H H RICHIESTA DESTINAZIONE CONTRIBUTI
UnipolSai AR

ASSICURATIONI

Spett.le

FONDO PENSIONE APERTO
UNIPOLSAI PREVIDENZA FPA
Via Stalingrado 45

40128 Bologna

Tel: 011 6523222
Fax: 051 5076627
e-mail: fondiaperti@unipolsai.it

RICHIESTA RIALLOCAZIONE CONTRIBUTI FONDO PENSIONE APERTO “UNIPOLSAI PREVIDENZA FPA”
Preliminarmente alla scelta di riallocazione della posizione maturata e/o dei versamenti futuri, Ti invitiamo a
compilare il seguente QUESTIONARIO PER LA RACCOLTA DI INFORMAZIONI DEL CLIENTE IN CASO DI RIALLOCAZIONE
DEI CONTRIBUTI, in quanto di supporto per un orientamento nell’individuazione dei comparti consigliabili in base
alle Tue esigenze.

QUESTIONARIO PER LA RACCOLTA DI INFORMAZIONI DEL CLIENTE IN CASO DI
RIALLOCAZIONE DEI CONTRIBUTI

Agenzia | | N. Questionario | |

A. INFORMAZIONI ANAGRAFICHE

Nome e Cognome | |

oarwae | L]

numero di telefono ‘ ‘

e-mail | |

Legale Rappresentante |

numero di telefono | \

Cod. Fiscale

e-mail | |

> Persona Fisica o Persona Giuridica

o Risparmio/Investimento oProtezione assicurativa x<Previdenza

B. INFORMAZIONI SULLO STATO OCCUPAZIONALE
B1 Qual e attualmente il Tuo stato occupazionale?
O a.  Dipendente o Assimilati
O b.  Pensionato
O c. Imprenditore
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RICHIESTA DESTINAZIONE CONTRIBUTI
(mod. SWFPA)

Libero Professionista
Lavoratore Autonomo

Non Occupato
Dirigente/Soggetto Apicale

C.  INFORMAZIONI SULLE ASPETTATIVE IN RELAZIONE AL CONTRATTO

C1. Fra quanti anni prevedi di chiedere la prestazione pensionistica complementare?

O
O

O
O

a.

b.
c.
d.

Non pit di 5
Tra 6 e 10 anni
Tralle15anni
Pit di 15

C2. In che misura sei disposto a tollerare oscillazioni della tua posizione individuale?

O

O

a.

Bassa: non sono disposto a sopportare eventuali oscillazioni del valore della posizione
individuale e di conseguenza accetto rendimenti modesti al momento della prestazione
pensionistica

Medio/bassa: sono disposto a sopportare solo limitatamente eventuali oscillazioni del valore
della posizione individuale e di conseguenza accetto anche rendimenti contenuti al momento
della prestazione pensionistica

Media: sono disposto a sopportare eventuali oscillazioni del valore della posizione individuale
per ottenere rendimenti potenzialmente maggiori al momento della prestazione pensionistica
Medio/alta: sono disposto a sopportare eventuali ampie oscillazioni del valore della posizione
individuale per ottenere rendimenti potenzialmente significativi al momento della prestazione
pensionistica

Alta: sono disposto ad accettare eventuali oscillazioni elevate del valore della posizione
individuale per ottenere rendimenti potenzialmente massimizzati al momento della prestazione
pensionistica

C3. Le forme pensionistiche complementari possono tenere conto di diversi profili in tema di sostenibilita con
differenti modalita; in tale ambito, qual ¢ il Tuo grado di conoscenza?

Basso

Medio

O

O
O

Alto

L’ausilio nell’orientamento per la scelta tra i diversi comparti offerti dalla forma pensionistica complementare
awvviene sulla base delle risposte alle domande C1 e C2 ed é rappresentato dalla seguente GRIGLIA DI VALUTAZIONE:
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GRIGLIA DI VALUTAZIONE

RICHIESTA DESTINAZIONE CONTRIBUTI

(mod. SWFPA)

