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L’AREA RISERVATA ASSICURATIVA
E INTERAMENTE DEDICATA A TE

Registrati per consultare la tua posizione assicurativa ed avere accesso ai servizi online
Ovunque ti trovi, nella massima sicurezza, 24 ore su 24, 7 giorni su 7

NON SEI REGISTRATO SU POSTE.IT?

Segui questi passaggi per creare un account di Poste ed accedere ai servizi online:

1) Vai sul sito postevita.it o poste-assicura.it e clicca su Privati nella sezione “Accedi alla tua area assicurativa”.

2) Clicca su Registrati e completa il processo di registrazione per ottenere le credenziali di accesso (nome utente e password) al sito
poste.it.

In alternativa puoi recarti nell’Ufficio Postale che preferisci e richiedere la registrazione al sito poste.it. In questo caso, al primo accesso

con le credenziali temporanee che ti saranno fornite, ti sara chiesto di confermare/indicare un indirizzo e-mail da utilizzare come nome

utente e scegliere la password definitiva da associare al tuo account.

SEI GIA REGISTRATO SU POSTE.IT?
SEI TITOLARE DI UN CONTO BANCOPOSTA ABILITATO AD OPERARE ONLINE?

Accedi alla tua Area Riservata Assicurativa con le stesse modalita con cui accedi al tuo conto online.

1) Vai sul sito postevita.it o poste-assicura.it, clicca su Privati nella Sezione “Accedi alla tua area assicurativa” ed inserisci le credenziali
del sito poste.it (nome utente e password).

2) Ricevi la Notifica in App BancoPosta ed autorizza con Codice PostelD o Impronta digitale o altri sistemi di riconoscimento
biometrico (se previsti e abilitati sul device in possesso).
In alternativa puoi chiedere un Codice SMS di conferma sul numero di telefono associato al tuo conto. Inserisci il codice SMS ricevuto
per completare I'accesso.

SEI TITOLARE DI UNA CARTA POSTEPAY?

Accedi alla tua Area Riservata Assicurativa con le stesse modalita con cui accedi alla tua carta online.

1) Vai sul sito postevita.it o poste-assicura.it clicca su Privati nella Sezione “Accedi alla tua area assicurativa” ed inserisci le credenziali
del sito poste.it (nome utente e password).

2) Ricevi la Notifica in App Postepay ed autorizza con Codice PostelD o Impronta digitale o altri sistemi di riconoscimento
biometrico (se previsti e abilitati sul device in possesso).
In alternativa puoi chiedere un Codice SMS di conferma sul numero di telefono associato alla tua carta. Inserisci il codice SMS
ricevuto per completare 'accesso.

NON SEI TITOLARE DI UN CONTO BANCOPOSTA ABILITATO AD OPERARE ONLINE
O DI UNA CARTA POSTEPAY?

Per accedere alla tua Area Riservata Assicurativa segui questi passaggi:

1) Vai sul sito postevita.it o poste-assicura.it clicca su Privati nella Sezione “Accedi alla tua area assicurativa” ed inserisci le credenziali del
sito poste.it (nome utente e password).

2) Richiedi tramite SMS il Codice di conferma che ti sara inviato sul numero di telefono associato al tuo account.

3) Inserisci il Codice di conferma ricevuto tramite SMS per completare I'accesso.

Al primo accesso all’Area Riservata Assicurativa ti e richiesto di attivare il nuovo account di Poste (il tuo indirizzo e-mail diventa il tuo nuovo
nome utente), se gia non lo hai fatto, e successivamente di recarti all’Ufficio Postale che preferisci (presso la sala consulenza o lo sportello)
per la verifica della tua identita ed attivazione del tuo account all’Area Riservata Assicurativa. Porta con te un documento di identita in corso

di validita e chiedi l'identificazione sugli applicativi di Poste ltaliane per I'accesso all’Area Riservata Assicurativa (sistema NFID).

HAI L'IDENTITA DIGITALE POSTEID ABILITATO A SPID?

Per accedere alla tua Area Riservata Assicurativa con I'ldentita Digitale PostelD abilitato a SPID segui questi veloci passaggi:
1) Vai sul sito postevita.it o poste-assicura.it e clicca su Privati nella sezione “Accedi alla tua area assicurativa”.

2) Clicca su Accedi con PostelD.

3) Inserisci le credenziali di accesso per PostelD abilitato a SPID.

Se sei un Cliente Business (professionista o piccola impresa), ti basta completare la registrazione a poste.it nella Sezione Business ed
inserire le credenziali (nome utente e password) sul sito postevita.it o poste-assicura.it per accedere alla tua Area Riservata Assicurativa.

