euro  20.000 | Capitale residuo: Euro 156.288,89
52 rata: Euro 20.000 | Capitale residuo: Euro 314.221,50 | 152 rata: Euro  20.000 | Capitale residuo: Euro 137.851,77
62 rata: Euro 20.000 | Capitale residuo: Euro 297.363,72 | 162 rata: Euro 20.000 | Capitale residuo: Euro 119.230,29
72 rata: Euro 20.000 | Capitale residuo: Euro 280.337,36 | 172 rata: Euro 20.000 | Capitale residuo: Euro 100.422,60
82 rata: Euro 20.000 | Capitale residuo: Euro 263.140,73 | 182 rata: Euro 20.000 | Capitale residuo: Euro 81.426,82
92 rata: Euro 20.000 | Capitale residuo: Euro 245.772,14 | 192 rata: Euro 20.000 | Capitale residuo: Euro 62.241,09
102 rata: Euro 20.000 | Capitale residuo: Euro 228.229,86 |207 rata: Euro 62.863,50*

* al lordo delle tassazioni di legge

Il primo pagamento € disposto entro 'ultimo giorno lavorativo del secondo mese successivo alla data
di ricezione da parte di Alleanza Assicurazioni dei documenti necessari per i pagamenti per decesso
dell’assicurato (— art. 9). | pagamenti successivi sono disposti ogni anno entro I'ultimo giorno lavorativo
del mese in cui e stato effettuato il primo pagamento.
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Durante il Piano programmato il contratto non & riscattabile € non sono possibili versamenti di premi.

In caso di decesso del beneficiario nel corso del Piano programmato il contratto si estingue e Alleanza
Assicurazioni paga le rate residue, in un’unica soluzione, agli eredi (testamentari o, in mancanza, legittimi)
del beneficiario.

CHE COSA NON E ASSICURATO?
Art. 6 - Persone non assicurabili

Non sono assicurabili le persone che alla sottoscrizione del contratto hanno un’eta inferiore a 18 anni e
almeno pari a 90 anni e 6 mesi.

CIl SONO LIMITI DI COPERTURA?
Art. 7 - Esclusioni e limitazioni

[’assicurazione vale per qualunque causa di decesso, con le seguenti esclusioni e limitazioni in relazione
alla maggiorazione del capitale assicurato in caso di decesso.

Esclusioni

E escluso ai fini della maggiorazione del capitale assicurato il decesso causato da:

- malattie o lesioni che sono la conseguenza diretta o indiretta di stati patologici o condizioni
morbose che si sono manifestati, o sono stati diagnosticati, sottoposti ad accertamenti o
curati prima dell’entrata in vigore del contratto;

- delitto doloso del contraente o del beneficiario;

- partecipazione dell’assicurato a delitti dolosi;

- partecipazione attiva dell’assicurato ad atti di guerra, dichiarata 0 non dichiarata, guerra civile, atti di
terrorismo, disordine civile, tumulto popolare, operazioni militari;

- partecipazione non attiva dell’assicurato ad atti di guerra, dichiarata o non dichiarata, o guerra civile,
se
e |'assicurato si trova gia nel territorio interessato dagli atti di guerra e il decesso avviene dopo 14

giorni dall’inizio delle ostilita;
e al momento dell’arrivo dell’assicurato in un paese dove ¢’€ una situazione di guerra o similari.

- eventi causati da armi nucleari, incidenti nucleari o esposizione alle relative radiazioni;

- guida di veicoli e natanti a motore senza patente specifica; I'assicurazione & attiva se la patente &
scaduta da non piu di 6 mesi;

- Uso e guida di mezzi subacquei;

- incidente di volo, se I'assicurato € a bordo di mezzi non autorizzati al volo o con pilota senza
specifico brevetto; in ogni caso € esclusa I'assicurazione se I'assicurato viaggia in qualita di membro
dell’equipaggio;

- suicidio, se avviene nei primi 2 anni di assicurazione o nei primi 12 mesi di eventuale riattivazione;

- infortuni /o0 malattie intenzionalmente procurati o dovuti/correlati a stato di ubriachezza e/o ad abuso
di sostanze alcoliche, nonché quelli conseguenti ad uso non terapeutico di stupefacenti, allucinogeni,
sostanze psicotrope e simili. Si considera stato di ubriachezza la presenza di valori di alcol nel sangue
uguali o superiori a 150 mg/dl. Si ritiene che una persona faccia abuso di alcol quando il suo consumo
di alcol giornaliero supera le 6 unita. Corrispondono ad un’unita di alcol rispettivamente le seguenti
quantita, secondo il tipo di bevanda alcolica: vino 1 bicchiere 125 ml; birra a gradazione normale 1/2
pinta 300 ml; superalcolico 1 bicchierino 30 ml.
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In questi casi, Alleanza Assicurazioni paga la prestazione in caso di decesso senza corresponsione della
maggiorazione.

Limitazioni

Nei primi 6 mesi dall’entrata in vigore (cosiddetto “periodo di carenza”) la prestazione & attiva solo in

caso di decesso per conseguenza diretta di:

- infortunio avvenuto dopo I'entrata in vigore della copertura, fatta eccezione per quanto indicato nelle
Esclusioni, intendendo per infortunio I'evento dovuto a causa fortuita, improwvvisa, violenta ed esterna
che produce lesioni corporali oggettivamente constatabili, che hanno come conseguenza il decesso;

- una delle seguenti malattie infettive acute sopravvenute dopo I'entrata in vigore della copertura: tifo,
paratifo, tetano, difterite, scarlattina, morbillo, vaiolo, poliomielite anteriore acuta, meningite cerebro
spinale epidemica, polmonite, encefalite epidemica, carbonchio, febbri puerperali, tifo esantematico,
epatite virale A, B e C, leptospirosi ittero emorragica, colera, brucellosi, dissenteria bacillare, febbre
gialla, febbre Q, salmonellosi, botulismo, mononucleosi infettiva, parotite epidemica, peste, rabbia,
pertosse, rosolia, vaccinia generalizzata, encefalite post vaccinica; inoltre shock anafilattico (malattia
non infettiva) sopravvenuto dopo I'entrata in vigore della copertura.

Nel periodo di carenza, in caso di decesso per altre cause, Alleanza Assicurazioni paga la prestazione
in caso di decesso senza corresponsione della maggiorazione percentuale.

CHE OBBLIGHI HO? QUALI OBBLIGHI HA LIMPRESA?
Art. 8 - Dichiarazioni

Le dichiarazioni del contraente e dell’assicurato devono essere veritiere, esatte e complete.
L'inesatta indicazione dell’eta dell’assicurato pud comportare la rettifica delle prestazioni (ossia il loro
ricalcolo sulla base dell’eta corretta) o I’'eventuale risoluzione del contratto.

Il contratto & soggetto alle imposte sulle assicurazioni in vigore in ltalia, sulla base della dichiarazione di
residenza/domicilio o sede in Italia fatta dal contraente al momento della sottoscrizione.

Il contraente si impegna a comunicare entro 30 giorni a Alleanza Assicurazioni lo spostamento di
residenza, di domicilio o di sede in un altro stato dell’Unione Europea. In caso di inadempimento, il
contraente & responsabile per ogni eventuale danno causato a Alleanza Assicurazioni, ad esempio a
seguito di contestazioni fiscali da parte dello Stato di nuova residenza/domicilio.

Il contraente deve compilare e firmare le sezioni FA.T.C.A. e C.R.S., per la raccolta di informazioni sulla
sua eventuale cittadinanza americana o residenza fiscale estera.

Nel corso della durata del contratto il contraente deve comunicare a Alleanza Assicurazioni, al piu
presto e in forma scritta, ogni cambiamento che incida sulle informazioni fornite. Alleanza Assicurazioni
comunqgue, a norma di legge, verifica eventuali variazioni relative alle sezioni FA.T.C.A. e C.R.S. anche
al fine di effettuare eventuali comunicazioni previste dalla normativa tempo per tempo vigente.

Art. 9 - Richieste di pagamento a Alleanza Assicurazioni

Tutte le richieste di pagamento devono essere inviate in forma scritta a Alleanza Assicurazioni (al
seguente indirizzo: Via Marocchesa, 14, 31021 Mogliano Veneto-TV), accompagnate da:

- documenti necessari per verificare I’obbligo di pagamento e per individuare gli aventi diritto (contraente

in caso di riscatto/recesso e beneficiari in caso di decesso dell’assicurato);
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- documento di identita e codice fiscale del richiedente;

- coordinate bancarie (codice IBAN), sottoscritte da tutti i beneficiari della polizza, su cui effettuare il
bonifico;

- in caso di beneficiari minorenni o incapaci, dichiarazione del giudice tutelare che indichi la persona
autorizzata all'incasso.

Le informazioni per la redazione della richiesta di pagamento in caso di decesso dell’assicurato si
possono trovare sul sito internet www.bgpvita.it.

Per le richieste di recesso vedasi I'articolo 14.

Documenti necessari per pagamenti per decesso dell’assicurato (in originale o in copia conforme

all’originale):

- certificato di morte o, se gli aventi diritto sono gli eredi, autocertificazione sottoscritta da un erede
attestante il decesso dell’assicurato. L'autocertificazione deve contenere I'autorizzazione a Alleanza
Assicurazioni a effettuare le opportune verifiche presso la Pubblica Amministrazione;

- dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta (redatta in conformita all’art. 21 c¢. 2 del D.P.R. 445/2000,
cioé con firma autenticata da un pubblico ufficiale), da cui risulti:

e se il contraente, quando & anche assicurato, ha lasciato o meno testamento,

e che il testamento pubblicato & I'ultimo, € valido e non é stato impugnato,

¢ |'indicazione degli eredi legittimi e testamentari del contraente, se i beneficiari in caso di decesso
sono indicati in modo generico;

- copia conforme del verbale di pubblicazione del testamento olografo o dell’atto di registrazione del
testamento pubblico.

Documenti necessari per pagamenti per riscatto:

- autocertificazione di esistenza in vita o0 documento che dimostri che I'assicurato & ancora in vita (se
I'assicurato non coincide con il contraente). L'autocertificazione deve contenere I'autorizzazione a
Alleanza Assicurazioni a effettuare le opportune verifiche presso la Pubblica Amministrazione;

- copia fronte/retro di un documento d’identita valido del contraente oppure firma del Consulente
Finanziario di Banca Generali (comprensiva del codice identificativo) sulla richiesta di riscatto;

- altra documentazione se il caso specifico presenta particolari esigenze istruttorie.

Alleanza Assicurazioni esegue il pagamento entro 30 giorni dal ricevimento della documentazione
completa; dopo tale termine sono dovuti gli interessi legali.

QUANDO E COME DEVO PAGARE?

Art. 10 - Limiti e mezzi di versamento del premio

Premio unico: importo minimo Euro 2.500
importo massimo Euro 1.000.000

Il premio pud essere versato con le seguenti modalita:

a) bonifico bancario su conto corrente intestato a Alleanza Assicurazioni;

b) addebito su conto corrente bancario presso Banca Generali;

c) bonifico bancario generato da reinvestimento Polizza presso Alleanza Assicurazioni.
Non é possibile versare i premi in contanti.
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QUANDO COMINCIA LA COPERTURA E QUANDO FINISCE?
Art. 11 - Durata

Il contratto & a “vita intera”, cioé la sua durata va dalla data di decorrenza del contratto indicata in
polizza al decesso dell’assicurato.

Art. 12 - Conclusione ed entrata in vigore del contratto

Conclusione
Il contratto si considera concluso nel momento in cui Alleanza Assicurazioni ha rilasciato la polizza al
contraente o gli ha inviato assenso scritto alla proposta di assicurazione (— Definizioni).

Entrata in vigore

Il contratto entra in vigore, se € stato versato il premio unico, alle ore 24 della data di decorrenza indicata
in polizza, successiva a quella di conclusione del contratto. Il giorno di decorrenza, per qualsiasi forma
di pagamento scelto, € pari al giorno di valuta riconosciuto a Alleanza Assicurazioni.

Art. 13 - Modifica delle condizioni contrattuali

Nel periodo di validita del contratto, Alleanza Assicurazioni si riserva la facolta di modificare
unilateralmente le clausole e le condizioni che disciplinano il contratto stesso, con le modalita ed entro
i limiti di legge in materia di modifica unilaterale del contratto, qualora la modifica si renda necessaria, a
titolo esempilificativo e non esaustivo, per razionalizzare le modalita operative di erogazione del servizio
o per efficientare i processi informatici legati alla sicurezza dei dati.

Le relative comunicazioni di modifica sono validamente effettuate da Alleanza Assicurazioni per iscritto,
con indicazione del motivo e della data di decorrenza della modifica, con preavviso minimo di 60 giorni
rispetto alla data di decorrenza comunicata.

Se la modifica risulta sfavorevole al contraente, Alleanza Assicurazioni informa il contraente stesso del
suo diritto di recedere dal contratto con comunicazione scritta che Alleanza Assicurazioni deve ricevere
entro la data di decorrenza della modifica.

In tal caso, il contratto si intende risolto e al contraente & riconosciuto un importo pari al capitale
assicurato rivalutato fino alla data di richiesta di recesso da parte del contraente secondo quanto
previsto nella clausola di rivalutazione (— art. 4 lettera a); se dalla data di decorrenza del contratto non
sono trascorsi ancora 2 anni, il bonus € ridotto in funzione del tempo (in giorni) trascorso dalla data di
decorrenza del contratto (con modalita di calcolo analoghe a quelle applicate in caso di decesso: si
veda I’Esempio di calcolo riportato all’art. 3).

Se il contraente non manifesta validamente la volonta di recedere dal contratto entro il
termine previsto, le modifiche comunicategli si intendono approvate.

Le parti convengono che nel contratto vengano automaticamente recepite tutte le modifiche della
normativa di carattere legislativo e regolamentare che dovessero intervenire tempo per tempo. Le
clausole contrattuali interessate da tali modifiche si intendono automaticamente abrogate e sostituite,
con la stessa data di decorrenza dell’entrata in vigore, dalle disposizioni di legge o di regolamento che
hanno provocato tale modifica.
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COME POSSO RECEDERE DAL CONTRATTO?
Art. 14 - Recesso

Il contraente puo recedere (— Definizioni) entro 30 giorni dalla conclusione del contratto, inviando una lettera
raccomandata a Alleanza Assicurazioni S.p.A., al seguente indirizzo: via Marocchesa, 14, 31021 Mogliano
Veneto (TV). Dalla data di ricevimento della lettera raccomandata, il contraente e Alleanza Assicurazioni
sono liberi da ogni obbligo contrattuale.

Alleanza Assicurazioni rimborsa al contraente il premio versato.
Il imborso awvviene entro 30 giorni dal ricevimento della lettera raccomandata di recesso, previa
consegna della polizza, con le eventuali appendici.