PROFILO DI RISCHIO ADERENTE
Basso Medio/basso Medio Medio/alto Alto
ANNI MANCANTI
ALLA PENSIONE
Comparti con arado Comparti con grado di | Comparti con grado | Comparti congrado | Comparti con grado
Fino a5 anni nparti con g rischio medio/basso o | dirischio medio o | dirischio medio/alto | di rischio medio/alto
di rischio basso . . . . . . . ;
inferiore inferiore o inferiore o inferiore
Comp;r:ilsicr)]?ogrado Comparti con grado di | Comparti con grado | Comparti congrado | Comparti con grado
Tra6e 10 - rischio medio o di rischio medio/alto | di rischio medio/alto di rischio alto o
medio/basso o . . . . . . . .
. . inferiore o inferiore o inferiore inferiore
inferiore
Comparti con grado | Comparti con grado di | Comparti con grado | Comparti con grado | Comparti con grado
Trallel5 di rischio medio o rischio medio/alto o | di rischio medio/alto di rischio alto o di rischio alto o
inferiore inferiore o inferiore inferiore inferiore
Comparti con grado | Comparti con grado di | Comparti congrado | Comparti con grado | Comparti con grado
Oltre 15 di rischio medio/alto | rischio medio/alto o di rischio alto o di rischio alto o di rischio alto o
o inferiore inferiore inferiore inferiore inferiore

A seconda della combinazione risultante tra anni mancanti alla pensione e profilo di rischio dell'aderente, & consigliabile
investire nel/i comparto/i indicato/i nella relativa casella della Griglia di valutazione.

In caso di adesione a piu comparti, € opportuno che tutti quelli prescelti rientrino tra i consigliabili.

I comparti di UnipolSai Previdenza FPA prevedono i seguenti gradi di rischio:

Grado di Rischio dei comparti
basso

Garantito Flex

Obbligazionario medio/basso

Bilanciato Etico medio/basso

Bilanciato Prudente medio
Bilanciato Equilibrato medio
Bilanciato Dinamico medio/alto
Azionario alto

Ti informiamo che il trattamento dei dati personali che Ti riguardano non ha subito e non subira variazioni rispetto al trattamento

descritto nell'informativa che hai ricevuto al momento dell’instaurazione del rapporto e che, per completezza, Ti rialleghiamo.

Il Cliente dichiara di aver ricevuto il presente Questionario e che le informazioni in esso fornite sono veritiere, esatte e complete.
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RIALLOCAZIONE DEI CONTRIBUTI

RICHIESTA DESTINAZIONE CONTRIBUTI

(mod. SWFPA)

E possibile modificare le scelte di investimento in relazione ai soli contributi futuri (compilare la tabella A), oppure ai soli

contributi pregressi (compilare la tabella B), oppure ad entrambi (compilare le tabelle A e B).
Si ricorda all’aderente che potra avere attivi fino a un massimo di quattro comparti (tra contributi pregressi e futuri).

La scelta della ripartizione in percentuale sui contributi futuri esclude la possibilita di scegliere contemporaneamente anche la
ripartizione per Fonte contributiva e viceversa. La ripartizione in percentuale deve avvenire per multipli percentuali di 10 ed in

ogni caso la somma delle percentuali deve obbligatoriamente avere come risultato 100%.

Si richiede di modificare le scelte di investimento in relazione (barrare una sola casella)

[ ai soli contributi futuri (compilare la tabella A)

[ ai soli contributi pregressi (compilare la tabella B)

O sia ai contributi futuri che ai contributi pregressi (compilare le tabelle A e B)

A) Variazione dell’allocazione dei contributi futuri:

(scegliere alternativamente la Ripartizione in percentuale Al o quella per Fonte contributiva A2)

Comparto

OO A1)
Ripartizione in %

(compilare per multipli di

10% scegliendo al

massimo tra quattro

comparti)

0 A2)

Ripartizione per Fonte contributiva
(selezionare un solo comparto per

ciascuna colonna)

Garantito Flex

%

Obbligazionario

%

Bilanciato Etico

%

Bilanciato Prudente

%

Bilanciato Equilibrato

%

Bilanciato Dinamico

%

Azionario

%

TOTALE

100 %

Confcributo Contributo TER
Azienda Aderente
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
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B) Variazione dell’allocazione della posizione individuale maturata (contributi pregressi):