Per maggiori informazioni sulle modalita di accesso all’Area Riservata Assicurativa e per trovare riposta alle domande piu frequenti, visita
la pagina: https://postevita.poste.it/accesso-area-clienti.html

ASSISTENZA CLIENTI

©  Chiamaci

() Poste Vita 800.31.61.81
Poste Assicura 800.13.18.11

attivo dal lunedi al venerdi dalle 8.00 alle 20.00 e il sabato dalle 8.00 alle 14.00
(chiamata gratuita per chi chiama da rete fissa e mobile)
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CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE

Poste Domani Per Te

CONTRATTO DI ASSICURAZIONE SULLA VITA IN FORMA
MISTA CON PARTECIPAZIONE AGLI UTILI A PREMIO
UNICO O A PREMIO RICORRENTE.

Il Contratto € disciplinato da:

* queste Condizioni di Assicurazione
* il Documento di Polizza

* il Modulo di Proposta

* |e disposizioni di legge in materia.

Le parole con I'iniziale maiuscola sono spiegate nel Glossario.

| rimandi ad altri articoli sono indicati dalla freccia » .

Art. 1 - In cosa consiste I’assicurazione?

Poste Domani Per Te € un’assicurazione sulla vita a premio unico o ricor-
rente le cui prestazioni sono collegate al’andamento della Gestione Sepa-

rata Posta ValorePiu in cui viene investito il Premio.

Prestazione in caso di vita dell’Assicurato a scadenza

Alla scadenza del Contratto, se I'Assicurato € in vita, Poste Vita paga il Ca-

pitale Assicurato maturato alla data di scadenza.

Per 'ammontare del capitale maturato e le modalita di Rivalutazione » art. 11.

Dal momento che [l'assicurazione & collegata all’landamento
della Gestione Separata, il Beneficiario a scadenza, in sede di
liquidazione, potrebbe ricevere un importo inferiore ai premi

investiti.
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Prestazione in caso di decesso dell’Assicurato

In caso di decesso dell’Assicurato Poste Vita paga il Capitale Assicurato
maturato alla data in cui riceve la comunicazione di decesso, ai Beneficiari
nominati dal Contraente » art. 17.

Il rischio di decesso € coperto qualunque ne sia la causa e ovunque avven-
ga, anche se I'Assicurato ha cambiato professione.

L'ammontare del Capitale Assicurato dipende dall’andamento della Gestio-
ne Separata in cui viene investito il Premio Versato.

Per 'ammontare del capitale maturato e le modalita di Rivalutazione » art. 11.
Prestazione ricorrente durante la vita dell’Assicurato (Opzione Cedola)

Se il Contraente ha attivato 'Opzione Cedola, a ogni Ricorrenza annuale
Poste Vita paga una cedola di importo variabile, pari alla Rivalutazione ma-
turata sul Contratto, al netto delle imposte dovute, a condizione che I'impor-
to residuo in polizza sia almeno di 3.000 euro.

Per le modalita di rivalutazione » art. 11.

Condizioni che regolano I'Opzione Cedola

Se I'Opzione ¢é attivata o revocata dopo la data di Decorrenza, puo es-
sere modificata solo dopo 30 giorni dalla data di emissione del Contratto.

Se I'Opzione ¢ attivata nei 60 giorni prima della Ricorrenza annuale, la
cedola viene pagata dalla Ricorrenza annuale successiva.

Se I'Opzione € revocata nei 60 giorni prima della Ricorrenza annuale, la
Revoca parte dalla Ricorrenza annuale successiva.

Se la richiesta di attivazione dell’Opzione Cedola & successiva alla data di
Decorrenza o in caso di revoca, bisogna andare all’Ufficio Postale che ha in
carico la polizza e che fornira assistenza.

[l Contraente puod riscattare I'assicurazione nei termini e con le modalita
indicate successivamente » art. 15.
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Art. 2 - Chi sono i Beneficiari delle prestazioni?

Alla sottoscrizione del Contratto, anche se intervenuta mediante tecniche
di vendita a distanza, ad esempio attraverso il Modulo di Proposta tramite il
canale digitale dell'Intermediario, il Contraente nomina:

* | Beneficiari per il caso di morte dell’Assicurato

= il Beneficiario della rivalutazione, se attivata 'Opzione Cedola.

Il Beneficiario a scadenza & I'assicurato. In caso di Collocamento mediante
tecniche di vendita a distanza, il Beneficiario della Cedola pud essere
esclusivamente il Contraente.

Il Contraente puo, in qualsiasi momento, revocare o modificare tali designazioni.

Per farlo puo:
* inviare a Poste Vita una raccomandata a/r

Poste Vita S.p.A.