SONO PREVISTI RISCATTI? Sl [ |NO
Art. 15 - Riscatto

Il contraente pud chiedere il riscatto totale o parziale dell’assicurazione, inviando una comunicazione
scritta a Alleanza Assicurazioni, Via Marocchesa, 14, 31021 Mogliano Veneto - TV, anche tramite un
Consulente Finanziario di Banca Generali S.p.A., se:

- l'assicurato € ancora in vita;

- & trascorso almeno un anno dalla decorrenza del contratto.

Riscatto totale

Estingue il contratto e lo priva di ogni ulteriore effetto dalla data della richiesta.

In caso diriscatto totale il contratto prevede il pagamento da parte di Alleanza Assicurazioni di un importo
pari al capitale assicurato, rivalutato fino alla data di richiesta di riscatto secondo quanto previsto nella
clausola di rivalutazione (— art. 4 lettera a); se dalla data di decorrenza del contratto sono trascorsi
meno di 3 anni, il contratto prevede una percentuale di riduzione (— art. 16) da applicare al capitale
assicurato rivalutato.

Riscatto parziale

L'importo di riscatto parziale si ottiene applicando gli stessi criteri per il calcolo dell’importo di riscatto
totale.

Il capitale assicurato residuo deve essere pari ad almeno Euro 500.

A seguito dell’operazione di riscatto parziale, il contratto rimane in vigore e il capitale assicurato &
riproporzionato per il calcolo della prestazione residua.
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QUALI COSTI DEVO SOSTENERE?
Art. 16 - Costi

Costi applicati ai premi
Non previsti.

Costo sul rendimento della gestione separata

Fino alla seconda ricorrenza annuale del contratto € il mi-
nore tra:

¢ il rendimento della gestione separata diminuito di 2,00%,
Valore trattenuto per la rivalutazione con un minimo dello 0,05%

del capitale assicurato e el 1,35%

Successivamente alla seconda ricorrenza annuale del con-
tratto e pari all’1,35%

Fino alla seconda ricorrenza annuale del contratto & il mi-

nore tra:

¢ il rendimento della gestione separata diminuito di 2,00%,
con un minimo dello 0,00%

e el 1,30%

Valore trattenuto per la rivalutazione
del capitale residuo
(in caso di Opzione Piano programmato)

Successivamente alla seconda ricorrenza annuale del con-
tratto e pari all’1,30%

Esempio di applicazione del costo sul rendimento della gestione separata:

Data di decorrenza del contratto: 01/07/2024
Prima ricorrenza annuale: 01/07/2025
Seconda ricorrenza annuale: 01/07/2026

12 rivalutazione (01/01/2025)

Rendimento: 2,20%

Valore trattenuto per la rivalutazione del capitale assicurato: 0,20% (2,20%-2,00%=0,20% — valore
minore tra 0,20% e 1,35%)

Misura annua di rivalutazione: 2,00% (2,20%-0,20%) applicata in proporzione al tempo trascorso
dalla data di decorrenza fino al 01/01/2025

22 rivalutazione (01/01/2026)

Rendimento: 2,20%

Valore trattenuto per la rivalutazione del capitale assicurato: 0,20% (2,20%-2,00%=0,20% — valore
minore tra 0,20% e 1,35%)

Misura annua di rivalutazione: 2,00% (2,20%-0,20%) applicata per un anno intero

3?2 rivalutazione (01/01/2027)

Rendimento: 2,20%

Valore trattenuto per la rivalutazione del capitale assicurato fino alla seconda ricorrenza annuale
(01/07/2026): 0,20% (2,20%-2,00%=0,20% — valore minore tra 0,20% e 1,35%)

Misura annua di rivalutazione: 2,00% (2,20%-0,20%) applicata in proporzione al tempo trascorso dal
01/01/2026 fino al 01/07/2026

Valore trattenuto per la rivalutazione del capitale assicurato successivamente alla seconda ricorrenza
annuale: 1,35%

Misura annua di rivalutazione: 0,85% (2,20%-1,35%) applicata in proporzione al tempo trascorso dal
02/07/2026 fino al 01/01/2027
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Se il rendimento della gestione separata supera il 4%, il valore trattenuto &€ aumentato dello 0,01%
in valore assoluto per ogni decimo di punto di rendimento lordo della gestione separata superiore al
4,00%.

Costi per il riscatto

Seilriscatto & chiesto prima che siano trascorse almeno 3 annualita assicurative (— Definizioni) si
applica una percentuale di riduzione definita in funzione del tempo trascorso dalla data di decorrenza
del contratto, cosi determinata:

Tempo trascorso dalla data di decorrenza Percentuale di riduzione
meno di 2 anni 1,50%
da 2 a meno di 3 anni 0,50%
almeno 3 anni 0,00%

ALTRE DISPOSIZIONI APPLICABILI AL CONTRATTO
Art. 17 - Beneficiario

Il contraente indica il beneficiario; pud modificare I'indicazione in ogni momento, comunicandola in forma
scritta a Alleanza Assicurazioni, Via Marocchesa, 14, 31021 Mogliano Veneto - TV, o per testamento.

L’indicazione non puo essere modificata:

- dopo che contraente e beneficiario hanno dichiarato in forma scritta a Alleanza Assicurazioni,
rispettivamente, la rinuncia al potere di revoca e I'accettazione del beneficio;

- dopo il decesso del contraente;

- dopo che, deceduto I'assicurato, il beneficiario ha comunicato in forma scritta a Alleanza Assicurazioni
di volersi avvalere del beneficio (oppure nel caso di esercizio dell’opzione Piano programmato, dopo
che il beneficiario ha ricevuto e dato quietanza del primo pagamento).

In questi casi ogni variazione che influisce sui diritti del beneficiario ne richiede I'assenso scritto. In questi
casi ogni variazione che influisce sui diritti del beneficiario ne richiede I'assenso scritto.

Diritto proprio del beneficiario
Il beneficiario acquisisce un diritto proprio alle prestazioni dell’assicurazione'. Quanto gli viene pagato a
seguito del decesso dell’assicurato non rientra nell’asse ereditario.

Art. 18 - Cessione, pegno e vincolo

Il contraente pud cedere ad altri il contratto, darlo in pegno e vincolare le prestazioni, presentando
autocertificazione di esistenza in vita dell’assicurato, se diverso dal contraente (e, in caso di cessione,
dal cessionario, cioe chi beneficia della cessione). L' autocertificazione deve contenere I'autorizzazione a
Alleanza Assicurazioni a effettuare le opportune verifiche presso la Pubblica Amministrazione.

Questi atti sono efficaci nei confronti di Alleanza Assicurazioni solo se annotati su appendice (— Definizioni).
In caso di pegno o vincolo, ogni operazione che riduce il valore del contratto (es. riscatto) richiede I'assenso
scritto del pignoratario (chi beneficia del pegno) o vincolatario (chi beneficia del vincolo).

1 Art. 1920 del Codice civile.
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Art. 19 - Non pignorabilita e non sequestrabilita

Nei limiti di legge? le somme dovute da Alleanza Assicurazioni al contraente o al beneficiario non possono
essere pignorate né sequestrate.

Art. 20 - Rinvio alle norme di legge
Per tutto quanto non é qui diversamente regolato, valgono le norme di legge.
Art. 21 - Foro competente

Per le controversie relative a questo contratto, il Foro competente & esclusivamente quello di residenza
o di domicilio del contraente, del beneficiario o dei loro aventi causa (cioé chi acquisisce un diritto che
prima spettava ad altri).

Per queste controversie, I'azione giudiziale € possibile dopo aver tentato la mediazione depositando
un’istanza presso un organismo di mediazione nel luogo del giudice competente per territorio di cui al
comma precedente®.

Le istanze di mediazione nei confronti di Alleanza Assicurazioni devono essere inoltrate per iscritto a:
Alleanza Assicurazioni S.p.A. Piazza Tre Torri, 1 - 20145 Milano
E-mail: alleanza@pec.alleanza.it

Art. 22 - Clausola di inoperativita della copertura per sanzioni internazionali

Alleanza Assicurazioni non & obbligata a garantire una copertura assicurativa e non € tenuta a pagare
una prestazione o un riscatto o a riconoscere un beneficio in applicazione di questo contratto, se |l
fatto di garantire la copertura assicurativa, pagare una prestazione o un riscatto, o riconoscere un
beneficio espone Alleanza Assicurazioni a sanzioni anche finanziarie 0 commerciali, divieti o restrizioni
derivanti da risoluzioni delle Nazioni Unite, leggi o regolamenti dell’Unione Europea, degli Stati Uniti
d’America o dell’ltalia.

2 Art. 1923 del Codice civile.
3 Artt. 4 e 5 del D.Lgs. 4.3.2010, cosi come modificato dalla Legge 9.8.2013 n. 98
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ALLEGATO 1

Regolamento della Gestione Separata Ri.Attiva BG

1.

Il presente Regolamento disciplina il portafoglio di investimenti, gestito separatamente dagli altri
attivi detenuti dalla Societa, denominato Ri.Attiva BG (la Gestione Separata). La Gestione Separata
e riservata alla clientela intermediata da Banca Generali S.p.A.

La Gestione Separata € denominata in Euro.

Il periodo di osservazione per la determinazione del tasso medio di rendimento decorre dal 1°
novembre dell’anno precedente al 31 ottobre dell’anno di revisione contabile.

La Societa, nella gestione del portafoglio, attua una politica d’investimento prudente orientata verso
titoli mobiliari di tipo obbligazionario che mira a massimizzare il rendimento nel medio e lungo
termine mantenendo costantemente un basso livello di rischiosita del portafoglio e perseguendo
la stabilita dei rendimenti nel corso del tempo. La scelta degli investimenti & determinata sulla
base della struttura degli impegni assunti nell’ambito dei contratti assicurativi collegati alla Gestione
Separata e dall’analisi degli scenari economici e dei mercati di investimento. Nel breve termine, e
nel rispetto di tali criteri, € comunque possibile cogliere eventuali opportunita di rendimento.

Le principali tipologie di investimento in cui vengono investite le risorse sono: obbligazionario,
immobiliare e azionario, come di seguito specificato; I'investimento potra anche essere indiretto
attraverso I'utilizzo di OICR armonizzati.

Investimenti obbligazionari

L’investimento in strumenti obbligazionari, prevalentemente con rating investment grade, punta ad
una diversificazione per settori, emittenti, scadenze e a garantire un adeguato grado di liquidabilita.
In questo ambito sono ricompresi anche strumenti di breve e brevissimo termine quali depositi
bancari, pronti contro termine o fondi monetari.

Investimenti immobiliari

La gestione degli investimenti potra comprendere attivita del comparto immobiliare, inclusi i fondi
comuni di investimento, le azioni e le quote di societa del medesimo settore.

Investimenti azionari

Gli investimenti in strumenti finanziari di tipo azionario sono effettuati prevalentemente in titoli quotati
nei mercati ufficiali o regolamentati, riconosciuti e regolarmente funzionanti. La selezione dei singoli
titoli azionari & basata sia sull’analisi di dati macroeconomici (tra i quali ciclo economico, andamento
dei tassi di interesse e delle valute, politiche monetarie e fiscali) sia sullo studio dei fondamentali
delle singole societa (dati reddituali, potenzialita di crescita e posizionamento nel mercato).

Vi & anche la possibilita di investire in altri strumenti finanziari.

Nella gestione degli investimenti, la Societa si attiene ai seguenti limiti:

Investimenti obbligazionari massimo 100%
Investimenti immobiliari massimo 40%
Investimenti azionari massimo 35%
Investimenti in altri strumenti finanziari massimo 10%

Possono essere effettuati, inoltre, investimenti in strumenti finanziari derivati nel rispetto di quanto
previsto dalla vigente normativa di settore.

Possono infine essere effettuati investimenti in attivi emessi dalle controparti di cui all’art. 5 del
Regolamento IVASS 26 ottobre 2016, n. 30 nel limite complessivo massimo del 20% dell’attivo della
Gestione Separata. In tale limite non rientrano gli investimenti in strumenti collettivi di investimento
mobiliare o immobiliare istituiti, promossi 0 gestiti dalle controparti sopra citate per i quali la
normativa di riferimento o i relativi regolamenti di gestione non consentano di effettuare operazioni
potenzialmente suscettibili di generare conflitti di interesse con societa del gruppo di appartenenza
della SGR oltre il limite del 20% del patrimonio dell’ OICR.
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10.

11.

12.

L’Euro & la principale valuta dei titoli presenti nella Gestione Separata. Nel rispetto dei criteri previsti
dalla normativa di settore & possibile I'utilizzo di titoli in altre valute, mantenendo un basso livello di
rischiosita.

Il valore delle attivita della Gestione Separata non potra essere inferiore alle riserve matematiche
costituite per i contratti a prestazioni rivalutabili in base ai rendimenti realizzati dalla Gestione stessa.
Sulla Gestione Separata possono gravare unicamente le spese relative all’attivita di verifica contabile
effettuata dalla societa di revisione e quelle effettivamente sostenute per I’'acquisto e la vendita delle
attivita della Gestione Separata. Non sono consentite altre forme di prelievo, in qualsiasi modo
effettuate.

Il rendimento della Gestione Separata beneficia di eventuali utili derivanti dalla retrocessione di
commissioni o di altri proventi ricevuti dalla Societa in virtu di accordi con soggetti terzi riconducibili
al patrimonio della Gestione Separata.

Il tasso medio di rendimento della Gestione Separata, relativo al periodo di osservazione annuale,
e determinato rapportando il risultato finanziario della Gestione Separata alla giacenza media delle
attivita della Gestione Separata stessa.

Il risultato finanziario della Gestione Separata & costituito dai proventi finanziari di competenza
conseguiti dalla Gestione stessa, comprensivi degli scarti di emissione e di negoziazione di
competenza, dagli utili realizzati e dalle perdite sofferte nel periodo di osservazione oltre che dagli
utili e dai proventi di cui al precedente paragrafo 7. Il risultato finanziario € calcolato al netto delle
spese di cui al precedente paragrafo 6 effettivamente sostenute ed al lordo delle ritenute di acconto
fiscale. Gli utili e le perdite da realizzo sono determinati con riferimento al valore di iscrizione delle
corrispondenti attivita nel libro mastro della Gestione Separata. Il valore di iscrizione nel libro mastro
di una attivita di nuova acquisizione € pari al prezzo di acquisto.

La giacenza media delle attivita della Gestione Separata € pari alla somma della giacenza media
nel periodo di osservazione dei depositi in numerario, degli investimenti e di ogni altra attivita della
Gestione Separata. La giacenza media & determinata in base al valore di iscrizione nel libro mastro
della Gestione Separata.

La Gestione Separata & annualmente sottoposta a certificazione da parte di una societa di revisione
iscritta nell’apposito registro previsto dalla normativa vigente.