Ripartizione
in %
(compilare per
Comparto multipli di 10%
scegliendo al
massimo tra
quattro comparti)
Garantito Flex %
Obbligazionario %
Bilanciato Etico %
Bilanciato Prudente %
Bilanciato Equilibrato %
Bilanciato Dinamico %
Azionario %
TOTALE 100 %
**k%k

Il sottoscrittore allega copia di un proprio documento di riconoscimento in corso di validita.
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Questionario di Autovalutazione in forma semplificata

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

Tale versione semplificata del Questionario - utilizzabile nei presenti casi di Richiesta di riallocazione oltre che come
autonomo strumento di monitoraggio nel tempo delle proprie scelte di investimento - prevede la compilazione delle
sole domande 7, 8 e 9 e costituisce un ausilio nella scelta tra le diverse opzioni di investimento sulla base della
connessa griglia di valutazione.

In caso di riallocazione dei contributi da parte di un minore il presente ‘Questionario di Autovalutazione in forma
semplificata’ non deve essere compilato.

CONGRUITA DELLA SCELTA PREVIDENZIALE

Per trarre indicazioni sulla congruita della opzione di investimento scelta & necessario rispondere integralmente alle domande 7, 8 e 9

7. Capacita di risparmio personale (escluso il TFR)
O Risparmio medio annuo fino a 3.000 Euro (punteggio 1)
O Risparmio medio annuo oltre 3.000 e fino a 5.000 Euro (punteggio 2)
O Risparmio medio annuo oltre 5.000 Euro (punteggio 3)
O Non so/non rispondo (punteggio 1)

8. Fra quanti anni prevede di chiedere la prestazione pensionistica complementare?
2 anni (punteggio 1)

5 anni (punteggio 2)

7 anni (punteggio 3)

10 anni (punteggio 4)

20 anni (punteggio 5)

Oltre 20 anni (punteggio 6)

OoOooo0o

a

9. Inche misura é disposto a tollerare le oscillazioni del valore della Sua posizione individuale?
O Non sono disposto a tollerare oscillazioni del valore della posizione individuale accontentandomi anche di
rendimenti contenuti (punteggio 1)
O Sono disposto a tollerare oscillazioni contenute del valore della posizione individuale, al fine di conseguire
rendimenti probabilmente maggiori (punteggio 2)
O Sono disposto a tollerare oscillazioni anche elevate del valore della posizione individuale nell’ottica di
perseguire nel tempo la massimizzazione dei rendimenti (punteggio 3)

Punteggio ottenuto

Il punteggio va riportato solo in caso di risposta alle domande 7, 8 e 9 e costituisce un ausilio nella scelta tra le diverse
opzioni di investimento offerte dal fondo pensione, sulla base della seguente GRIGLIA DI VALUTAZIONE.

GRIGLIA DI VALUTAZIONE

Punteggio fino a 4 Punteggiotra5e 7 Punteggio tra8 e 12
. Garantito Obbligazionario misto Bilanciato
Categoria del L . s ) :
Obbligazionario puro Bilanciato Azionario
comparto I o
Obbligazionario misto

In caso di adesione a piu comparti, la verifica di congruita sulla base del Questionario non risulta possibile:
I'aderente deve, in questi casi, effettuare una propria valutazione circa la categoria nella quale ricade la
combinazione da lui scelta.

Firma Aderente
Luogo e data (ovvero il Legale Rappresentante)

1/

UnipolSai Assicurazioni 5.p.A

Sede Legale: via Stalingrado, 45- 40128 Bologna (talia) - unipolsaiassicurazioni@pecunipolit- tel. +39 051 5077111 - fax +39 051 7096584 - Capitale sociale iv. Euro 203145633800
\UﬂiPOi Registro delle Imprese di Bologna, CF. 00818570012 e P. IVA 03740811207 - REA. 511469 - Societa soggetta allattivita di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo SpA, iscritta
= M allAlbo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | aln.1.00006 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipoliscritto allAlbo delle societs capogruppo aln. 046

www.unipolsai.com - www.unipolsai.it
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Assitumazion Informativa al Cliente sull’'uso dei Suoi dati e sui Suoi diritti
Gentile Cliente, ai sensi degli Artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) n. 679/2016 — Regolamento generale sulla protezione dei dati (di seguito anche “il Regolamento”),
La informiamo che, per fornirLe i prodotti e/o i servizi assicurativi richiesti o previsti in Suo favore dobbiamo raccogliere ed utilizzare alcuni dati che La riguardano.