Prodotti di Rischio e Portafoglio Vita
Viale Beethoven 11

00144 Roma

contenente, oltre alla richiesta firmata e ai propri documenti, i dati
anagrafici per ogni beneficiario: nome, cognome, data e luogo di nascita,
codice fiscale, I'indirizzo di recapito e la percentuale di beneficio

= dare indicazioni nel suo testamento (solo nel caso di modifica del Bene-
ficiario caso Morte)

= presentare richiesta scritta all’Ufficio Postale che ha in carico la polizza,
previa identificazione del beneficiario subentrante ai fini della vigente nor-
mativa antiriciclaggio (Legge 197/91 e successive modificazioni e Decre-
to Legislativo 231 del 31.11.2007).

L'indicazione dei Beneficiari per il caso di morte dell’Assicurato non puo
essere revocata in questi 3 casi (art. 1921 del Codice Civile):

a.il Contraente e i Beneficiari hanno dichiarato per iscritto a Poste Vita, rispetti-
vamente, di rinunciare al potere di revoca e di volersi avvalere del beneficio

b.dopo il decesso del Contraente, dagli eredi

c.dopo il decesso dell’Assicurato, se i Beneficiari hanno comunicato per
iscritto a Poste Vita di volersi avvalere del beneficio.
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Se si verifica uno di questi casi il riscatto, il pegno o il vincolo del Contratto
necessitano del consenso scritto dei Beneficiari.

Il Beneficiario acquista, per effetto della designazione, un diritto proprio ai
vantaggi del presente Contratto (Art. 1920 del Codice Civile). Cio signifi-
ca, in particolare, che le somme ricevute dal Beneficiario dopo il decesso
dell’Assicurato non rientrano nell’asse ereditario.

Art. 3 - Chi si puo assicurare?

Chiunque, a condizione che il Contraente e I'Assicurato al momento della
sottoscrizione del Contratto, o del Modulo di Proposta, ove previsto, non
abbiano un’Eta Assicurativa superiore a 85 anni.

In caso di Collocamento mediante tecniche di vendita a distanza, il Contra-
ente deve coincidere con I’Assicurato.

Art. 4 - Dove si stipula il Contratto, quando comincia e
quanto dura I’Assicurazione?

II Contratto pud essere stipulato presso gli Uffici Postali abilitati, dove il
Contraente sottoscrive il Documento di Polizza firmato da Poste Vita.

Se previsto, il Contratto pud essere collocato anche tramite tecniche di vendita
a distanza, anche attraverso I'utilizzo del Modulo di Proposta laddove previsto.

In ogni caso, I'assicurazione comincia, a condizione che il premio sia stato
versato e incassato, dalle ore 24 della Data di Decorrenza.

La durata é pari a 7 anni.

[l Contratto termina e non pud essere riattivato quando:
= il Contraente recede

= I'Assicurato decede

= il Contraente richiede il riscatto totale.

= giunge a scadenza.
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Art. 5 - A quanto ammonta il Premio?

Premio unico

[l Premio unico di Poste Domani Per Te non puo essere inferiore a 5.000
euro, né superiore a 2.500.000 euro.
Premi ricorrenti

E consentito il pagamento dei premi ricorrenti fino ad un’Eta Assicurativa
massima del Contraente e dell’Assicurato pari a 85 anni.

E previsto il pagamento dei Premi ricorrenti, per tutta la durata del Contratto
e comunque non oltre il decesso dell’Assicurato secondo i seguenti limiti di
importo:

= minimo 50 euro e massimo 400 euro per il frazionamento mensile

= minimo 600 euro e massimo 4.800 euro per il frazionamento annuale.

[I Contraente pud modificare I'importo (fermo restando il limite minimo e
massimo) ed il frazionamento del piano di versamento del premio ricorrente,
per un massimo di due volte per ogni annualita di polizza. La richiesta di
variazione deve essere formulata per iscritto e inviata almeno 30 giorni
prima della scadenza della rata o alternativamente, effettuata presso I'Ufficio
Postale che ha in carico la polizza e che fornira assistenza.

Il Contraente pud decidere di sospendere il versamento del premio ricorren-
te ed eventualmente riprenderlo in qualsiasi momento.

L'importo complessivamente versato da uno stesso Contraente, su uno o
piu contratti relativi al presente prodotto di investimento assicurativo, non
puo essere superiore a 2.500.000 euro. Per il rispetto di tale limite, si tiene
conto anche degli eventuali versamenti aggiuntivi » art. 6.

Art. 6 - Dopo aver versato il Premio, é possibile fare
versamenti aggiuntivi?

A partire dal giorno successivo alla sottoscrizione del Contratto, anche ove
intervenuta tramite tecniche di vendita a distanza, € possibile effettuare ver-
samenti aggiuntivi presso I'Ufficio Postale che ha in carico la polizza, pur-
ché di almeno 500 euro ciascuno.
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Per poter effettuare versamenti aggiuntivi, I'Eta Assicurativa del Contraente
e dell’Assicurato deve essere inferiore a 85 anni.

| versamenti aggiuntivi sono possibili se il profilo del Contraente
risulta adeguato secondo la normativa vigente e il servizio di
consulenza adottato dall’Intermediario.
Il Contraente pud fare i versamenti aggiuntivi anche on line dalla propria
area riservata dal sito www.postevita.it; I'importo di ogni versamento non
pud essere superiore a 15.000 euro e inferiore a 100 euro.