Il presente Regolamento potra essere modificato per essere adeguato alla normativa primaria e
secondaria vigente oppure a fronte di mutati criteri gestionali con esclusione, in tale ultimo caso, di
modifiche meno favorevoli per il contraente.

La Gestione Separata potra essere oggetto di fusione o scissione con altre gestioni separate
costituite dalla Societa aventi caratteristiche similari e politiche di investimento omogenee. La
eventuale fusione o scissione perseguira in ogni caso I'interesse dei contraenti e non comportera
oneri aggiuntivi a carico di questi ultimi.

Il presente Regolamento & parte integrante delle condizioni di assicurazione.
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ALLEGATO 2

Informativa sugli obblighi di cui al D. Lgs. n°® 231 del 21 Novembre 2007 e

s.m.i. (antiriciclaggio e contrasto al finanziamento del terrorismo)

Le dichiarazioni richieste ai sensi del D.Lgs. 231/2007 e S.M.I. e relativi regolamenti attuativi sono raccolte
per adempiere a specifici obblighi dilegge ed hanno lo scopo di permettere alla Compagnia di verificare che
il contratto di assicurazione che Lei sta per sottoscrivere o 'operazione connessa a tale tipo di contratto
non persegua finalita di riciclaggio o di finanziamento del terrorismo. Il conferimento dei dati & obbligatorio
ed il mancato rilascio delle informazioni richieste non ci permettera di dar corso alla sottoscrizione del
contratto o alla diversa operazione richiesta e potra determinare la risoluzione del rapporto eventualmente
in essere. Ricordiamo che il D.Lsg 231/07 dispone I'obbligo di fornire le informazioni richieste (in particolare,
ai fini dell'identificazione del cliente, del beneficiario, dell’esecutore, del titolare effettivo e dell’acquisizione
delle informazioni sulla natura e sullo scopo del rapporto o dell’operazione), prevedendo gravi sanzioni per
il caso di omesse o false dichiarazioni. |l trattamento dei dati sara svolto per le predette finalita anche con
strumenti elettronici € solo da personale incaricato in modo da garantire gli obblighi di sicurezza e la loro
riservatezza. | dati non saranno diffusi ma potranno essere comunicati ad Autorita e Organi di Vigilanza e
Controllo, come per Legge.

OBBLIGHI DEL CLIENTE
Art. 22 del D. Lgs. 231/07

1. | clienti forniscono per iscritto, sotto la propria responsabilita, tutte le informazioni necessarie e
aggiornate per consentire ai soggetti obbligati di adempiere agli obblighi di adeguata verifica.
2. Per le finalita di cui al presente decreto, le imprese dotate di personalita giuridica e le persone

giuridiche private ottengono e conservano, per un periodo non inferiore a cinque anni, informazioni
adeguate, accurate e aggiornate sulla propria titolarita effettiva e le forniscono ai soggetti obbligati,
in occasione degli adempimenti strumentali all’adeguata verifica della clientela.

3. Le informazioni di cui al comma 2, inerenti le imprese dotate di personalita giuridica tenute
all’iscrizione nel Registro delle imprese di cui all’articolo 2188 del codice civile, sono acquisite, a cura
degli amministratori, richiedendole al titolare effettivo, individuato ai sensi dell’articolo 20, anche sulla
base di quanto risultante dalle scritture contabili € dai bilanci, dal libro dei soci, dalle comunicazioni
relative all’assetto proprietario o al controllo dell’ente, cui I'impresa € tenuta secondo le disposizioni
vigenti nonché dalle comunicazioni ricevute dai soci e da ogni altro dato a loro disposizione.
Qualora permangano dubbi in ordine alla titolarita effettiva, le informazioni sono acquisite, a cura
degli amministratori, a seguito di espressa richiesta rivolta ai soci rispetto a cui si renda necessario
approfondire I'entita dell'interesse nell’ente. Linerzia o il rifiuto ingiustificati del socio nel fornire agli
amministratori le informazioni da questi ritenute necessarie per 'individuazione del titolare effettivo
owvero l'indicazione di informazioni palesemente fraudolente rendono inesercitabile il relativo diritto
di voto e comportano 'impugnabilita, a norma dell’articolo 2377 del codice civile, delle deliberazioni
eventualmente assunte con il suo voto determinante. Si applicano, in quanto compatibili, le
disposizioni di cui agli articoli 120 e 122 TUF, 74 e 77, CAP e 2341-ter del codice civile.

4, Le informazioni di cui al comma 2, inerenti le persone giuridiche private, tenute all’iscrizione nel
Registro delle persone giuridiche private di cui al decreto del Presidente della Repubblica 10
febbraio 2000, n. 361, e successive modificazioni, sono acquisite dal fondatore, ove in vita ovvero
dai soggetti cui é attribuita la rappresentanza e I'amministrazione dell’ente, sulla base di quanto
risultante dallo statuto, dall’atto costitutivo, dalle scritture contabili e da ogni altra comunicazione o
dato a loro disposizione.

5. | fiduciari di trust espressi, disciplinati ai sensi della legge 16 ottobre 1989, n. 364, nonché le
persone che esercitano diritti, poteri e facolta equivalenti in istituti giuridici affini, purché stabiliti
o residenti sul territorio della Repubblica italiana, ottengono e detengono informazioni adeguate,
accurate e aggiornate sulla titolarita effettiva del trust, per tali intendendosi quelle relative all'identita
del fondatore, del fiduciario o dei fiduciari, del guardiano o dei guardiani ovvero di altra persona
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5-bis.

H-ter.

per conto del fiduciario, ove esistenti, dei beneficiari 0 classe di beneficiari e delle altre persone
fisiche che esercitano il controllo sul trust o sullistituto giuridico affine e di qualunque altra persona
fisica che esercita, in ultima istanza, il controllo sui beni conferiti nel trust attraverso la proprieta
diretta o indiretta o attraverso altri mezzi. | fiduciari di trust espressi € le persone che esercitano
diritti, poteri e facolta equivalenti in istituti giuridici affini conservano tali informazioni per un periodo
non inferiore a cinque anni dalla cessazione del loro stato di fiduciari e le rendono prontamente
accessibili alle autorita di cui all’articolo 21, comma 2, lettera a) e b). | medesimi fiduciari che,
in tale veste, instaurano un rapporto continuativo ovvero eseguono una prestazione occasionale
dichiarano il proprio stato ai soggetti obbligati.

Per le finalita di cui al presente decreto, si considerano istituti giuridici affini al trust gli enti e gli istituti
che, per assetto e funzioni, determinano effetti giuridici equivalenti a quelli dei trust espressi, anche
avuto riguardo alla destinazione dei beni ad uno scopo ed al controllo da parte di un soggetto diverso
dal proprietario, nell’interesse di uno o piu beneficiari o per il perseguimento di uno specifico fine.

| soggetti obbligati assicurano che le informazioni di cui al presente articolo, acquisite
nell’espletamento delle procedure di adeguata verifica della clientela, siano prontamente rese disponibili
alle autorita di cui all’articolo 21, comma 2, lettera a), per 'esercizio delle rispettive attribuzioni.

PERSONE POLITICAMENTE ESPOSTE

Art. 1, comma 2, lettera dd) del D.Lgs. 231/07

Nel presente decreto s’intendono per (...) persone politicamente esposte: le persone fisiche che occupano
0 hanno cessato di occupare da meno di un anno importanti cariche pubbliche, nonché i loro familiari
0 coloro che con i predetti soggetti intrattengono notoriamente stretti legami, come di seguito elencate:
1) sono persone fisiche che occupano o hanno occupato importanti cariche pubbliche coloro che
ricoprono o hanno ricoperto la carica di:

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

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

deputato, senatore, parlamentare europeo, consigliere regionale nonché cariche analoghe in
Stati esteri;

membro degli organi direttivi centrali di partiti politici;

giudice della Corte Costituzionale, magistrato della Corte di Cassazione o della Corte dei conti,
consigliere di Stato e altri componenti del Consiglio di Giustizia Amministrativa per la Regione
siciliana nonché cariche analoghe in Stati esteri;

membro degli organi direttivi delle banche centrali e delle autorita indipendenti;

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

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

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

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

sono familiari di persone politicamente esposte:

2.1

i genitori, il coniuge o la persona legata in unione civile o convivenza di fatto o istituti assimilabili
alla persona politicamente esposta, i figli € i loro coniugi nonché le persone legate ai figli in unione
civile o convivenza di fatto o istituti assimilabili;

sSono soggetti con i quali le persone politicamente esposte intrattengono notoriamente stretti legami:

3.1

3.2

le persone fisiche legate alla persona politicamente esposta per via della titolarita effettiva congiunta
di enti giuridici o di altro stretto rapporto di affari;

le persone fisiche che detengono solo formalmente il controllo totalitario di un’entita notoriamente
costituita, di fatto, nell’interesse e a beneficio di una persona politicamente esposta.
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Art. 24 comma 6 del D.Lgs. 231/07

| soggetti obbligati, in presenza di un elevato rischio di riciclaggio o di finanziamento del terrorismo
applicano misure di adeguata verifica rafforzata di clienti che, originariamente individuati come persone
politicamente esposte, abbiano cessato di rivestire le relative cariche pubbliche da piu di un anno. La
medesima disposizione si applica anche nelle ipotesi in cui il beneficiario della prestazione assicurativa o |l
titolare effettivo del beneficiario siano state persone politicamente esposte.

Art. 1, comma 2, lett. pp) del D.Lgs. 231/07

Nel presente decreto s’intendono per (...) titolare effettivo: la persona fisica o le persone fisiche, diverse
dal cliente, nell'interesse della quale o delle quali, in ultima istanza, il rapporto continuativo & istaurato, la
prestazione professionale € resa o I'operazione € eseguita.

Art. 20 del D.Lgs. 231/07

1. Il titolare effettivo di clienti diversi dalle persone fisiche coincide con la persona fisica o le persone fisiche
cui, in ultima istanza, € attribuibile la proprieta diretta o indiretta dell’ente ovvero il relativo controllo.

2. Nel caso in cui il cliente sia una societa di capitali:

a) costituisce indicazione di proprieta diretta la titolarita di una partecipazione superiore al 25 per
cento del capitale del cliente, detenuta da una persona fisica;

b) costituisce indicazione di proprieta indiretta la titolarita di una percentuale di partecipazioni
superiore al 25 per cento del capitale del cliente, posseduto per il tramite di societa controllate,
societa fiduciarie o per interposta persona.

3. Nelle ipotesi in cui 'esame dell’assetto proprietario non consenta di individuare in maniera univoca
la persona fisica o le persone fisiche cui € attribuibile la proprieta diretta o indiretta dell’ente, il titolare
effettivo coincide con la persona fisica o le persone fisiche cui, in ultima istanza, & attribuibile il controllo
del medesimo in forza:

a) del controllo della maggioranza dei voti esercitabili in assemblea ordinaria;

b) del controllo di voti sufficienti per esercitare un’influenza dominante in assemblea ordinaria;

c) dell’esistenza di particolari vincoli contrattuali che consentano di esercitare un’influenza dominante.

4. Qualora I'applicazione dei criteri di cui ai precedenti commi non consenta di individuare univocamente
uno o piu titolari effettivi, il titolare effettivo coincide con la persona fisica o le persone fisiche titolari di
poteri di amministrazione o direzione della societa.

5. Nel caso in cui il cliente sia una persona giuridica privata, di cui al decreto del Presidente della
Repubblica 10 febbraio 2000, n. 361, sono cumulativamente individuati, come titolari effettivi;

a) ifondatori, ove in vita;

b) ibeneficiari, quando individuati o faciimente individuabili;

c) ititolari di funzioni di direzione e amministrazione.

6. | soggetti obbligati conservano traccia delle verifiche effettuate ai fini dell'individuazione del titolare
effettivo.

OBBLIGO DI ASTENSIONE

Art. 42, co. 1 e 2 del D.Lgs. 231/07

| soggetti obbligati che si trovano nell’impossibilita oggettiva di effettuare I'adeguata verifica della clientela,
ai sensi delle disposizioni di cui all’articolo 19, comma 1, lettere a), b) e ¢) si astengono dall’instaurare,
eseguire ovvero proseguire il rapporto e le operazioni e valutano se effettuare una segnalazione di
operazione sospetta alla UIF a norma dell’articolo 35.

SANZIONI PENALI

Art. 55, co. 1,2 e 3 del D. Lgs. 231/07

1. Chiungue, essendo tenuto all’osservanza degli obblighi di adeguata verifica ai sensi del presente
decreto, falsifica i dati e le informazioni relative al cliente, al titolare effettivo, all’esecutore, allo scopo
e alla natura del rapporto continuativo o della prestazione professionale e al’operazione € punito
con la reclusione da sei mesi a tre anni e con la multa da 10.000 euro a 30.000 euro. Alla medesima
pena soggiace chiunque essendo tenuto all’osservanza degli obblighi di adeguata verifica ai sensi del
presente decreto, in occasione dell’adempimento dei predetti obblighi, utilizza dati e informazioni falsi
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relativi al cliente, al titolare effettivo, all’esecutore, allo scopo e alla natura del rapporto continuativo o
della prestazione professionale € all’operazione.

2. Chiunque, essendo tenuto allosservanza degli obblighi di conservazione ai sensi del presente
decreto, acquisisce o0 conserva dati falsi 0 informazioni non veritiere sul cliente, sul titolare effettivo,
sull’esecutore, sullo scopo e sulla natura del rapporto continuativo o della prestazione professionale e
sull’operazione ovvero si avvale di mezzi fraudolenti al fine di pregiudicare la corretta conservazione dei
predetti dati e informazioni € punito con la reclusione da sei mesi a tre anni e con la multa da 10.000
euro a 30.000 euro.

3. Salvo cheil fatto costituisca piu grave reato, chiunque essendo obbligato, ai sensi del presente decreto,
a fornire i dati € le informazioni necessarie ai fini dell’adeguata verifica della clientela, fornisce dati falsi
o informazioni non veritiere, & punito con la reclusione da sei mesi a tre anni e con la multa da 10.000
euro a 30.000 euro.
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ALLEGATO 3

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli articoli 13 e 14

del Regolamento UE n. 679/2016 del 27 aprile 2016

Utilizzo dei dati a fini contrattuali

La informiamo che i suoi dati personali®”, da Lei forniti o acquisiti da terzi, sono trattati da Alleanza

Assicurazioni Spa (di seguito anche la Compagnia) quale Titolare, nel’ambito della consulenza e dei

servizi assicurativi richiesti o in Suo favore previsti, inclusi i preventivi assicurativi che predisporremo a

favore Suo o di terzi da Lei designati/indicati:

() per rilevare i Suoi bisogni, le Sue esigenze assicurative e la Sua propensione al rischio, al fine di
prestarle consulenza®;

(i) per la proposizione e conclusione del contratto assicurativo e dei servizi e/0 prodotti connessi o
accessori, e per eseguire i correlati adempimenti normativi (quali ad esempio quelli in materia di
antiriciclaggio)?;

(ili) per I'esecuzione dei contratti da Lei stipulati®;

(iv) per prevenire, individuare e/o perseguire eventuali frodi assicurative®;

(V) per comunicare i Suoi dati personali a Societa che svolgono servizi in outsourcing per conto della
Compagnia o per I'esecuzione dei contratti in essere.