QUALI DATI RACCOGLIAMO. Si tratta di dati personali (come, ad esempio, nome, cognome, residenza, data e luogo di nascita, professione, recapito telefonico fisso e
cellulare e indirizzo di posta elettronica, coordinate bancarie, sinistri con altre Compagnie, informazioni socio-economiche quali dati reddituali, proprieta di beni
immobili e mobili registrati, informazioni sulla Sua eventuale attivita d’impresa, informazioni sull’affidabilita creditizia) che Lei stesso o altri soggetti® ci fornite; tra
questi ci possono essere anche categorie particolari di dati personali®, ove necessari per fornirLe i citati servizi e/o prodotti assicurativi.

PERCHE LE CHIEDIAMO | DATI. | Suoi dati saranno utilizzati dalla nostra Societa per finalita strettamente connesse all’attivita assicurativa, quali, tra I'altro, (i) la fornitura
delle prestazioni contrattuali e servizi assicurativi da Lei richiesti e I’esecuzione dei relativi adempimenti normativi, amministrativi e contabili, (ii) lo svolgimento di
attivita di prevenzione e contrasto di frodi, (iii) I'eventuale esercizio e difesa di diritti in sede giudiziaria, nonché (iv) lo svolgimento di attivita di analisi ed
elaborazione dei dati (esclusi quelli particolari) a fini tariffari e statistici, secondo parametri di prodotto, caratteristiche di polizza e informazioni sulla sinistrosita,
informazioni commerciali e creditizie (relative alla Sua affidabilita e puntualita nei pagamenti).

In relazione alle finalita di cui al punto (i), il trattamento dei Suoi dati risulta dunque necessario sia per I'esecuzione delle attivita precontrattuali da Lei richieste (tra cui il rilascio
del preventivo e la quantificazione del premio), nonché per il perfezionamento ed esecuzione del contratto assicurativo®, sia per I'adempimento dei collegati obblighi legali
normativi previsti in ambito assicurativo, ivi incluse le disposizioni impartite da soggetti pubblici quali I’Autorita Giudiziaria o le Autorita di vigilanza®. Il trattamento dei Suoi dati
& inoltre necessario per il perseguimento, da parte della nostra Societa, delle altre Societa del nostro Gruppo e dei terzi destinatari nell’ambito della catena assicurativa (si veda
nota 7), dei legittimi interessi correlati allo svolgimento delle attivita relative alle finalita di cui ai punti (ii), (iii) e (iv). Potremo invece trattare eventuali Suoi dati personali
rientranti in categorie particolari di dati (ad esempio, relativi al Suo stato di salute) soltanto dopo aver ottenuto il Suo esplicito consenso®.

Il conferimento dei Suoi dati per le predette finalita € quindi necessario per la stipula della polizza e per fornirLe i servizi richiesti, ed in alcuni casi risulta obbligatorio per
contratto o per legge. Per cui, il mancato rilascio dei dati necessari e/o obbligatori per le suddette finalita, potrebbe impedire il perfezionamento del contratto o la
fornitura delle prestazioni contrattuali da Lei richieste. Mentre il rilascio di taluni dati ulteriori relativi a Suoi recapiti, indicato come facoltativi, puo risultare utile per
agevolare I'invio di awvisi e comunicazioni di servizio, ma non incide sulle prestazioni richieste. La informiamo inoltre che alcuni dei dati personali da Lei forniti (nome,
cognome, numero di polizza, indirizzo e-mail) saranno trattati dalla nostra Societa al fine di identificarLa ed inviarLe comunicazioni inerenti le modalita di accesso all’area
personale a Lei riservata per la fruizione di alcuni servizi a Lei dedicati. | medesimi dati potranno essere utilizzati, in caso di attivita di assistenza tecnica, per la gestione
delle problematiche relative all’accesso o alla consultazione della suddetta area. In assenza di tali dati non saremmo in grado di fornirLe correttamente le prestazioni
richieste.

| Suoi indirizzi (di residenza e di posta elettronica) potranno essere eventualmente utilizzati anche per inviarle, via posta cartacea o elettronica, comunicazioni
commerciali e promozionali relative a nostri prodotti e servizi assicurativi, analoghi a quelli da Lei acquistati, salvo che Lei non si opponga, subito o anche
successivamente, alla ricezione di tali comunicazioni (si vedano le indicazioni riportate in Quali sono i Suoi diritti).