Per assicurare la parita di trattamento di tutti gli Assicurati e I'equa
partecipazione ai risultati finanziari (Regolamento ISVAP n. 38 del 3 giugno
2011), é stabilito il limite di 60.000.000 di euro come importo che pud essere
movimentato da un unico Contraente o piu Contraenti se collegati ad un
medesimo soggetto anche attraverso rapporti partecipativi, sia in fase di
ingresso che in fase di uscita dalla Gestione, salvi i diritti al riscatto.

Art. 7 - Come si pagano i premi?

Il premio iniziale e i versamenti aggiuntivi possono essere pagati con ad-
debito sul Conto BancoPosta o sul Libretto di Risparmio Postale o con as-
segno circolare o bancario, secondo le disposizioni vigenti di BancoPosta.

In caso di Collocamento del Contratto mediante tecniche di vendita a distan-
za, il premio all’emissione pud essere pagato esclusivamente con addebito
sul Conto BancoPosta o Libretto di Risparmio Postale intestato al Contraente.

Il versamento aggiuntivo tramite Area Riservata accedendo dal sito
www.postevita.it, pud essere pagato tramite addebito su Conto BancoPosta
intestato al Contraente, previa abilitazione del’home banking BancoPosta
on line.

| premi ricorrenti successivi al primo devono essere versati mediante adde-
bito sul conto BancoPosta o sul Libretto di Risparmio Postale.

In caso di estinzione del conto BancoPosta durante I'efficacia del presente
Contratto, al fine di consentire |la prosecuzione del Contratto, & consentito
il versamento del premio ricorrente oltre che con addebito sul Libretto di
Risparmio Postale, anche tramite bollettino di conto corrente postale pre-
compilato, che sara inviato all'indirizzo del Contraente.
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Art. 8 - Quali sono i costi per il Contraente?

a.Costi sui premi
In caso di Contratto a premio unico:

Spese di emissione del Contratto 10 euro

Il costo applicato al premio versato € determinato in base al cumulo dei
premi complessivamente versati (premio unico ed eventuali versamenti ag-
giuntivi), al netto degli eventuali riscatti parziali e degli importi del’Opzione
Cedola, se attivata, gia liquidati. Tale costo & differenziato secondo i se-
guenti scaglioni:

SCAGLIONE COSTO
da 5.000 fino a 34.999,99 € 2,35%
da 35.000,00 a 74.999,99 € 2,00%
da 75.000,00 a 149.999,99 € 1,80%
da 150.000,00 a 499.999,99 € 1,60%
Oltre 500.000,00 € 0,95%

Esempio di applicazione dei costi:

DATA  IMPORTO CUMULO COSTO INVESTITO
Premio 2,35% sul Premio
unico 03/12/2020 1 10.000,00 €| 10.000,00 € versato, al netto di | 9.755,24 €
Iniziale 10 euro
Versamento | /15021 60.000,00 €  70.000,00 € 2,00% 58.800,00 €
aggiuntivo
Riscatto 4 //69/2021 | 50.000,00 € 20.000,00 € ; :
parziale
Versamento

L 05/11/2021 | 2.000,00 € | 22.000,00 € 2,35% 1.953,00 €
aggiuntivo
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In caso di Contratto a premio ricorrente:

Spese di emissione del Contratto 10 euro
Costi sui premi ricorrenti 1,50%
Costi su ciascun versamento aggiuntivo Da 2,35% a 0,95% in ragione

del cumulo dei soli versamenti
aggiuntivi effettuati, secondo gli
scaglioni di premio riportati nella
tabella successiva

Il costo applicato al premio aggiuntivo versato & determinato in base al cu-
mulo dei premi aggiuntivi complessivamente versati, al netto degli eventuali

riscatti parziali e degli importi del’Opzione Cedola, se attivata, gia liquidati.

Tale costo é differenziato secondo i seguenti scaglioni:

SCAGLIONE COSTO

da 100,00 fino a 34.999,99 € 2,35%

da 35.000,00 a 74.999,99 € 2,00% 12/45
da 75.000,00 a 149.999,99 € 1,80%

da 150.000,00 a 499.999,99 € 1,60%

Oltre 500.000,00 € 0,95%

Per I’applicazione dei costi, i premi ricorrenti non sono considerati
nel cumulo dei versamenti aggiuntivi.