La informiamo, inoltre, che il trattamento dei Suoi dati personali per le finalita di cui ai punti (i), (i), (iii)
e (v) € necessario e funzionale all’erogazione dei servizi da parte della Compagnia e/o all’esecuzione
dei contratti in essere; mentre per le finalita di cui alla lettera (iv) il trattamento dei Suoi dati si basa
sul legittimo interesse della Compagnia a prevenire e individuare eventuali frodi assicurative e a porre
in essere una corretta gestione. La informiamo quindi che per le finalita del trattamento come sopra
illustrate sub (i), (i), (iii) e (v), il conferimento dei dati & obbligatorio ed il loro mancato, parziale o inesatto
conferimento potra avere, come conseguenza, I'impossibilita di svolgere le attivita richieste e preclude
alla Compagnia di assolvere gli adempimenti come previsti dai contratti in essere.

Utilizzo dei dati a fini commerciali e di profilazione commerciale

La informiamo, inoltre, che pud autorizzare la Compagnia a trattare i Suoi dati personali da Lei forniti e/o

acquisiti da terzi (con esclusione delle categorie particolari di dati personali di cui all’articolo 9, paragrafo

1 del Regolamento, tra cui i dati relativi alla salute), per utilizzarli per le seguenti ulteriori finalita:

1) per I'invio di comunicazioni commerciali, compimento di ricerche di mercato e rilevazione di qualita,
anche mediante tecniche di comunicazione a distanza quali email, sms, instant messaging e notifiche
via app, relativamente ai prodotti e servizi offerti dalla Compagnia;

2) per I'invio di comunicazioni commerciali, compimento di ricerche di mercato e rilevazione di qualita,
anche mediante tecniche di comunicazione a distanza quali email, sms, instant messaging e notifiche
via app, relativamente ai prodotti e servizi offerti dalle Societa del Gruppo Generali.

Il conferimento dei Suoi dati e del Suo consenso per le finalita sopra indicate sono facoltativi. Il loro

mancato rilascio non incide sull’erogazione dei nostri servizi assicurativi.

Diritti dell’interessato

Lei potra conoscere quali sono i Suoi dati trattati presso la Compagnia e, ove ne ricorrano le condizioni,
esercitare i diversi diritti relativi al loro utilizzo (diritto di accesso, rettifica, aggiornamento, integrazione,
cancellazione, limitazione al trattamento, alla portabilita, alla revoca del consenso al trattamento, diritto di
ottenere una copia dei propri dati laddove questi siano conservati in paesi al di fuori dell’Unione Europea,
nonché di ottenere indicazione del luogo nel quale tali dati vengono conservati o trasferiti), nonché opporsi
per motivi legittimi ad un loro particolare trattamento e comunque al loro uso a fini commerciali, in tutto
0 in parte, anche per quanto riguarda I'uso di modalita automatizzate. Quanto precede, rivolgendosi a:
Alleanza Assicurazioni S.p.A., Piazza Tre Torri 1, 20145 Milano (MI), privacy@alleanza.it. o al Responsabile
della Protezione dei Dati (RPD), contattabile via e-mail a “RPD.it@generali.com” e/0 via posta ordinaria
all’indirizzo “RPD Generalli ltalia - Mogliano Veneto, Via Marocchesa 14 31021.

La informiamo, inoltre, che, qualora ravvisi un trattamento dei Suoi dati non coerente con i consensi

da Lei espressi pud sporgere reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, con le modalita
indicate sul sito del Garante stesso.
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Tempi di conservazione dei dati

| Suoi dati personali possono essere conservati per periodi di tempo diversi, a seconda della finalita per

la quale sono trattati dalla Compagnia, in conformita alla normativa privacy tempo per tempo applicabile,

in particolare:

a) per le finalita contrattuali, per tutta la durata dei rapporti in essere e, in conformita alla normativa
vigente per un periodo di 10 anni dal momento della cessazione dell’efficacia del contratto o, in caso
di contestazioni, per il termine prescrizionale previsto dalla normativa per la tutela dei diritti connessi,
fatti salvi in ogni caso periodi di conservazione maggiori previsti da specifiche normative di settore;

b) per le finalita commerciali e di profilazione, per il periodo necessario agli scopi per i quali sono stati
raccolti o trattati e, comunque, non superiore a 24 mesi dalla data di decorrenza del preventivo richiesto.

Comunicazione dei Dati

| suoi dati non saranno diffusi e saranno trattati con idonee modalita e procedure anche informatizzate,
da nostri dipendenti, collaboratori ed altri soggetti anche esterni, designati Responsabili e/o0 Autorizzati
al trattamento o, comunque, operanti quali Titolari, che sono coinvolti nella gestione dei rapporti con
Lei in essere o che svolgono per nostro conto compiti di natura tecnica, organizzativa, operativa anche
all’interno ed al di fuori della UE®.

Trasferimento dei dati all’estero

| Suoi dati potranno essere inoltre comunicati, ove necessario, a soggetti, privati o pubblici, connessi
allo specifico rapporto assicurativo o al settore assicurativo e riassicurativo operanti in paesi situati
nell’Unione Europea o al di fuori della stessa(4) alcuni dei quali potrebbero non fornire garanzie adeguate
di protezione dei dati (un elenco completo dei Paesi che forniscono garanzie adeguate di protezione dei
dati e disponibile nel sito web del Garante per la Protezione dei Dati Personali). In tali casi, il trasferimento
dei Suoi dati verra effettuato nel rispetto delle norme e degli accordi internazionali vigenti, nonché a
fronte dell’adozione di misure adeguate (es. clausole contrattuali standard).

Modifiche e aggiornamenti dell’Informativa

Anche in considerazione di futuri cambiamenti che potranno intervenire sulla normativa privacy
applicabile, la Compagnia potra integrare e/o aggiornare, in tutto o in parte, la presente Informativa.
Resta inteso che qualsiasi modifica, integrazione o aggiornamento Le sara comunicato in conformita alla
normativa vigente anche a mezzo di pubblicazione sul sito internet della Compagnia www.alleanza.it.

NOTE:

1. La Compagnia tratta le seguenti categorie di dati: dati anagrafici e identificativi, dati di contatto, dati di polizza, dati fiscali
ed estremi di conto corrente bancario, altri dati personali forniti dall'interessato, , dati raccolti da fonti pubbliche (elenchi,
registri, documenti pubblici conoscibili da chiunque), dati acquisiti da altri soggetti terzi (societa del Gruppo Generali,
contraenti, assicurati, aderenti a fondi previdenziali o assistenziali o sanitari, societa di informazione commerciale e dei
rischi finanziari, societa esterne ai fini di ricerche di mercato). In aggiunta, anche su richiesta dell’Autorita Giudiziaria, la
Compagnia potra effettuare trattamenti di dati relativi a condanne penali e reati.

2. Atitolo esemplificativo, formulazione delle raccomandazioni personalizzate e/o delle proposte di assicurazione coerenti con
i suoi bisogni assicurativi, predisposizione di preventivi e successivi rinnovi, stipulazione di contratti di assicurazione vita, non
vita o di previdenza complementare, raccolta dei premi, versamenti aggiuntivi, switch ed altre attivita previste dal contratto,
liquidazione di sinistri o altre prestazioni, riassicurazione, coassicurazione, esercizio e difesa di diritti dell’assicuratore,
adempimento di specifici obblighi di legge o contrattuali, gestione e controllo interno, attivita statistiche.

3. Trattasi di soggetti, facenti parte della “catena assicurativa” (es. agenti, subagenti, collaboratori di agenzia, produttori,
mediatori di assicurazione, banche, istituti di credito, societa di recupero crediti, societa di intermediazione mobiliare,
assicuratori, coassicuratori e riassicuratori, fondi pensione, attuari, avvocati e medici fiduciari, consulenti tecnici, periti,
autofficine, societa di assistenza stradale, centri di demolizione di autoveicoli, strutture sanitarie, societa di liquidazione
dei sinistri e dei contratti, e altri erogatori convenzionati di servizi, ecc.), societa del Gruppo Generali, ed altre societa
che svolgono, quali outsourcer, servizi informatici, telematici, finanziari, amministrativi, di archiviazione, di gestione della
corrispondenza, di revisione contabile e certificazione di bilancio, nonché societa specializzate in ricerche di mercato e
indagini sulla qualita dei servizi.

4. Contraenti, assicurati, aderenti a Fondi previdenziali o sanitari, pignoratari, vincolatari; assicuratori, coassicuratori,
riassicuratori ed organismi associativi /consortili (ANIA, Mefop, Assoprevidenza) nei cui confronti la comunicazione dei dati
e funzionale per fornire i servizi sopra indicati e per tutelare i diritti dell'industria assicurativa, organismi istituzionali ed enti
pubblici a cui i dati devono essere comunicati per obbligo normativo.

BG VITA € un marchio commerciale di Alleanza Assicurazioni S.p.A. - Sede Legale: Piazza Tre Torri 1 - 20145 Milano

Partita IVA n. 01333550323 - Societa iscritta all’Albo Imprese IVASS n. 1.00178, soggetta all’'attivita di direzione e coordinamento di

g‘g-' Capitale Sociale Euro 210.000.000,00 i.v. - Codice Fiscale e iscrizione Registro Imprese di Milano Monza Brianza Lodi n. 10908160012

N
g? IS Assicurazioni Generali S.p.A. ed appartenente al Gruppo Generali, iscritto al n. 026 dell’Albo dei gruppi assicurativi. - Pec: bgvita@pec.bgvita.it -
GENERALI bgvita@bgvita.it - www.bgvita.it
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N° proposta: PREMIO UNICO

Agenzia: Banca Generali
Codice CAB Filiale acquisitrice:

(da compilarsi a cura del back office della Banca)

2= BGVITA

BG CUSTODY 2.0 2024
MODULO DI PROPOSTA

1l contratto oggetto della presente richiesta € composto dai seguenti documenti:

@ - Set Informativo

of—
9 o—/| - Modulo di proposta BG Custody 2.0 2024
D_

Allegati

- Titolare effettivo dei rapporti continuativi del contraente persona giuridica A cura dell'eventuale esecutore
(da allegare nel caso in cui il contraente sia una persona giuridica)

4|

9

- Titolare effettivo del beneficiario persona giuridica A cura del contraente o dell’eventuale esecutore
(da allegare nel caso in cui il beneficiario sia una persona giuridica)

- Professione

Dopo la compilazione la proposta deve essere fotocopiata in 3 esemplari

Scopri tutti gli approfondimenti relativi alla tua Polizza “"BG Custody 2.0 2024".
Le note laterali ti aiuteranno nella scelta dei servizi e nella comprensione dei contenuti.

APPROFONDIMENTI

Aggiornamento: Febbraio 2025
1di14



N° proposta:

CDG del contraente:

= BGVITA

GUIDA ALLA COMPILAZIONE
2 3

L’ASSICURANDO
E I BENEFICIARI

1> ITUOI DATI

DEFINISCI IL TUO
INVESTIMENTO

Cod. Convenzione:

4 5 6 7
REVOCABILITA RECESSO DAL CONDIZIONI I MIEI CONSENSI
DELLA PROPOSTA CONTRATTO DI GARANZIA PRIVACY

CONTRAENTE

EVENTUALE ESECUTORE

Nome*

Cognome*

Denominazione Sociale**
Codice fiscale

Documento d’identita* (tipologia)
Numero Documento*
Rilasciato da*

Luogo rilascio*

Data rilascio*

Data scadenza*

Documenti comprovanti i poteri
dell’esecutore

Data di nascita/costituzione
Comune di nascita/costituzione
Provincia

Stato (se diverso da Italia)

Prima Cittadinanza

Seconda Cittadinanza (se presente)

Indirizzo di residenza***/ Sede legale
Localita

Provincia

CAP

Stato (se diverso da Italia)

Indirizzo di corrispondenza

Localita

Provincia

CAP

Stato (se diverso da Italia)

Somme utilizzate dal contraente in giacenza

nel proprio c/c da pit di 30 giorni

Ricopre cariche pubbliche

diverse da PEP?*

(es. amministratori locali, ruoli apicali in pubbliche
amministrazioni, consorzi o associazioni di natura
pubblicistica)

Precedente professione*
(se attualmente pensionato)

(persona fisica o giuridica)

(persona fisica)

| Procura/Delega
| Delibera assemblea/C.d.A.
|| Provvedimento giudice tutelare
| Istatuto
Visura camerale

[Ono  [Isi

Politico/Istituzionale
Societario
Associazioni
Fondazioni

No

[3{€P Custody

2.0 2024
8
LE TUE ALLEGATI
DICHIARAZIONI

A cosa servono i tuoi dati?

Ci consentono di riconoscerti e
verificare la tua identita, per tu-
telare la tua sicurezza e rispetta-
re la normativa Antiriciclaggio e
di contrasto al finanziamento del
terrorismo di cui hai preso visio-
ne in Allegato alle Condizioni di
Assicurazione.

Chi e il contraente?

Persona fisica o giuridica, che
puo coincidere o meno con l'as-
sicurato o il beneficiario, che sti-
pula il contratto di assicurazione
e si impegna al versamento dei
premi alla Compagnia.

Chi e I'esecutore?

E il soggetto (solo persona fisi-
ca) al quale sono stati conferiti
i poteri di rappresentanza per
operare in nhome e per conto del
contraente. In caso di persona
giuridica, l'esecutore & il legale
rappresentante/procuratore/de-
legato; in caso di persona fisica,
I'esecutore € il tutore/curatore/
amministratore di sostegno. De-
vono essere sempre allegati al
presente modulo i documenti
comprovanti i poteri dell’'esecu-
tore (procura/delega, delibera
assemblea/C.d.A., statuto, visura
camerale recente (max 3 mesi),
provvedimento giudice tutelare).

A cosa serve l'indirizzo
di corrispondenza?

E I'indirizzo a cui vengono invia-
te le comunicazioni riguardanti
la polizza.

Devi compilare questi campi
solo se si tratta di un indirizzo
diverso da quello di residenza.
Qualora i campi non vengano
compilati, le comunicazioni ver-
ranno inviate all’indirizzo di re-
sidenza.

Inserisci il tuo Codice Professio-
ne scegliendo tra quelle che trovi
riportati in allegato, solo se sei
attualmente pensionato.

* Se persona fisica. ** Se persona giuridica/ente.
*** || domicilio corrisponde all’indirizzo di residenza sopraindicato, salvo diversa dichiarazione del Cliente.