A CHI COMUNICHIAMO | SUOI DATI. | Suoi dati non saranno soggetti a diffusione e potranno essere conosciuti solo dal personale autorizzato delle strutture della nostra
Societa preposte alla fornitura dei prodotti e servizi assicurativi che La riguardano e da soggetti esterni di nostra fiducia a cui affidiamo alcuni compiti di natura
tecnica od organizzativa. Tali soggetti operano quali responsabili del trattamento per nostro conto ©).

| Suoi dati potranno essere comunicati ad altre societa del Gruppo Unipol® a fini amministrativi interni e per il perseguimento di legittimi interessi correlati allo
svolgimento delle attivita relative alle finalita di cui ai predetti punti (ii), (iii) e (iv). Per specifiche esigenze di prevenzione ed accertamento delle frodi, i dati potranno
essere comunicati anche a societa assicurative, non appartenenti al Gruppo, ove indispensabili per il perseguimento da parte della nostra Societa e/o di queste
ultime societa di legittimi interessi correlati a tali esigenze o comunque per lo svolgimento di investigazioni difensive e la tutela giudiziaria di diritti in ambito penale. |
Suoi dati potranno essere inoltre comunicati ai soggetti, pubblici o privati, esterni alla nostra Societa, coinvolti nella prestazione dei servizi assicurativi che La
riguardano o in operazioni necessarie per I'adempimento degli obblighi connessi all’attivita assicurativa® (si veda anche nota 4).

COME TRATTIAMO E QUANTO CONSERVIAMO | SUOI DATI. | Suoi dati personali saranno trattati con idonee modalita e procedure, anche informatiche e telematiche, e
custoditi mediante adozione di adeguate misure organizzative, tecniche e di sicurezza e conservati per la durata del contratto assicurativo e, al suo termine, per i
tempi previsti dalla normativa in materia di conservazione di documenti a fini amministrativi, contabili, fiscali, contrattuali, assicurativi (di regola, 10 anni), nonché in
caso di eventuali contestazioni e controversie, per i termini di prescrizione dei relativi diritti.

QUALI SONO 1 Suol DIRITTI. La normativa sulla privacy (artt. 15-22 del Regolamento) Le garantisce il diritto di accedere in ogni momento ai dati che La riguardano,
nonché di ottenere la loro rettifica e/o integrazione, se inesatti o incompleti, la loro cancellazione o la portabilitd dei dati da Lei forniti, ove trattati in modo
automatizzato per le prestazioni contrattuali da Lei richieste, nei limiti di quanto previsto dal Regolamento (art. 20). La normativa sulla privacy Le attribuisce altresi il
diritto di richiedere la limitazione del trattamento dei dati, se ne ricorrono i presupposti, e I'opposizione al loro trattamento per motivi legati alla Sua situazione
particolare, nonché il diritto di revocare il Suo consenso prestato per le finalita di trattamento che lo richiedono (come I'utilizzo di dati relativi alla salute), ferma
restando la liceita del trattamento effettuato sino al momento della revoca. Titolare del trattamento dei Suoi dati & UnipolSai Assicurazioni S.p.A. (www.unipolsai.it)
con sede in Via Stalingrado 45 - 40128 Bologna. Il “Responsabile per la protezione dei dati” € a Sua disposizione per ogni eventuale dubbio o chiarimento: a tale
scopo potra contattarlo presso I'indicata sede di UnipolSai Assicurazioni S.p.A., al recapito privacy@unipolsai.it, oltre che per I'esercizio dei Suoi diritti, anche per
conoscere I'elenco aggiornato delle categorie dei destinatari dei dati (si veda nota 8). Inoltre, collegandosi al sito www.unipolsai.it nella sezione Privacy, ovvero
recandosi presso il Suo agente/intermediario di fiducia, trovera tutte le istruzioni per opporsi, in qualsiasi momento e senza oneri, all'invio di comunicazioni
commerciali e promozionali sui nostri prodotti o servizi assicurativi. Resta fermo il Suo diritto di presentare reclamo all’Autorita italiana, il Garante Privacy, ove
ritenuto necessario per la tutela dei Suoi dati personali e dei Suoi diritti in materia.