Esempio di applicazione dei costi:

DATA  IMPORTO CUMULO COSTO INVESTITO
Premio 1,5% sul Premio

. 03/12/2020  1.000,00 € - versato, al netto, 975,15 €
ricorrente .

di 10 euro

Premio 03/06/2021  1.000,00 € - 1,50% 985,00 €
ricorrente
Premio 03/12/2021 | 1.000,00 € - 1,50% 985,00 €
ricorrente
Premlo 03/12/2024 | 1.000,00 € - 1,50% 085,00 €
ricorrente
Versamento | /10005 80.000,00€ | 80.000,00 € 1,80% 78.560,00 €

aggiuntivo



Riscalto 5510512025 41.000,00 € | 39.000,00 € - -

parziale

Premio 03/06/2025 1.000,00 € | 39.000,00 € 1,50% 085,00 €
ricorrente

Versamento | 45,7057 120.000,00 €  159.000,00 € 1,60% 118.080,00 €
aggiuntivo

b. Costi applicati sul rendimento della Gestione Separata

Commissione annua trattenuta dal rendimento della Gestione

0,
Separata 1,20%

c. Costi per 'Opzione Cedola

Nessuno.

d. Costi per il Riscatto totale e per il Riscatto parziale
Il Riscatto totale non ha alcun costo.

In ciascun Anno Assicurativo la prima richiesta di Riscatto parziale non ha
alcun costo; ogni richiesta successiva ha un costo fisso di 26 euro.

Art. 9 - Dove viene investito il Premio?

Il Premio viene investito nella Gestione Separata denominata Posta Valore-
Piu e si rivaluta a ogni Ricorrenza Annuale in base al rendimento ottenuto
dalla gestione stessa.

Per la misura e le modalita di Rivalutazione » art. 11.

Il rendiconto annuale della Gestione Separata € certificato da una Societa
di revisione abilitata a norma di legge.

Art. 10 - Cos’é e come funziona la Gestione Separata?

Poste Domani Per Te & collegato a Posta ValorePiu, una specifica gestione
degli investimenti separata dalle altre attivita di Poste Vita, che ha I'Euro
come valuta di riferimento.
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Le finalita della Gestione, costituita con effetto 1° gennaio 2008, sono di
ottimizzare, in un orizzonte temporale di medio periodo con uno stile di ge-
stione attivo, la redditivita degli investimenti.

Lo stile gestionale mira a perseguire la sicurezza, la redditivita e la liquidita
degli investimenti e a ottimizzare il profilo di rischio rendimento del portafoglio.

La Gestione Separata investe prevalentemente in strumenti finanziari di
natura obbligazionaria (titoli di Stato, obbligazioni societarie e OICR obbili-
gazionari) e in misura minore in altri strumenti finanziari. Gli investimenti
rispettano i limiti e le condizioni stabilite dalla normativa.

Nella Gestione Separata confluiscono attivita di ammontare non inferiore a
quello delle riserve matematiche costituite per i contratti a prestazioni riva-
lutabili collegati al rendimento della Gestione Separata, cioé I'importo che
Poste Vita accantona per far fronte in futuro ai suoi obblighi contrattuali.

Il Periodo di Osservazione per determinare il rendimento certificato va dal
1° gennaio al 31 dicembre di ogni anno.

Il prospetto aggiornato della Composizione della Gestione Separata viene
pubblicato sul sito www.postevita.it ogni sei mesi.

Per tutelare i Contraenti da possibili situazioni di conflitto di interesse, la
politica di investimento della Gestione Separata rispetta alcuni limiti:

LIMITI MASSIMI % DEL PATRIMONIO DELLA

INVESTIMENTI GESTIONE

titoli di debito emessi da

o,
controparti infragruppo 10%

OICR armonizzati e non
armonizzati collocati o gestiti 10%
da controparti infragruppo

titoli di capitale di controparti
infragruppo

5%

Alla data riportata su queste Condizioni di Assicurazione oltre a Poste Vita
gestiscono gli attivi: ANIMA Sgr S.p.A., BancoPosta Fondi SGR, BNP Pa-
ribas Asset Management SGR e PIMCO Europe Limited, come prevede
il Contratto di gestione individuale. Poste Vita pud sostituire le societa di
gestione delegate durante il Contratto.
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Alla data di redazione di queste Condizioni di Assicurazione la Societa di re-
visione che certifica la Gestione Separata € Deloitte & Touche S.p.A. iscritta
nel registro previsto dalla normativa vigente.

I Regolamento della Gestione Separata € disponibile sul sito www. postevita.it.

Art. 11 - Come si rivaluta il Premio Investito nella Gestione
Separata?

[l Capitale Assicurato ¢ il risultato della rivalutazione del Premio Investito nella
Gestione Separata, al netto del rendimento trattenuto dalla Compagnia.