Aggiornamento: Febbraio 2025
2di 14



N° proposta:

CDG dell'assicurando:

ZZBGV

GUIDA ALLA COMPILAZIONE

2
L'ASSICURANDO
E I BENEFICIARI

3 4 5 6 7
DEFINISCI IL TUO REVOCABILITA RECESSO DAL CONDIZIONI I MIEI CONSENSI
INVESTIMENTO DELLA PROPOSTA CONTRATTO DI GARANZIA PRIVACY

CONTRAENTE

(persona fisica o giuridica)

EVENTUALE ESECUTORE

(persona fisica)

Parentela
Rapporti di lavoro/affari
Affinita
Coniugio
Rapporto tra esecutore e contraente
(da indicare solo se il contraente & una persona fisica)

Convivenza di fatto
0 unione civile

Relazione amicale
Beneficienza/liberalita
Altro (specificare)

2 ) L’ASSICURANDO E I BENEFICIARI

® ASSICURANDO
AR
ASSICURANDO
(compilare solo se diverso dal contraente)
Nome
Cognome

Codice fiscale

Documento d’identita (tipologia)
Numero Documento

Autorita rilascio

Luogo rilascio

Data rilascio

Data scadenza

Data di nascita

Comune di nascita

Provincia di nascita

Stato di nascita (se diverso da Italia)
Prima Cittadinanza

Seconda Cittadinanza (se presente)

Indirizzo di residenza*
Comune

Provincia

CAP

Stato (se diverso da Italia)

Parentela
Rapporti di lavoro/affari

Affinita

Coniugio

Convivenza di fatto o unione civile
Relazione amicale
Beneficienza/liberalita

Altro (specificare)

Rapporto
tra assicurato e contraente

Motivazioni dell’individuazione
di un assicurato diverso

dal contraente
(da compilare obbligatoriamente)

* Il domicilio corrisponde all’indirizzo di residenza sopraindicato, salvo diversa dichiarazione del Cliente.

3di 14

[3{€P Custody

2.0 2024
8
LE TUE ALLEGATI
DICHIARAZIONI

Chi e I'assicurando?

E la persona fisica sulla cui vita &
stipulato il contratto e quindi su
cui grava il rischio.

Aggiornamento: Febbraio 2025



N° proposta:

CDG del beneficiario 1 p.f.: CDG del beneficiario 2 p.f.:
= 5
SN [3{€P Custody
GENERALI
2.0 2024

GUIDA ALLA COMPILAZIONE

1 2 3 4 . 5 6 7 8

I TUOI L’ASSICURANDO DEFINISCI IL TUO REVOCABILITA RECESSO DAL CONDIZIONI I MIEI CONSENSI LE TUE ALLEGATI

DATI E I BENEFICIARI INVESTIMENTO DELLA PROPOSTA CONTRATTO DI GARANZIA PRIVACY DICHIARAZIONI

DA COMPILARE SE BENEFICIARIO PERSONA FISICA

Nel caso in cui il beneficiario coincida con il contraente, seleziona “SI” in corrispondenza del
campo “Beneficiario coincide con il contrante” e compila solamente il campo “% Beneficiario”.

Qualora il Contraente sia una persona giuridica & necessario allegare al modulo di
proposta la documentazione, indicata nella guida alla compilazione, nella quale si
attesta la designazione dei beneficiari persona fisica.

® BENEFICIARI CASO MORTE

Chi e il beneficiario?

BENEFICIARIO 1 BENEFICIARIO 2

Ela persona fisica avente diritto

Bengﬁaano co'made con il contraente NO si alla prestazione assicurata.

(se diverso da assicurato)

Nome e Cognome*

% Beneficiario* (no decimali) La somma delle percentuali di
X g tutti i beneficiari individuati dal

Data di nascita contraente deve dare un totale di

100%.
Comune di nascita*

Provincia di nascita*
Stato di nascita (se diverso da Italia)

Codice fiscale*
Recapito* A cosa serve il recapito?

Da indicare obbligatoriamente almeno I'indirizzo S R . q
E l'informazione che ci consente

Indirizzo (via - localita - CAP - Stato) di contattare pit agevolmente il
beneficiario al fine di erogargli la
prestazione assicurativa.

Telefono/Cellulare

E-mail

Persona Politicamente Esposta*

(la definizione di “Persona Politicamente Esposta” &

presente all’interno dell’Informativa Antiriciclaggio NO Si NO Si
e di contrasto al finanziamento del terrorismo di

cui hai preso visione in Allegato alle Condizioni di

Assicurazione)

Parentela Parentela Barrare obbligatoriamente solo
Rapporti di lavoro/affari Rapporti di lavoro/affari una delle opzioni riportate.
Affinita Affinita
Coniugio Coniugio
Rapporto
tra beneficiario e contraente* Convivenza di fatto Convivenza di fatto
0 unione civile 0 unione civile
Relazione amicale Relazione amicale
Beneficienza/liberalita Beneficienza/liberalita
Altro (specificare) Altro (specificare)

* Da compilare obbligatoriamente. In caso di mancata compilazione del campo “% Beneficiario”, la prestazione
sara attribuita al 100% all’unico beneficiario designato o suddivisa in parti uguali tra piti beneficiari designati. Aggiornamento: Febbraio 2025
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N° proposta:

CDG del beneficiario 3 p.f.: CDG del beneficiario 4 p.f.:
= 5
G [3{€P Custody
2.0 2024
GUIDA ALLA COMPILAZIONE
1 2 3 4 . 5 6 7 8
I TUOI L’ASSICURANDO DEFINISCI IL TUO REVOCABILITA RECESSO DAL CONDIZIONI I MIEI CONSENSI LE TUE ALLEGATI
DATI E I BENEFICIARI INVESTIMENTO DELLA PROPOSTA CONTRATTO DI GARANZIA PRIVACY DICHIARAZIONI
z BENEFICIARI CASO MORTE

Chi e il beneficiario?

BENEFICIARIO 3 BENEFICIARIO 4

E la persona fisica avente diritto
Nome e Cognome* alla prestazione assicurata.

% Beneficiario* (no decimali)

Data di nascita*
La somma delle percentuali di
Comune di nascita* tutti i beneficiari individuati dal
contraente deve dare un totale di

Provincia di nascita* 100%.

Stato di nascita (se diverso da Italia)

Codice fiscale*

Recapito*
Da indicare obbligatoriamente almeno I'indirizzo

Indirizzo (via - localita - CAP - Stato) A cosa serve il recapito?

E I'informazione che ci consente
di contattare piu agevolmente il
beneficiario al fine di erogargli la
Telefono/Cellulare prestazione assicurativa.

E-mail

Persona Politicamente Esposta*
(la definizione di “Persona Politicamente Esposta” &

presente allinterno dell’Informativa Antiriciclaggio D NO D Si D NO D Si

e di contrasto al finanziamento del terrorismo di
cui hai preso visione in Allegato alle Condizioni di
Assicurazione)

Parentela Parentela
Rapporti di lavoro/affari Rapporti di lavoro/affari
Affinita Affinita Barrare obbligatoriamente solo
una delle opzioni riportate.
Coniugio Coniugio
Rapporto
tra beneficiario e contraente* Convivenza di fatto Convivenza di fatto
0 unione civile 0 unione civile
Relazione amicale Relazione amicale
Beneficienza/liberalita Beneficienza/liberalita
Altro (specificare) Altro (specificare)

* Da compilare obbligatoriamente. In caso di mancata compilazione del campo “% Beneficiario”, la prestazione
sara attribuita al 100% all’unico beneficiario designato o suddivisa in parti uguali tra piti beneficiari designati. Aggiornamento: Febbraio 2025
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N° proposta:

CDG del beneficiario 5 p.f.: CDG del beneficiario 6 p.f.:
= 5
G [3{€P Custody
2.0 2024
GUIDA ALLA COMPILAZIONE
1 2 3 4 . 5 6 7 8
I TUOI L’ASSICURANDO DEFINISCI IL TUO REVOCABILITA RECESSO DAL CONDIZIONI I MIEI CONSENSI LE TUE ALLEGATI
DATI E I BENEFICIARI INVESTIMENTO DELLA PROPOSTA CONTRATTO DI GARANZIA PRIVACY DICHIARAZIONI
z BENEFICIARI CASO MORTE

Chi e il beneficiario?

BENEFICIARIO 5 BENEFICIARIO 6

E la persona fisica avente diritto
Nome e Cognome* alla prestazione assicurata.

% Beneficiario* (no decimali)

Data di nascita*
La somma delle percentuali di
Comune di nascita* tutti i beneficiari individuati dal
contraente deve dare un totale di

Provincia di nascita* 100%.

Stato di nascita (se diverso da Italia)

Codice fiscale*

Recapito*
Da indicare obbligatoriamente almeno I'indirizzo

Indirizzo (via - localita - CAP - Stato) A cosa serve il recapito?

E I'informazione che ci consente
di contattare piu agevolmente il
beneficiario al fine di erogargli la
Telefono/Cellulare prestazione assicurativa.

E-mail

Persona Politicamente Esposta*
(la definizione di “Persona Politicamente Esposta” &

presente allinterno dell’Informativa Antiriciclaggio D NO D Si D NO D Si

e di contrasto al finanziamento del terrorismo di
cui hai preso visione in Allegato alle Condizioni di
Assicurazione)

Parentela Parentela
Rapporti di lavoro/affari Rapporti di lavoro/affari
Affinita Affinita Barrare obbligatoriamente solo
una delle opzioni riportate.
Coniugio Coniugio
Rapporto
tra beneficiario e contraente* Convivenza di fatto Convivenza di fatto
0 unione civile 0 unione civile
Relazione amicale Relazione amicale
Beneficienza/liberalita Beneficienza/liberalita
Altro (specificare) Altro (specificare)

* Da compilare obbligatoriamente. In caso di mancata compilazione del campo “% Beneficiario”, la prestazione
sara attribuita al 100% all’unico beneficiario designato o suddivisa in parti uguali tra piti beneficiari designati. Aggiornamento: Febbraio 2025
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N° proposta:
CDG del beneficiario 1 p.g.:

= BGVITA

GUIDA ALLA COMPILAZIONE

1 2 3
1 TUOI L'ASSICURANDO
DATI E I BENEFICIARI

DEFINISCI IL TUO
INVESTIMENTO

CDG del beneficiario 2 p.g.:

4 . 5 6 7
REVOCABILITA RECESSO DAL CONDIZIONI

DELLA PROPOSTA CONTRATTO DI GARANZIA PRIVACY

DA COMPILARE SE BENEFICIARIO PERSONA GIURIDICA

I MIEI CONSENSI

[3{€P Custody

2.0 2024

8
LE TUE
DICHIARAZIONI

ALLEGATI

Nel caso in cui il beneficiario coincida con il contraente, seleziona “SI” in corrispondenza del

campo “Beneficiario coincide con il contrante” e compila solamente il campo “% Beneficiario”.

Qualora il Contraente sia una persona giuridica e si indichi come beneficiario caso
morte una persona giuridica diversa dal Contraente, & necessario allegare al modulo
di proposta la documentazione, indicata nella guida alla compilazione, nella quale si
attesta la designazione di quest’ultima.

Se hai indicato un beneficiario persona giuridica, ti ricordiamo di compilare I’allegato
“Titolare effettivo del beneficiario persona giuridica”.

® BENEFICIARI CASO MORTE

Beneficiario coincide con il contraente
Denominazione sociale*

% Beneficiario* (no decimali)

Codice fiscale*

Partita IVA

N° iscrizione registro delle imprese

o delle persone giuridiche
(obbligatorio se in possesso)

Ente registrazione
(obbligatorio se in possesso di N° iscrizione)

Data di costituzione
Provincia di costituzione

Comune di costituzione

(qualora il beneficiario sia stato costituito all’estero
indicare la Nazione di costituzione)

Forma giuridica del beneficiario*

Catena partecipativa complessa*

Indirizzo Sede Legale*
Comune Sede Legale*
Provincia Sede Legale*
Stato Sede Legale* (se diverso da Italia)

Recapito*
Da indicare obbligatoriamente almeno I'indirizzo

Indirizzo (via - localita - CAP - Stato)

BENEFICIARIO 1

BENEFICIARIO 2

[Ono  [Isi

Fiduciaria di amministrazione Fiduciaria di amministrazione

Fondazione Fondazione
Trust Trust

Nessuna delle precedenti

COno  [Isi

Nessuna delle precedenti

[Ono  [Jsi

Telefono/Cellulare

E-mail

Rapporto
tra beneficiario e contraente*

Rapporti di lavoro/affari Rapporti di lavoro/affari

Beneficienza/liberalita Beneficienza/liberalita

Altro (specificare) Altro (specificare)

* Da compilare obbligatoriamente. In caso di mancata compilazione del campo “% Beneficiario”, la prestazione
sara attribuita al 100% all’unico beneficiario designato o suddivisa in parti uguali tra piu beneficiari designati.
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Chi é il beneficiario?
Ela persona giuridica avente di-
ritto alla prestazione assicurata.

La somma delle percentuali di
tutti i beneficiari individuati dal
contraente deve dare un totale di
100%.

Barrare obbligatoriamente solo
una delle opzioni riportate.

Catena partecipativa complessa:

descrive un assetto di controllo
societario particolarmente arti-
colato, comprendente strutture
societarie per le quali & piu diffi-
cile risalire alla titolarita effettiva
delle somme investite quali Fidu-
ciarie, Trust e Societa Anonime.

A cosa serve il recapito?

E l'informazione che ci consente
di contattare piu agevolmente il
beneficiario al fine di erogargli la
prestazione assicurativa.

Barrare obbligatoriamente solo
una delle opzioni riportate. Qualo-
ra venga flaggato “Altro” & neces-
sario allegare la visura camerale
del beneficiario persona giuridica
(o altro documento equivalente).
Se il beneficiario & un trust, deve
essere acquisita I'ultima versione
dell’atto istitutivo oppure se & una
fiduciaria il mandato fiduciario.

Aggiornamento: Febbraio 2025




N° proposta:

BGV [3{¢P Custody

2.0 2024
GUIDA ALLA COMPILAZIONE

1 2 3 4 5 6 7 8
1 TUOI L'ASSICURANDO DEFINISCI IL TUO REVOCABILITA RECESSO DAL CONDIZIONI I MIEI CONSENSI LE TUE ALLEGATI
DATI E I BENEFICIARI INVESTIMENTO DELLA PROPOSTA CONTRATTO DI GARANZIA PRIVACY DICHIARAZIONI

In caso di mancata compilazione dei campi anagrafici del beneficiario la Compagnia potra
incontrare, al decesso dell’Assicurato, maggiori difficolta nell’identificazione e nella ricerca del
beneficiario.

La modifica o revoca del beneficiario deve essere comunicata alla Compagnia.

REFERENTE TERZO
N cni & il referente terzo?