Note

1)  Adesempio, contraenti di polizze assicurative in cui Lei risulti assicurato o beneficiario, eventuali coobbligati; altri operatori assicurativi (quali intermediari assicurativi, imprese di assicurazione, ecc.), da cui possono
essere acquisiti dati relativi a polizze o sinistri anche a fini di prevenzione delle frodi; organismi associativi (es. ANIA) e consortili propri del settore assicurativo, altre banche dati e soggetti pubblici; soggetti ai quali,
per soddisfare le sue richieste (ad es. di rilascio o di rinnovo di una copertura, di liquidazione di un sinistro, ecc.) richiediamo informazioni commerciali e creditizie - in particolare tramite societa terze che gestiscono
Sistemi di Informazioni Creditizie - SIC, relativi cioe a richieste e rapporti di finanziamento, a cui partecipano banche e societa finanziarie.

2)  Quali ad esempio i dati idonei a rivelare lo stato di salute, acquisiti ai fini della stipula di polizze (vita, infortuni, malattia) che richiedono la verifica delle condizioni di salute di una persona o nell’ambito del rimborso di spese
mediche o della liquidazione di sinistri con danni alla persona, ma anche eventuali dati idonei a rivelare convinzioni religiose o filosofiche, opinioni politiche, appartenenza sindacale. In casi specifici, ove strettamente
necessario per finalita autorizzate a livello normativo e sulla base dei presupposti sopra indicati, possono essere raccolti e trattati dalla nostra Societa anche dati relativi ad eventuali condanne penali o reati.

3)  Ad esempio, per predisporre o stipulare contratti assicurativi (compresi quelli attuativi di forme pensionistiche complementari, nonché I’adesione individuale o collettiva a Fondi Pensione istituiti dalla Societa), per la
raccolta dei premi, la liquidazione dei sinistri o il pagamento o I'esecuzione di altre prestazioni; per riassicurazione e coassicurazione; per I’adempimento di altri specifici obblighi contrattuali; per la prevenzione e
I'accertamento, di concerto con le altre compagnie del Gruppo, delle frodi assicurative e relative azioni legali; per la costituzione, I'esercizio e la difesa di diritti dell'assicuratore; per I'analisi di nuovi mercati
assicurativi; per la gestione ed il controllo interno; per attivita statistico-tariffarie.

4)  Per I'adempimento di specifici obblighi di legge, ad esempio per (i) disposizioni di IVASS, CONSOB, COVIP, Banca d’Italia, AGCM, Garante Privacy, (ii) adempimenti in materia di accertamenti fiscali (ad esempio in
forza della Legge n. 95/2015 di (a) ratifica dell’Accordo tra Stati Uniti d’America e Repubblica italiana in materia di recepimento della normativa FATCA — Foreign Account Tax Compliance Act e (b) ratifica degli accordi
tra Italia ed altri Stati esteri per I'attuazione di uno scambio automatico di informazioni finanziarie a fini fiscali tra gli stessi tramite lo standard di comunicazione “Common Reporting Standard” o “CRS”), (iii)
adempimenti in materia di identificazione, conservazione ed adeguata verifica della clientela e per segnalazione di operazioni sospette ai sensi della normativa in materia di antiriciclaggio e di contrasto al
finanziamento del terrorismo (D. Lgs. 231/07), (iv) alimentare un Archivio Centrale Informatizzato, gestito dalla Consap per conto del Ministero dell’Economia e delle Finanze (quale Titolare) per finalita di
prevenzione delle frodi mediante furto di identita, (v) alimentare altre banche dati a cui la comunicazione dei dati & obbligatoria, come ad es. il Casellario Centrale Infortuni e la Banca Dati SITA ATRC sugli Attestati di
Rischio gestita da ANIA. L’elenco completo e disponibile presso la nostra sede o presso il Responsabile per la protezione dei dati.

5)  Restafermo I’eventuale trattamento di tali dati, ove indispensabile per lo svolgimento di investigazioni difensive e per la tutela giudiziaria dei diritti in ambito penale rispetto a comportamenti illeciti o fraudolenti.