La rivalutazione & calcolata in base al regime della Capitalizzazione Composta

utilizzando il tasso di rendimento annuo, come di seguito descritto:

= il Capitale Assicurato a ciascuna Ricorrenza annuale si rivaluta per un
anno intero a partire dalla Ricorrenza annuale precedente

= i| Capitale Assicurato acquisito con i premi versati (premi ricorrenti ed
eventuali versamenti di premio aggiuntivi) si rivaluta proporzionalmente al
periodo di tempo trascorso tra la data di versamento e la data della prima
Ricorrenza annuale successiva (metodo pro-rata temporis)

* la somma dei valori relativi ai due punti precedenti &€ diminuita delle even-
tuali parti di capitale disinvestite a seqguito di riscatti parziali effettuati nel
corso dell’anno, ciascuna rivalutata proporzionalmente al periodo di tem-
po trascorso tra la data di disinvestimento e la data della prima ricorrenza
annuale successiva (metodo pro-rata temporis).

In caso di decesso dell’Assicurato o di riscatto totale esercitato da parte del
Contraente, il Capitale Assicurato si rivaluta con le modalita sopra descritte
fino alla data in cui Poste Vita riceve la richiesta di Liquidazione » art. 19.

Per calcolare la Rivalutazione, la data di versamento del Premio unico o
ricorrente e di ciascun versamento aggiuntivo € quella che risulta ufficial-
mente a Poste Vita.

In occasione di ciascuna Rivalutazione, Poste Vita comunica per iscritto al
Contraente il valore del Capitale Assicurato e adegua la Riserva Matematica.

[l tasso annuo di rendimento & calcolato ogni mese come indicato all’art.
3 del Regolamento della Gestione Separata. In particolare, il rendimento
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annuo della Gestione Separata € calcolato alla fine di ciascun mese, in rife-
rimento al periodo dei dodici mesi precedenti.

Per il calcolo della rivalutazione si utilizza il tasso annuo di rendimento cal-
colato nel secondo mese che precede quello in cui si verifica 'evento, di-
minuito della commissione trattenuta da Poste Vita pari all’1,20%. Il Rendi-
mento attribuito annualmente non resta definitivamente acquisito e non si
consolida nel Contratto.

In caso di attivazione dell’Opzione cedola, I'importo della cedola annua &
pari alla rivalutazione annua come sopra descritto.

@ La misura annua di rivalutazione pu6 essere negativa.

Art. 12 - C’e una Prestazione Minima Garantita?

In caso di decesso dell’Assicurato, Poste Vita prevede la corresponsione
di un importo almeno pari al Premio Versato, al netto di eventuali riscatti
parziali e delle cedole gia liquidate, se attivata I'Opzione.

In caso di riscatto totale da parte del Contraente o a scadenza del Contrat-
to, Poste Vita paga un importo almeno pari al Premio Investito, ridotto di una
percentuale pari alla commissione di gestione annuale prevista contrattual-
mente (art. 8), applicata per il periodo di permanenza nel Contratto, tenuto
conto di eventuali riscatti parziali e delle cedole gia liquidate, se attivata
I'Opzione.

Di seguito si riporta per chiarezza un esempio:

Data emissione di polizza 27/01/2021
Premio Versato 10.000,00 €
Premio Investito 9.755,24 €

Prestazione Minima Garantita in caso di

decesso in corso di contratto 10.000,00 €
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IPOTESI DI RISCATTO PRESTAZIONE PERCENTUALE DEL

TOTALE E DI SCADENZA DATA G ,:’IR!:INMT?T A PRE(I:I I-I\?Q::‘IYI'IIE'?I:\I- LIS
Riscatto totale 27/01/2022 9.638,18 € 98,80%
Riscatto totale 27/01/2023 9.522,52 € 97,61%
Riscatto totale 27/01/2024 9.408,25 € 96,44%
Riscatto totale 15/07/2024 9.355,64 € 95,90%
Riscatto totale 27/01/2025 9.295,35 € 95,29%
Riscatto totale 27/01/2026 9.183,81 € 94,14%
Riscatto totale 27/01/2027 9.073,60 € 93,01%
Scadenza di polizza 27/01/2028 8.964,72 € 91,90%

In caso diriscatto totale o scadenza del Contratto, I’avente diritto in
@ sede di liquidazione potrebbe ottenere una liquidazione di importo

inferiore ai Premi Investiti.

Art. 13 - La proposta contrattuale puo essere revocata?

In caso di collocamento a distanza mediante Modulo di Proposta, prima che
sia avvenuto I'addebito del premio, il Contraente pud esercitare il diritto di
revoca, allegando i documenti indicati all’art. 19:

inviando una comunicazione, mediante raccomandata a/r a

Poste Vita S.p.A.

Prodotti di Rischio e Portafoglio Vita
Viale Beethoven 11

00144 Roma

Art. 14 - Si puo recedere dall’assicurazione?