Referente terzo, diverso dal beneficiario, da indicare nel caso in cui il contraente manifesti
esigenze specifiche di riservatezza, al quale la Compagnia potra far riferimento in caso di
decesso dell’Assicurato.

E la persona fisica o giuridica
che il contraente puo indicare
nel caso in cui manifesti speci-
fiche esigenze di riservatezza.

Nome e Cognome / Denominaz. Sociale In caso di designazione del Re-
ferente Terzo si devono compi-
Recapito lare obbligatoriamente i campi

“Nome e Cognome / Denomina-

Indirizzo (via - localita - CAP - Stato) zione sociale” e “Indirizzo”.

Telefono/Cellulare

E-mail

Aggiornamento: Febbraio 2025
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N° proposta:

= BGVITA

GUIDA ALLA COMPILAZIONE

1 2 3 4 5 6 7
1 TUOI L’ASSICURANDO DEFINISCI IL TUO REVOCABILITA RECESSO DAL CONDIZIONI I MIEI CONSENSI
DATI E I BENEFICIARI INVESTIMENTO DELLA PROPOSTA CONTRATTO DI GARANZIA PRIVACY

3 > DEFINISCI IL TUO INVESTIMENTO

Nome Prodotto DBDA2 / BG Custody 2.0 2024
Importo € (min. € 2.500,00 max € 1.000.000,00)
Premio unico Importo derivante da disinvestimento Fondo/Polizza in scadenza

o in differimento, stimato lordo di €

@ ORIGINE DEI FONDI

Il Contraente deve barrare una sola casella relativa all’origine prevalente dei fondi utilizzati per la sotto-
scrizione del presente contratto.

Reddito da lavoro dipendente Reinvestimento da liquidazione

Reddito da lavoro autonomo Investimento di fondi

Vincita da liquidazione sinistro danni

Lascito / Eredita / Donazione Scudo fiscale / Voluntary Disclosure

Divorzio
[ | Altro (specificare)

Cliente reddituario da precedente occupazione / Pensione

Operazioni / Rendita da immobili
Utile societario / Reddito d'impresa

@ MODALITA DI VERSAMENTO DEL PREMIO

BONIFICO BANCARIO sul conto corrente intestato a Alleanza Assicurazioni S.p.A.

Tramite la Banca

CODICE IBAN terrrrrerrtr et e e

(intestato al contraente)

CRO

Copia della disposizione deve essere allegata al presente modulo
a favore di Alleanza Assicurazioni S.p.A sul seguente codice
IBAN IT 34 A 03075 61800 CC0020194795 presso Banca Generali di Mogliano Veneto

Con contestuale addebito sul conto corrente bancario, per cui autorizzo fin d’ora Banca Generali
ad addebitare I'importo dovuto sul conto corrente intestato/cointestato al Contraente,
con la valuta prevista per la presente operazione

Codice IBAN o L O L R T T I O O O

Generato da disinvestimento dal Fondo/Polizza in scadenza o in
differimento, a favore di Alleanza Assicurazioni S.p.A sul seguente codice
IBAN IT 34 A 03075 61800 CC0020194795 presso Banca Generali di Mogliano Veneto

Allegare copia della richiesta di disinvestimento

9di 14
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2.0 2024

8
LE TUE ALLEGATI
DICHIARAZIONI

Da compilare obbligatoriamente
a cura del contraente o dell’e-
ventuale esecutore.

Aggiornamento: Febbraio 2025



N° proposta:

ZZBGV

GUIDA ALLA COMPILAZIONE

1 2 3 4 5 6 7
1 TUOI L’ASSICURANDO DEFINISCI IL TUO REVOCABILITA RECESSO DAL CONDIZIONI I MIEI CONSENSI
DATI E I BENEFICIARI INVESTIMENTO DELLA PROPOSTA CONTRATTO DI GARANZIA PRIVACY

4 ) REVOCABILITA DELLA PROPOSTA

La presente proposta, nella fase che precede la conclusione del contratto e in deroga al disposto dell’art.
1887 c.c., puo essere sempre revocata mediante comunicazione da inviarsi, a mezzo lettera raccomandata,
presso la sede della Compagnia. La revoca ha effetto dal giorno di invio della comunicazione quale risulta dal
timbro postale. Le somme gia pagate dal Contraente saranno restituite entro trenta giorni dal ricevimento
della comunicazione della revoca.

5 ) RECESSO DAL CONTRATTO

Il Contraente pud recedere dal contratto oggetto della presente proposta entro trenta giorni dalla sua con-
clusione mediante comunicazione da inviarsi, a mezzo raccomandata, presso la sede della Compagnia. Il
contratto € concluso nel momento in cui il Contraente ha avuto notizia dell’accettazione della proposta da
parte della Compagnia. Il recesso ha I'effetto di liberare entrambe le parti da qualsiasi obbligazione deri-
vante dal contratto a decorrere dal giorno di invio della comunicazione quale risulta dal timbro postale. La
Compagnia, entro trenta giorni dal ricevimento della comunicazione di recesso, rimborsera al Contraente
il premio versato.

6 ) CONDIZIONI DI GARANZIA

La sottoscritta Societa Alleanza Assicurazioni S.p.A. accorda col presente atto, a decorrere dalle ore 24 del
giorno del pagamento ovvero dal giorno di valuta riconosciuto alla Compagnia dell'importo sopraindicato, la co-
pertura del rischio di cui alla presente proposta e relativi allegati che qui si intendono integralmente richiamati.

1l presente certificato diventera nullo e privo di effetti:
e qualora il pagamento sia effettuato tramite assegno che risulti non incassabile;

e ovvero dal momento dell’emissione della polizza, nel qual caso la copertura proseguira e Iimporto so-
praindicato verra computato a premio della polizza stessa;

e ovvero dal momento dell’invio, a mezzo raccomandata, da parte della Direzione della Compagnia, dell’e-
ventuale dichiarazione di rifiuto dell’assicurazione e comunque alla scadenza del 90° giorno dalla data
di pagamento senza che sia intervenuta emissione della polizza, nei quali casi la copertura verra imme-
diatamente a cessare e |'importo sopraindicato verra messo a disposizione del Contraente per il relativo
rimborso verso restituzione del presente documento.

Alleanza Assicurazioni S.p.A.

02 G
7 > 1 MIEI CONSENSI PRIVACY

Consensi commerciali e di profilazione commerciale

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali per I'invio di comunicazioni commerciali, compimento di
ricerche di mercato e rilevazione di qualita, anche mediante tecniche di comunicazione a distanza quali email,
sms, instant messaging e notifiche via app, relativamente ai prodotti e servizi offerti dalla Compagnia;

Acconsento Non acconsento

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali per linvio di comunicazioni commerciali, compimento di
ricerche di mercato e rilevazione di qualita, anche mediante tecniche di comunicazione a distanza quali
email, sms, instant messaging e notifiche via app, relativamente ai prodotti e servizi offerti dalle Societa del
Gruppo Generali.

Acconsento Non acconsento

10 di 14
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2.0 2024

8
LE TUE ALLEGATI
DICHIARAZIONI

Prendi atto dell'Informativa sul
trattamento dei dati personali
allinterno  dell'Informativa in
Allegato alle Condizioni di Assi-
curazione.

Da compilare obbligatoriamente
a cura del Contraente.

Da compilare obbligatoriamente
a cura del Contraente.

Se nel precedente Consenso
commerciale & stato indicato
“Non acconsento”, anche per
questo Consenso commerciale
deve essere indicato “Non ac-
consento”.

Aggiornamento: Febbraio 2025



N° proposta:

= BGVITA

[3{€P Custody

2.0 2024
GUIDA ALLA COMPILAZIONE
1 2 3 4 & 5 6 7 ]
1TUOI L'ASSICURANDO DEFINISCI IL TUO REVOCABILITA RECESSO DAL ) CONDIZIONI I MIEI CONSENST ) JURiVi3 ALLEGATI
DATI E I BENEFICIARI INVESTIMENTO DELLA PROPOSTA CONTRATTO DI GARANZIA PRIVACY DICHIARAZIONI

8 ) LE TUE DICHIARAZIONI

& ADEGUATA VERIFICA DELLA CLIENTELA

Io sottoscritto, preso atto che le informazioni richieste, ai sensi del D.Lgs. 21 novembre 2007 n.
231 e succ. mod. e int. in materia di prevenzione dell’utilizzo del sistema finanziario a scopo di
riciclaggio dei proventi di attivita criminose e di finanziamento del terrorismo, sono necessarie
al fine di una completa identificazione ed un’adeguata conoscenza del Cliente e dell’eventuale Titolare
Effettivo del rapporto continuativo che si intende accendere, fornisco, in conformita a quanto previsto
dall’Articolo 22 del sopra richiamato decreto, sotto la mia personale responsabilita, tutte le informazioni
necessarie e aggiornate per consentire I'adempimento degli obblighi di adeguata verifica della clientela,
consapevole che a seguito del mancato rilascio delle medesime informazioni la Compagnia si riserva il
diritto di astenersi dall’apertura del rapporto ai sensi dall’art. 42 del Decreto Legislativo del 21 novembre
2007, n. 231 e succ. mod. e int. e dalle relative disposizioni di attuazione tempo per tempo vigenti. Io
sottoscritto dichiaro di essere, altresi, consapevole delle responsabilita previste, ai sensi dell’Art. 55 del
citato D.Lgs. 231/2007 e successive modifiche e integrazioni, in caso di omissione o false informazioni.

Scopo e natura del rapporto continuativo

Io sottoscritto dichiaro, di seguito, lo scopo e la natura del rapporto continuativo oggetto del presente
Modulo di proposta:

v/ Investimento

Titolare Effettivo” del contraente

Io sottoscritto Contraente del rapporto continuativo, oggetto della presente richiesta, confermo di
rivestire la qualifica di Titolare Effettivo del suddetto rapporto continuativo. Mi impegno a
comunicare prontamente alla Compagnia, nel corso dello svolgimento del medesimo rapporto
continuativo, ogni operazione allo stesso rapporto riconducibile che (i) comporti la trasmissione o la
movimentazione di mezzi di pagamento di importo pari o superiore a 15.000 euro - sia essa effettuata
con un‘operazione unica o con pil operazioni frazionate - e (ii) sia effettuata per conto di soggetti diversi
dal sottoscritto, fornendo alla stessa Compagnia tutte le indicazioni necessarie all’identificazione del
titolare effettivo dell’operazione.

Ove il contraente sia un soggetto diverso da persona fisica:

io sottoscritto, in qualita di Esecutore per conto della Persona Giuridica/Ente Intestatario del
rapporto continuativo oggetto della presenta richiesta, mi impegno a fornire i completi dati
identificativi dei Titolari Effettivi del Contraente, necessari ai sensi del sopra richiamato D.Lgs.
231/2007 e succ. modifiche e integrazioni tramite apposito modulo allegato alla presente richiesta.

La valorizzazione del Titolare Effettivo - barrando la casella sopra riportata e compilando I'apposito
allegato denominato “Titolare effettivo dei rapporti continuativi del contraente persona giuridica” - &
obbligatoria quando il rapporto continuativo sia intestato a soggetti diversi da persona fisica.

Io sottoscritto dichiaro, dopo aver preso visione dell’informativa in Allegato alle Condizioni di Assicurazione
e consapevole delle responsabilita penali previste, ai sensi dell’art. 55 del D Lgs. n. 231/2007 e
successive modifiche, in caso di omissione o false informazioni, sotto la mia responsabilita che quanto
affermato e riportato nei campi del presente documento corrisponde al vero e di aver fornito tutte le
informazioni necessarie ed aggiornate ai fini dell'adempimento degli obblighi di adeguata verifica della
clientela previsti dal citato Decreto in materia di prevenzione dell’utilizzo del sistema finanziario a scopo
di riciclaggio dei proventi di attivita criminose e di finanziamento del terrorismo e successivi regolamenti
attuativi.

Dichiaro infine che il titolare effettivo della presente polizza coincide con il contraente ovvero con il
soggetto indicato nell’apposito allegato denominato “Titolare effettivo dei rapporti continuativi del
contraente persona giuridica”. Mi impegno inoltre a comunicare alla compagnia ogni futura operazione
effettuata per conto di un titolare effettivo diverso.

* La definizione di “Titolare Effettivo” & presente all'interno dell’Informativa Antiriciclaggio e di contrasto al finanziamento del
terrorismo di cui hai preso visione in Allegato alle Condizioni di Assicurazione.
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In presenza di Titolare Effetti-
vo compilare obbligatoriamente
I'apposito Allegato denominato
“Titolare effettivo dei rapporti
continuativi del contraente per-
sona giuridica”.
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N° proposta:

ZZBGV

[3{€P Custody

2.0 2024
GUIDA ALLA COMPILAZIONE
1 2 3 4 & 5 6 7 ]
1TUOI L'ASSICURANDO DEFINISCI IL TUO REVOCABILITA RECESSO DAL ) CONDIZIONI I MIEI CONSENST ) JURiVi3 ALLEGATI
DATI E I BENEFICIARI INVESTIMENTO DELLA PROPOSTA CONTRATTO DI GARANZIA PRIVACY DICHIARAZIONI
&mj DICHIARAZIONE U.S. PERSON DEL CONTRAENTE

F.A.T.C.A. (Foreign Account Tax Compliance Act)

A seguito dell’entrata in vigore in Italia della normativa statunitense F.A.T.C.A., le imprese assicurative
sono tenute a comunicare alle autorita fiscali americane (I.R.S.), tramite I’Agenzia delle Entrate in Italia,
le polizze vita sottoscritte da cittadini statunitensi o soggetti che hanno residenza fiscale negli Stati
Uniti per verificarne I'assoggettabilita alla fiscalita statunitense. La Compagnia € pertanto obbligata
ad acquisire alcune specifiche informazioni anagrafiche ed una autocertificazione, sottoscritta dal
Contraente (se persona fisica) o dall’Esecutore (per le persone giuridiche), riportate nel presente Modulo
di Proposta. Si precisa che i dati raccolti saranno oggetto di adeguata verifica da parte della Compagnia
e nel caso in cui venga rilevata qualche incongruenza, la Compagnia si riserva di richiedere ulteriori
informazioni all'interessato prima della conclusione del contratto.

Dichiarazione U.S. Person del Contraente. Da compilare solo se persona fisica, barrando obbligatoriamente
una delle due caselle:

Io sottoscritto, in qualita di Contraente, dichiaro di essere cittadino degli
Stati Uniti d’America o “US Person” come definito dalla normativa fiscale NO si
americana ed allego apposito “Form W-9”.

Dichiarazione U.S. Person della Societa Contraente. Da compilare solo se persona giuridica, barrande
obbligatoriamente una delle due caselle:

Io sottoscritto dichiaro che la Societa contraente € “US Person” come T
definito dalla normativa fiscale americana ed allego apposito “Form W-9”, INO st
unitamente alla “Dichiarazione sullo status della Societa ai fini FATCA/

CRS - Entita giuridiche”.