6)  Ad esempio, societa di servizi informatici e telematici o di archiviazione; societa di servizi a cui siano affidati la gestione, la liquidazione ed il pagamento dei sinistri; societa di supporto alle attivita di gestione ivi
comprese le societa di servizi postali; societa di revisione e di consulenza; societa di informazione commerciale per rischi finanziari; societa di servizi per il controllo delle frodi; societa di recupero crediti.

7)  Gruppo Unipol, con capogruppo Unipol Gruppo S.p.A. Le societa facenti parte del Gruppo Unipol cui possono essere comunicati i dati sono ad esempio Linear S.p.A., Unisalute S.p.A., ecc. Per ulteriori informazioni, si
veda I’elenco delle societa del Gruppo disponibile sul sito di Unipol Gruppo S.p.A. www.unipol.it.

8) Inparticolare, i Suoi dati potranno essere comunicati e/o trattati da UnipolSai Assicurazioni S.p.A., da societa del Gruppo Unipol (I’elenco completo delle societa del Gruppo Unipol & visibile sul sito di Unipol Gruppo
S.p.A. www.unipol.it) e da soggetti che fanno parte della c.d. “catena assicurativa”, in Italia ed eventualmente, ove necessario per la prestazione dei servizi richiesti (ad esempio nell’ambito della garanzia assistenza),
in Paesi dell’'Unione Europea o anche fuori della UE, come: altri assicuratori; coassicuratori e riassicuratori; intermediari di assicurazione e di riassicurazione ed altri canali di acquisizione di contratti di assicurazione;
banche; medici fiduciari; periti; legali, investigatori privati; autofficine; societa di servizi per il quietanzamento; cliniche o strutture sanitarie convenzionate; nonché ad enti ed organismi, anche propri del settore
assicurativo aventi natura pubblica o associativa per I'adempimento di obblighi normativi e di vigilanza (come ad es. CONSAP); altre banche dati a cui la comunicazione dei dati & obbligatoria, come ad es. il Casellario
Centrale Infortuni (I'elenco completo & disponibile presso la nostra sede o il Responsabile per la protezione dei dati). L'eventuale trasferimento dei Suoi dati personali a soggetti stabiliti fuori dall’Unione Europea sara
comunque effettuato nel rispetto dei limiti e prescrizioni di cui alla normativa europea, al Regolamento (UE) n. 679/2016 e ai provvedimenti del Garante Privacy.

Mod. SWFPA - ed. 07/2024 Pagina7.di 7

USA_Info_Cont_01 - ed. 03.11.2020



http://www.unipolsai.it/
mailto:privacy@unipolsai.it
http://www.unipolsai.it/
http://www.unipol.it/
http://www.unipol.it/

	Agenzia: 
	NumQuest: 
	CF_Ad: 
	Nome: 
	Cognome: 
	Nome_LegRapp: 
	Cognome_LegRapp: 
	CF_LegRapp: 
	NumTel_Ad: 
	NumTel_LegRapp: 
	Email_Ad: 
	Email_LegRapp: 
	B1_StatoOcc: Off
	C1_AnniPens: Off
	C2_PropRisc: Off
	C3_Sost: Off
	Scelta_Contr: Off
	Var_Fut: Off
	VarFut_Font_GarFlex: Off
	VarFut_Font_Obb: Off
	VarFut_Font_BilEt: Off
	VarFut_Font_BilPrud: Off
	VarFut_Font_BilEq: Off
	VarFut_Font_BilDin: Off
	VarFut_Font_Az: Off
	VarFut_Perc_GarFlex: 
	VarFut_Perc_Obb: 
	VarFut_Perc_BilEt: 
	VarFut_Perc_BilPrud: 
	VarFut_Perc_BilEq: 
	VarFut_Perc_BilDin: 
	VarFut_Perc_Az: 
	VarPregr_Perc_GarFlex: 
	VarPregr_Perc_Obb: 
	VarPregr_Perc_BilEt: 
	VarPregr_Perc_BilPrud: 
	VarPregr_Perc_BilEq: 
	VarPregr_Perc_BilDin: 
	VarPregr_Perc_Az: 
	Conguità_7: Off
	Conguità_8: Off
	Conguità_9: Off
	Punteggio: 
	Luogo: 
	Data: 