Entro 30 giorni dalla conclusione del Contratto, anche ove intervenuta me-

diante tecniche di vendita a distanza, il Contraente pud recedere:

= presentando la relativa comunicazione all’Ufficio Postale che ha in carico
la polizza

= inviando una raccomandata a/r, con allegati i documenti indicati all’art. 19 a:

Poste Vita S.p.A.

Prodotti di Rischio e Portafoglio Vita
Viale Beethoven 11

00144 Roma
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In caso di Collocamento del Contratto mediante tecniche di vendita a di-

stanza, oltre alle modalita sopra descritte, il Contraente, ove volesse rece-

dere, potra:

* inviare, dall’indirizzo e-mail al quale é stata trasmessa la documentazione
precontrattuale e contrattuale la comunicazione di recesso al seguente
indirizzo e-mail: recesso@postevita.it.

Poste Vita e il Contraente sono liberi da ogni obbligo reciproco derivante dal
contratto dalle ore 24 del giorno di spedizione della comunicazione di reces-
so, attestata dal timbro postale o della data di invio della e-mail contenente
la richiesta di recesso.

Entro 30 giorni dal ricevimento della comunicazione di recesso, Poste Vita
rimborsa al Contraente il Premio versato, al netto delle Spese di emissione
del Contratto (10 euro) e di eventuali imposte.

In caso di Collocamento del Contratto mediante tecniche di vendita a distan-
za, Poste Vita rimborsera quanto dovuto sul Conto BancoPosta o Libretto
di Risparmio Postale intestato al Contraente, utilizzato per il pagamento del
premio all’emissione.

Art. 15 - E possibile riscattare ’assicurazione?

Il riscatto & previsto, sia in misura totale che parziale, purché dalla Data di

Decorrenza sia trascorso il periodo di 30 giorni durante il quale si puo rece-

dere dall’assicurazione.

Il riscatto pud essere richiesto:

= inoltrando la richiesta tramite la propria Area Riservata accedendo dal
sito www.postevita.it

= presentando la richiesta di Riscatto all’'Ufficio Postale che ha in carico la
polizza

= inviando una raccomandata a/r, con allegati i documenti indicati al’art. 19 a:

Poste Vita S.p.A.
Liquidazioni Vita
Viale Beethoven 11
00144 Roma
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Riscatto totale

Poste Vita liquida al Contraente un importo pari al Capitale Assicurato matu-
rato alla data in cui la Compagnia ha ricevuto la richiesta di Riscatto.

Per le modalita di calcolo » art. 11.

L’importo liquidato in caso di riscatto puo essere inferiore al
premio versato.

Il Riscatto totale non ha alcun costo.
Con il Riscatto totale il Contratto termina e non puo piu essere riattivato.

Riscatto parziale
Il Riscatto parziale &€ soggetto a due condizioni:

@ = un importo minimo di Riscatto di 500 euro, che sara decurtato delle
imposte
= un importo residuo minimo presente sul Contratto di almeno 3.000
euro dopo il riscatto.

Entro i limiti degli importi indicati in un Anno Assicurativo € possibile fare piu
richieste di Riscatto parziale.

In ciascun Anno Assicurativo la prima richiesta di Riscatto parziale non ha
alcun costo; ogni richiesta successiva ha un costo fisso di 26 euro.

Con il Riscatto parziale il Contratto rimane in vigore per la parte di Capitale
residuo.

Art. 16 - Cosa succede se il Contraente, I’Assicurato o il
Beneficiario non forniscono a Poste Vita le informazioni
necessarie all’adeguata verifica della clientela?

L’adeguata verifica della clientela € un obbligo previsto dalla

normativa e dalla regolamentazione in materia di Antiriciclaggio.

Se prima di emettere la polizza, in corso di Contratto o al momento di pagare
il Riscatto o il Capitale Caso Morte, Poste Vita non € in grado di rispettare

19/45



gli obblighi di adeguata verifica della clientela, ai sensi del Regolamento
IVASS 44/2019, dovra astenersi dal compiere le seguenti attivita:

= dare corso al Contratto

= effettuare modifiche contrattuali

= accettare versamenti aggiuntivi non contrattualmente obbligatori
= dare seguito alla designazione di nuovi beneficiari.

Art. 17 - Cosa si deve fare in caso di decesso
dell’Assicurato?

| Beneficiari devono comunicarlo tempestivamente a Poste Vita per racco-
mandata a/r allegando la documentazione indicata all’art. 19 a:

Poste Vita S.p.A.
Liquidazioni Vita
Viale Beethoven 11
00144 Roma

Art. 18 - Cosa si deve fare in caso di scadenza del Contratto?