Io sottoscritto mi impegno a notificare tempestivamente alla Compagnia ogni eventuale variazione circa
lo status fiscale dei soggetti di cui sopra.

&D:n DICHIARAZIONE C.R.S. (COMMON REPORTING STANDARD)

Aseguitodell’entratain vigore in Italia del nuovo standard globale per lo scambio automatico diinformazioni
riferite ai conti finanziari (Common Reporting Standard), che ha lo scopo di individuare e scoraggiare
I’evasione fiscale internazionale da parte dei soggetti che - direttamente o indirettamente - investono
attraverso istituzioni finanziarie straniere, le imprese di assicurazione hanno l’‘obbligo di acquisire il
codice fiscale o tax identification number di tutti i soggetti fiscalmente residenti all’estero. La Compagnia
e pertanto obbligata ad acquisire alcune specifiche informazioni anagrafiche e una autocertificazione
sottoscritta dal Contraente (se persona fisica) o dall’Esecutore (per le persone giuridiche), riportate
nel presente Modulo di proposta. Si precisa che i dati raccolti saranno oggetto di adeguata verifica da
parte della Compagnia e nel caso in cui venga rilevata qualche incongruenza, la Compagnia si riserva di
richiedere ulteriori informazioni all'interessato prima della conclusione del contratto.

Io sottoscritto Contraente dichiaro: Barrare obbligatoriamente una delle due caselle

di NON avere residenze fiscali fuori dall’Italia

di avere residenze fiscali fuori dall’Italia di cui specifico i seguenti dettagli

Qualora la Societa contraente dichiari di avere residenze fiscali fuori dall’Italia (barrando il riquadro sopra

riportato), si dovra anche allegare 'apposita “Dichiarazione sullo status della Societa ai fini FATCA/CRS
Entita giuridiche”.

PAESE CODICE IDENTIFICATIVO FISCALE ESTERO DEL SOGGETTO
PAESE CODICE IDENTIFICATIVO FISCALE ESTERO DEL SOGGETTO
PAESE CODICE IDENTIFICATIVO FISCALE ESTERO DEL SOGGETTO
PAESE CODICE IDENTIFICATIVO FISCALE ESTERO DEL SOGGETTO

Io sottoscritto mi impegno inoltre a comunicare tempestivamente per iscritto alla Compagnia qualsiasi
cambiamento di circostanze che incida sulle informazioni rilasciate nel presente modulo.

12 di 14

Aggiornamento: Febbraio 2025



N° proposta:

= BGVITA 316f custody

2.0 2024
GUIDA ALLA COMPILAZIONE
1 2 3 4 & 5 6 7 ]
1TUOI L'ASSICURANDO DEFINISCI IL TUO REVOCABILITA RECESSO DAL ) CONDIZIONI I MIEI CONSENST ) JURiVi3 ALLEGATI
DATI E I BENEFICIARI INVESTIMENTO DELLA PROPOSTA CONTRATTO DI GARANZIA PRIVACY DICHIARAZIONI
%} DICHIARAZIONE ESENZIONE IMPOSTA SOSTITUTIVA

L'eventuale compilazione della
Esenzione dall'imposta sostitutiva sui redditi di capitale elie IR © Feee 2 cofp
contraente persona giuridica.
Io sottoscritto Contraente (o suo Esecutore) DICHIARO di aver stipulato il contratto di polizza nell’'ambito
di attivita commerciale e di percepirne i relativi proventi nell’ambito della medesima e chiedo pertanto

a codesta spett.le Compagnia di non applicare I'imposta sostitutiva sui redditi di capitale di cui all’art.
26-ter del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 600.

Dichiarazione di esenzione dall'imposta sostitutiva sui redditi di capitale
(barrare la casella per ottenere |'esenzione)

@ DICHIARAZIONE RICEZIONE DOCUMENTAZIONE PRECONTRATTUALE

Io sottoscritto Contraente (o suo Esecutore) DICHIARO di aver ricevuto, in tempo utile prima

della sottoscrizione del presente Modulo di proposta:

¢ il Set informativo che si compone del Documento contenente le informazioni chiave (KID),
del Documento informativo precontrattuale aggiuntivo per i prodotti d’investimento
assicurativi (DIP aggiuntivo IBIP), delle Condizioni di Assicurazione comprensive del
Glossario, e del fac-simile del Modulo di Proposta.

o DICHIARAZIONI DI SOTTOSCRIZIONE

LE DICHIARAZIONI NON VERITIERE, INESATTE O RETICENTI RESE DAL SOGGETTO CHE
FORNISCE LE INFORMAZIONI RICHIESTE PER LA CONCLUSIONE DEL CONTRATTO POSSONO
COMPROMETTERE IL DIRITTO ALLA PRESTAZIONE.

Io sottoscritto Assicurando (se diverso dal Contraente) ESPRIMO il mio consenso alla stipula
dell’assicurazione sulla mia vita, ai sensi dell’art. 1919 del codice civile.

Io sottoscritto Contraente (o suo Esecutore) / Io sottoscritto Assicurando (ciascuno per quanto di propria

competenza) DICHIARO:

e che i dati e le informazioni riportate nel presente Modulo di proposta sono corrette;

o di accettare e sottoscrivere integralmente le Condizioni di Assicurazione (Prodotto DBDA2 / BG Custody 2.0
2024) previste nel Set informativo, che é stato consegnato in mie mani.

Confermo, pertanto, sotto la mia personale responsabilita, la veridicita delle dichiarazioni e delle
informazioni riportate nel presente Modulo, con 'impegno a comunicare prontamente alla Compagnia
ogni eventuale modifica e/o aggiornamento delle informazioni fornite.

Firma del CONTRAENTE o dell’lEVENTUALE ESECUTORE

@ t/ Firma obbligatoria

Firma dell’ASSICURANDO (se diverso dal CONTRAENTE)

N

Firma obbligatoria se I'assicu-
rando ¢ diverso dal contraente.

Aggiornamento: Febbraio 2025
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N° proposta:

= BGVITA 316f custody

2.0 2024
GUIDA ALLA COMPILAZIONE
1 2 3 4 & 5 6 7 ]
1TUOI L'ASSICURANDO DEFINISCI IL TUO REVOCABILITA RECESSO DAL ) CONDIZIONI I MIEI CONSENST ) JURiVi3 ALLEGATI
DATI E I BENEFICIARI INVESTIMENTO DELLA PROPOSTA CONTRATTO DI GARANZIA PRIVACY DICHIARAZIONI

Dichiaro, sotto la mia personale responsabilita, che il presente modulo & stato correttamente compilato
e di aver identificato i soggetti di cui trattasi ai sensi del D.Lgs. 231/2007 del 21 novembre 2007 e
successive modifiche e integrazioni confermando che i relativi documenti di identita da me visionati
risultano leggibili (testo e foto).

Dichiaro, inoltre, che tutte le firme presenti in questo Modulo sono state apposte in mia presenza.

Data Luogo

Nome Consulente
Cognome Consulente
Codice
Firma del CONSULENTE BANCA GENERALI PRIVATE

v

BG VITA & un marchio commerciale di Alleanza Assicurazioni S.p.A. - Sede Legale: Piazza Tre Torri 1 - 20145 Milano

(/== Capitale Sociale Euro 210.000.000,00 i.v. - Codice Fiscale e iscrizione Registro Imprese di Milano Monza Brianza Lodi n. 10908160012
E”E Partita IVA n. 01333550323 - Societa iscritta all’Albo Imprese IVASS n. 1.00178, soggetta all’attivita di direzione e coordinamento di
— s Assicurazioni Generali S.p.A. ed appartenente al Gruppo Generali, iscritto al n. 026 dell’Albo dei gruppi assicurativi. - Pec: bgvita@pec.bgvita.it -
GENERALI bgvita@bgvita.it - www.bgvita.it

Aggiornamento: Febbraio 2025
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N° proposta:

= BGVITA

GUIDA ALLA COMPILAZIONE

1 2 3 4 5 6 7 8
1 TUOI L’ASSICURANDO DEFINISCI IL TUO REVOCABILITA RECESSO DAL CONDIZIONI I MIEI CONSENSI LE TUE ALLEGATI
DATI E I BENEFICIARI INVESTIMENTO DELLA PROPOSTA CONTRATTO DI GARANZIA PRIVACY DICHIARAZIONI

Q TITOLARE EFFETTIVO DEI RAPPORTI
CONTINUATIVI DEL CONTRAENTE
PERSONA GIURIDICA

Dichiarazione resa dall’esecutore, ai sensi del D.Lgs. n. 231 del 21.11.2007 e succ. mod. ed int., ai fini dell’identificazione del
titolare effettivo del rapporto continuativo.

[3{€P Custody

2.0 2024

Io sottoscritto
COGNOME NOME

in qualita di Esecutore per conto della Persona Giuridica/Ente Intestatario del rapporto continuativo oggetto della presenta richiesta - preso atto che le informazioni
richieste e contenute nella presente Sezione sono necessarie, ai sensi del D.Lgs. 21 novembre 2007 n. 231 e succ. mod. ed int., al fine di una completa identificazione
ed un‘adeguata conoscenza del Contraente e del Titolare Effettivo del rapporto continuativo che si intende aprire con il presente Modulo di proposta - fornisco di seguito,
in conformita a quanto previsto dall’Articolo 22 del citato D.Lgs. 231/2007 succ. mod. ed int., sotto la mia personale responsabilita, i completi dati identificativi relativi
alle persone fisiche che rivestono la qualifica di Titolare Effettivo sulla base dei criteri di cui all’articolo 20 del sopra richiamato Decreto, consapevole che le informa-
zioni sotto richieste sono indispensabili al fine di consentire alla Compagnia I'adempimento degli obblighi previsti dalla vigente normativa in materia di antiriciclaggio.

TITOLARE EFFETTIVO 1

TITOLARE EFFETTIVO 2

TITOLARE EFFETTIVO 3 TITOLARE EFFETTIVO 4

Nome

Cognome

Data di nascita

Comune di nascita

Provincia di nascita

Stato di nascita (se diverso da Italia)

Codice fiscale

Indirizzo di residenza *
Localita

CAP

Provincia

Stato

Cittadinanza

Documento d‘identita (tipologia)
Numero Documento
Rilasciato da

Luogo rilascio

Data rilascio

Data scadenza

Persona Politicamente Esposta

(la definizione di “Persona Politicamente Espo-

sta” & presente all'interno dell’Informativa NO Si NO Si NO Si NO si
Antiriciclaggio e di contrasto al finanziamento

del terrorismo di cui hai preso visione in Alle-

gato alle Condizioni di Assicurazione.)

Ricopre cariche pubbliche
diverse da PEP?

(es. amministratori locali, ruoli apicali in
pubbliche amministrazioni, consorzi o asso-
ciazioni di natura pubblicistica)

* I domicilio corrisponde all’indirizzo di residenza sopraindicato, salvo diversa dichiarazione del Cliente.

Politico/Istituzionale
Societario
Associazioni
Fondazioni

No, mai

Politico/Istituzionale
Societario
Associazioni
Fondazioni

No, mai

la/3a

Politico/Istituzionale
Societario
Associazioni
Fondazioni

No, mai

Aggiornamento: Febbraio 2025
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Societario
Associazioni
Fondazioni

No, mai



N° proposta:

ZZBGV

[3{€P Custody

2.0 2024
GUIDA ALLA COMPILAZIONE
1 2 3 4 i 5 6 7 8
1TUOI L'ASSICURANDO DEFINISCI IL TUO REVOCABILITA RECESSO DAL ) CONDIZIONI I MIEI CONSENSI ) LE TUE ALLEGATI
DATI E I BENEFICIARI INVESTIMENTO DELLA PROPOSTA / CONTRATTO DI GARANZIA PRIVACY DICHIARAZIONI

TITOLARE EFFETTIVO 1

ARE EFFETTIVO 2

LARE EFFETTIVO 3

LARE EFFETTIVO 4

Qualifica di Titolare effettivo per
contraente persona giuridica

Proprieta diretta di persona giuridica
con quota pari a %

Proprieta indiretta di persona
giuridica con quota pari a %
Controllo maggioranza voti
esercitabili pari al %

Proprieta diretta di persona giuridica
con quota pari a %

Proprieta indiretta di persona
giuridica con quota pari a %
Controllo maggioranza voti
esercitabili parial ___ %

Proprieta diretta di persona giuridica
con quota pari a %

Proprieta indiretta di persona
giuridica con quota pari a %
Controllo maggioranza voti
esercitabili pari al %

Proprieta diretta di persona giuridica
con quota pari a %

Proprieta indiretta di persona
giuridica con quota pari a %
Controllo maggioranza voti
esercitabili pari al %

(la definizione di Titolare effettivo & presente

all'interno dell’Informativa Antiriciclaggio e di
contrasto al finanziamento del terrorismo di cui
hai preso visione in Allegato alle Condizioni di

Assicurazione)

Precedente professione
solo se attualmente pensionato

(inserisci il tuo Codice Professione scegliendo tra

quelli che trovi riportati in allegato)

Controllo con influenza dominante

Titolare di potere di amministrazione
o direzione (anche trustee)

Fiduciante

Beneficiario individuato

Disponente/Fondatore

Controllo con influenza dominante

Titolare di potere di amministrazione
o direzione (anche trustee)

Fiduciante
Beneficiario individuato
Disponente/Fondatore

Controllo con influenza dominante
Titolare di potere di amministrazione

o direzione (anche trustee)
Fiduciante

Beneficiario individuato
Disponente/Fondatore

Dichiarazione U.S. Person relativa ai titolari effettivi sopra indicati

Io sottoscritto dichiaro che il titolare effettivo € cittadino degli Stati Uniti d’America o “U.S. Person”
. come definito dalla normativa fiscale americana ed allego apposito “Form W-9”

‘ Barrare obbligatoriamente una delle due caselle

U.S. Person

TITOLARE EFFETTIVO 1

NO si

TITOLARE EFFETTIVO 2

NO | si

TITOLARE EFFETTIVO 3

Dichiarazione C.R.S. (Common Reporting Standard)
. Io sottoscritto dichiaro che:

- Barrare obbligatoriamente una delle due caselle

Non ha residenze
fiscali fuori dall’Italia

Ha residenze fiscali
fuori dall’Italia

di cui specifica i
seguenti dettagli:

Io sottoscritto mi impegno inoltre a comunicare tempestivamente per iscritto alla Compagnia qualsiasi cambiamento di circostanze che

TITOLARE EFFETTIVO 1

PAESE 1

CODICE IDENTIFICATIVO
FISCALE ESTERO

PAESE 2

CODICE IDENTIFICATIVO
FISCALE ESTERO

PAESE 3

CODICE IDENTIFICATIVO
FISCALE ESTERO

PAESE 4

CODICE IDENTIFICATIVO
FISCALE ESTERO

incida sulle Dichiarazioni sopra rilasciate.
Eventuali altre informazioni e documentazioni fornite alla Compagnia
Fornisco le seguenti ulteriori informazioni:

TITOLARE EFFETTIVO 2

PAESE 1

CODICE IDENTIFICATIVO
FISCALE ESTERO

PAESE 2

CODICE IDENTIFICATIVO
FISCALE ESTERO

PAESE 3

CODICE IDENTIFICATIVO
FISCALE ESTERO

PAESE 4

CODICE IDENTIFICATIVO
FISCALE ESTERO

2a/3a

TITOLARE EFFETTIVO 3

PAESE 1

CODICE IDENTIFICATIVO
FISCALE ESTERO

PAESE 2

CODICE IDENTIFICATIVO
FISCALE ESTERO

PAESE 3

CODICE IDENTIFICATIVO
FISCALE ESTERO

PAESE 4

CODICE IDENTIFICATIVO
FISCALE ESTERO

Aggiornamento: Febbraio 2025
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Controllo con influenza dominante
Titolare di potere di amministrazione

o direzione (anche trustee)
Fiduciante

Beneficiario individuato
Disponente/Fondatore

TITOLARE EFFETTIVO 4

NO si

TITOLARE EFFETTIVO 4

PAESE 1

CODICE IDENTIFICATIVO
FISCALE ESTERO

PAESE 2

CODICE IDENTIFICATIVO
FISCALE ESTERO

PAESE 3

CODICE IDENTIFICATIVO
FISCALE ESTERO

PAESE 4

CODICE IDENTIFICATIVO
FISCALE ESTERO



N° proposta:

= BGVITA 316f custody

2.0 2024
GUIDA ALLA COMPILAZIONE
1 2 3 4 i 5 6 7 8
1 TUOI L'ASSICURANDO DEFINISCI IL TUO REVOCABILITA RECESSO DAL ) CONDIZIONI I MIEI CONSENSI ) LE TUE ALLEGATI
DATI E I BENEFICIARI INVESTIMENTO DELLA PROPOSTA / CONTRATTO DI GARANZIA PRIVACY DICHIARAZIONI

Indico di seguito la documentazione fornita alla Compagnia:

(vedi allegata documentazione)

al fine di consentire alla Compagnia di procedere ad una completa identificazione e ad un’adeguata conoscenza del Titolare Effettivo del
rapporto continuativo che si intende aprire attraverso il presente Modulo di proposta, in conformita agli obblighi di adeguata verifica della
Clientela e di valutazione del livello di rischio di riciclaggio e di finanziamento del terrorismo previsti dal D.Lgs. 231/2007 e succ. mod. ed int.
Sotto la mia personale responsabilita e consapevole degli obblighi stabiliti e delle specifiche responsabilita penali espressa-

mente previste dal citato D.Lgs. 231/2007 e s.m.i., confermo la veridicita delle dichiarazioni su estese e delle informazioni
sopra fornite ai sensi dell’Art. 22 del D. Lgs. 231/2007 e s.m.i., sulla base dei criteri forniti all’Art. 20 del citato Decreto.

Mi impegno a comunicare prontamente alla Compagnia ogni eventuale modifica e/ o0 aggiornamento delle informazioni fornite.

Data Luogo

Firma del'lESECUTORE

Dichiaro, sotto la mia personale responsabilita, che tutte le firme sopra indicate sono state apposte in mia presenza.

Nome Consulente
Cognome Consulente
Codice
Firma del CONSULENTE BANCA GENERALI PRIVATE

%

BG VITA & un marchio commerciale di Alleanza Assicurazioni S.p.A. - Sede Legale: Piazza Tre Torri 1 - 20145 Milano

£fY == Capitale Sociale Euro 210.000.000,00 i.v. - Codice Fiscale e iscrizione Registro Imprese di Milano Monza Brianza Lodi n. 10908160012
ah& ‘ Partita IVA n. 01333550323 - Societa iscritta all’Albo Imprese IVASS n. 1.00178, soggetta all'attivita di direzione e coordinamento di
— Assicurazioni Generali S.p.A. ed appartenente al Gruppo Generali, iscritto al n. 026 dell’Albo dei gruppi assicurativi. - Pec: bgvita@pec.bgvita.it -
GENERALI bgvita@bgvita.it - www.bgvita.it

Aggiornamento: Febbraio 2025
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N° proposta:

= BGVITA

GUIDA ALLA COMPILAZIONE

[3{€P Custody

2.0 2024

1 2 3 4 5 6 7 8
1 TUOI L’ASSICURANDO DEFINISCI IL TUO REVOCABILITA RECESSO DAL CONDIZIONI I MIEI CONSENSI LE TUE ALLEGATI
DATI E I BENEFICIARI INVESTIMENTO DELLA PROPOSTA CONTRATTO DI GARANZIA PRIVACY DICHIARAZIONI

Q TITOLARE EFFETTIVO
DEL BENEFICIARIO
PERSONA GIURIDICA

Dichiarazione resa dal contraente o dal suo esecutore, ai sensi del D.Lgs. n. 231 del 21.11.2007 e succ. mod. ed int., ai fini
dell’identificazione del titolare effettivo del beneficiario persona giuridica.

To sottoscritto
COGNOME NOME

in qualita di contraente o di suo esecutore - preso atto che le informazioni richieste e contenute nella presente Sezione sono necessarie, ai sensi
del D.Lgs. 21 novembre 2007 n. 231 e succ. mod. ed int., al fine di una completa identificazione ed un’adeguata conoscenza del Titolare Effettivo
del beneficiario persona giuridica - fornisco di seguito, in conformita a quanto previsto dall’Articolo 22 del citato D.Lgs. 231/2007 succ. mod. ed
int., sotto la mia personale responsabilita, i completi dati identificativi relativi alle persone fisiche che rivestono la qualifica di Titolare Effettivo del
beneficiario persona giuridica sulla base dei criteri di cui allarticolo 20 del sopra richiamato Decreto, consapevole che le informazioni sotto richieste
sono indispensabili al fine di consentire alla Compagnia I'adempimento degli obblighi previsti dalla vigente normativa in materia di antiriciclaggio.

Riportare la denominazione so-

ciale del beneficiario persona

. giuridica al quale si riferiscono i
Denominazione sociale beneficiario titolari effettivi di seguito forniti.

TITOLARE EFFETTIVO 1

TITOLARE EFFETTIVO 2 TITOLARE EFFETTIVO 3

TITOLARE EFFETTIVO 4

Nome

Cognome

Data di nascita
Comune di nascita
Provincia di nascita

Stato di nascita (se diverso da Italia)

Persona Politicamente Esposta

(la definizione di “Persona Politicamente Espo-

sta” & presente all'interno dell’Informativa NO S:‘[ NO Si NO Si NO Si
Antiriciclaggio e di contrasto al finanziamento

del terrorismo di cui hai preso visione in Alle-

gato alle Condizioni di Assicurazione)

Rapporto con il contraente

Parentela

Rapporti di lavoro/affari
Affinita

Coniugio

Convivenza di fatto
0 unione civile

Relazione amicale
Beneficienza/liberalita
Altro (specificare)

Parentela

Rapporti di lavoro/affari
Affinita

Coniugio

Convivenza di fatto
0 unione civile

Relazione amicale
Beneficienza/liberalita
Altro (specificare)

Parentela

Rapporti di lavoro/affari
Affinita

Coniugio

Convivenza di fatto
0 unione civile

Relazione amicale
Beneficienza/liberalita
Altro (specificare)

Parentela

Rapporti di lavoro/affari
Affinita

Coniugio

Convivenza di fatto
0 unione civile

Relazione amicale
Beneficienza/liberalita
Altro (specificare)

Sotto la mia personale responsabilita e consapevole degli obblighi stabiliti e delle specifiche responsabilita penali espressa-
mente previste dal citato D.Lgs. 231/2007 e s.m.i., confermo la veridicita delle dichiarazioni su estese e delle informazioni
sopra fornite ai sensi dell’Art. 22 del D. Lgs. 231/2007 e s.m.i., sulla base dei criteri forniti all’Art. 20 del citato Decreto.

Mi impegno a comunicare prontamente alla Compagnia ogni eventuale modifica e/o aggiornamento delle informazioni fornite.

Data Luogo

Firma del CONTRAENTE o del’lEVENTUALE ESECUTORE
&
Aggiornamento: Febbraio 2025
1b/3b



N° proposta:

= BGVITA

GUIDA ALLA COMPILAZIONE

[3{€P Custody

2.0 2024

1 2 3 4 5 6 7 8
1 TUOI L’ASSICURANDO DEFINISCI IL TUO REVOCABILITA RECESSO DAL CONDIZIONI I MIEI CONSENSI LE TUE ALLEGATI
DATI E I BENEFICIARI INVESTIMENTO DELLA PROPOSTA CONTRATTO DI GARANZIA PRIVACY DICHIARAZIONI

Q TITOLARE EFFETTIVO
DEL BENEFICIARIO
PERSONA GIURIDICA

Dichiarazione resa dal contraente o dal suo esecutore, ai sensi del D.Lgs. n. 231 del 21.11.2007 e succ. mod. ed int., ai fini
dell’identificazione del titolare effettivo del beneficiario persona giuridica.

To sottoscritto
COGNOME NOME

in qualita di contraente o di suo esecutore - preso atto che le informazioni richieste e contenute nella presente Sezione sono necessarie, ai sensi
del D.Lgs. 21 novembre 2007 n. 231 e succ. mod. ed int., al fine di una completa identificazione ed un’adeguata conoscenza del Titolare Effettivo
del beneficiario persona giuridica - fornisco di seguito, in conformita a quanto previsto dall’Articolo 22 del citato D.Lgs. 231/2007 succ. mod. ed
int., sotto la mia personale responsabilita, i completi dati identificativi relativi alle persone fisiche che rivestono la qualifica di Titolare Effettivo del
beneficiario persona giuridica sulla base dei criteri di cui allarticolo 20 del sopra richiamato Decreto, consapevole che le informazioni sotto richieste
sono indispensabili al fine di consentire alla Compagnia I'adempimento degli obblighi previsti dalla vigente normativa in materia di antiriciclaggio.

Riportare la denominazione so-

ciale del beneficiario persona

. giuridica al quale si riferiscono i
Denominazione sociale beneficiario titolari effettivi di seguito forniti.

TITOLARE EFFETTIVO 1

TITOLARE EFFETTIVO 2 TITOLARE EFFETTIVO 3

TITOLARE EFFETTIVO 4

Nome

Cognome

Data di nascita
Comune di nascita
Provincia di nascita

Stato di nascita (se diverso da Italia)

Persona Politicamente Esposta

(la definizione di “Persona Politicamente Espo-

sta” & presente all'interno dell’Informativa NO S:‘[ NO Si NO Si NO Si
Antiriciclaggio e di contrasto al finanziamento

del terrorismo di cui hai preso visione in Alle-

gato alle Condizioni di Assicurazione)

Rapporto con il contraente

Parentela

Rapporti di lavoro/affari
Affinita

Coniugio

Convivenza di fatto
0 unione civile

Relazione amicale
Beneficienza/liberalita
Altro (specificare)

Parentela

Rapporti di lavoro/affari
Affinita

Coniugio

Convivenza di fatto
0 unione civile

Relazione amicale
Beneficienza/liberalita
Altro (specificare)

Parentela

Rapporti di lavoro/affari
Affinita

Coniugio

Convivenza di fatto
0 unione civile

Relazione amicale
Beneficienza/liberalita
Altro (specificare)

Parentela

Rapporti di lavoro/affari
Affinita

Coniugio

Convivenza di fatto
0 unione civile

Relazione amicale
Beneficienza/liberalita
Altro (specificare)

Sotto la mia personale responsabilita e consapevole degli obblighi stabiliti e delle specifiche responsabilita penali espressa-
mente previste dal citato D.Lgs. 231/2007 e s.m.i., confermo la veridicita delle dichiarazioni su estese e delle informazioni
sopra fornite ai sensi dell’Art. 22 del D. Lgs. 231/2007 e s.m.i., sulla base dei criteri forniti all’Art. 20 del citato Decreto.

Mi impegno a comunicare prontamente alla Compagnia ogni eventuale modifica e/o aggiornamento delle informazioni fornite.

Data Luogo

Firma del CONTRAENTE o del’lEVENTUALE ESECUTORE
&
Aggiornamento: Febbraio 2025
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N° proposta:

& BGVITA 316f custody

2.0 2024
GUIDA ALLA COMPILAZIONE

1 2 3 4 5 6 7 8
ITUOIL L'ASSICURANDO DEFINISCI IL TUO REVOCABILITA RECESSO DAL CONDIZIONI I MIEI CONSENSI LE TUE ALLEGATI
DATI E I BENEFICIARI INVESTIMENTO DELLA PROPOSTA CONTRATTO DI GARANZIA PRIVACY DICHIARAZIONI

Dichiaro, sotto la mia personale responsabilita, che tutte le firme sopra indicate sono state apposte in mia presenza.

BG VITA € un marchio commerciale di Alleanza Assicurazioni S.p.A. - Sede Legale: Piazza Tre Torri 1 - 20145 Milano

é = Partita IVA n. 01333550323 - Societa iscritta al’Albo Imprese IVASS n. 1.00178, soggetta all’attivita di direzione e coordinamento di
eSS Assicurazioni Generali S.p.A. ed appartenente al Gruppo Generali, iscritto al n. 026 dell’Albo dei gruppi assicurativi. - Pec: bgvita@pec.bgvita.it -
GENERALI bgvita@bgvita.it - www.bgvita.it

&7 Ji—' Capitale Sociale Euro 210.000.000,00 i.v. - Codice Fiscale e iscrizione Registro Imprese di Milano Monza Brianza Lodi n. 10908160012

Aggiornamento: Febbraio 2025
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= BGVITA 316f custody

2.0 2024
GUIDA ALLA COMPILAZIONE

1 2 3 4 5 6 7 8
1 TUOI L’ASSICURANDO DEFINISCI IL TUO REVOCABILITA RECESSO DAL CONDIZIONI I MIEI CONSENSI LE TUE ALLEGATI
DATI E I BENEFICIARI INVESTIMENTO DELLA PROPOSTA CONTRATTO DI GARANZIA PRIVACY DICHIARAZIONI

O  PROFESSIONE

PROFESSIONE

01 DIPENDENTE

02 DIRIGENTE/SOGGETTO APICALE (membri del consiglio di amministrazione, direttori generali etc.)
03 IMPRENDITORE

04 LIBERO PROFESSIONISTA

05 LAVORATORE AUTONOMO

06 NON OCCUPATO (disoccupato, casalinga, studente)
08 BENESTANTE/POSSIDENTE

09 CLERO ED ALTRI MINISTRI DI CULTO

10 POLITICO

11 DIPLOMATICO

12 MAGISTRATO

Aggiornamento: Febbraio 2025
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