Il Contratto giunge a scadenza, trascorsi i 7 anni della durata prevista. La

liquidazione pud essere richiesta:

= inoltrando la relativa richiesta tramite la propria Area Riservata, acceden-
do dal sito www.postevita.it, esclusivamente nel caso in cui il Beneficiario,
al momento della scadenza, coincida con il Contraente

= presentando la richiesta all’'Ufficio Postale che ha in carico la polizza

= inviando una raccomandata a/r, con allegati i documenti indicati all’art. 19 a:

Poste Vita S.p.A.
Liquidazioni Vita
Viale Beethoven 11
00144 Roma

Giunto a scadenza, il Contratto termina.

Art. 19 - Quali documenti bisogna presentare a Poste Vita
per la Liquidazione della somma dovuta?

La domanda per ogni richiesta prevista dal presente articolo pud essere
presentata allegando la copia del codice fiscale e di un documento di iden-
tita non scaduto.
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Documenti da presentare e da allegare:

in caso di revoca

Il Contraente deve inviare a Poste Vita - Prodotti di Rischio e Portafoglio
Vita la comunicazione firmata insieme a:

= Modulo di Proposta

In caso di recesso

Il Contraente deve inviare a Poste Vita - Prodotti di Rischio e Portafoglio
Vita la comunicazione firmata insieme a:

= originale di polizza

= eventuali appendici.

In caso di riscatto totale

Il Contraente deve inviare a Poste Vita la richiesta di pagamento firmata
insieme a:

= il certificato di esistenza in vita dell’Assicurato, (se diverso dal Contraente)
= 'originale di polizza o la denuncia di smarrimento

= eventuali appendici.

In caso di riscatto parziale

Il Contraente deve inviare a Poste Vita la richiesta di pagamento firmata
insieme a:

= il certificato di esistenza in vita dell’Assicurato (se diverso dal Contraente)
= la copia dell'originale di polizza o la denuncia di smarrimento

* la copia di eventuali appendici.

In caso di scadenza del Contratto

L'Assicurato deve inviare a Poste Vita la richiesta di pagamento firmata
insieme a:

= 'originale di polizza o la denuncia di smarrimento

= la copia di eventuali appendici.

In caso di decesso dell’Assicurato

| Beneficiari devono inviare a Poste Vita:

= la richiesta di pagamento firmata dai Beneficiari e dal Contraente, se di-
verso dall’Assicurato

= il certificato di morte dell’Assicurato

= il decreto di autorizzazione del Giudice Tutelare a riscuotere la somma
dovuta, se tra i Beneficiari ci sono soggetti minori o incapaci

= la copia di un documento identificativo e del codice fiscale di ogni Beneficiario.
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Se i Beneficiari sono individuati con riferimento alla loro qualita di
eredi testamentari o legittimi anche:
se il Contraente non ha lasciato testamento:

la dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta con firma autenticata in cui

il Beneficiario dichiara, sotto la propria responsabilita, che:

-il Contraente € deceduto senza lasciare testamento

-lui stesso ha fatto ogni possibile tentativo per accertare che non ci fos-
sero disposizioni testamentarie

-indica gli eredi legittimi, il loro grado di parentela, la loro data di nascita
e capacita di agire.

se il Contraente ha lasciato uno o piu testamenti:

copia autentica o estratto autentico del testamento

la dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta con firma autenticata in cui

il Beneficiario dichiara, sotto la propria responsabilita, che:

-lui stesso ha fatto ogni possibile tentativo per accertare che il testamen-
to presentato € I'unico, o quale sia quello ritenuto valido nel caso di piu
testamenti

-il testamento o i testamenti non sono stati contestati

-non ci sono altri Beneficiari oltre a quelli indicati nella dichiarazione

- il testamento non contiene revoche o modifiche nella nomina dei Beneficiari

-indica quali sono gli eredi testamentari, la loro data di nascita e capacita
di agire.

Se i Beneficiari non sono individuati con riferimento alla qualita di ere-
di testamentari o legittimi (beneficiario nominato), anche:
se il Contraente non ha lasciato testamento

la dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta con firma autenticata in cui

il Beneficiario dichiara, sotto la propria responsabilita, che:

- il Contraente € deceduto senza lasciare testamento

- lui stesso ha fatto ogni possibile tentativo per accertare che non ci sono
disposizioni testamentarie

- indica tutte le persone nominate come Beneficiari per quanto a sua co-
noscenza, con la loro data di nascita e capacita di agire.

se il Contraente ha lasciato testamento

copia autentica o estratto autentico del testamento
la dichiarazione sostitutiva autenticata dell’atto di notorieta in cui il Bene-
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ficiario indica quali sono i Beneficiari e dichiara, sotto la propria responsa-

bilita che:

- lui stesso ha fatto ogni possibile tentativo per accertare che il testamen-
to presentato € I'unico o quale sia quello ritenuto valido nel caso di piu
testamenti

- il testamento o i testamenti non sono stati contestati

- non ci sono altri Beneficiari oltre a quelli indicati nella dichiarazione

- il testamento non contiene revoche o modifiche nella nomina dei Beneficiari.

Poste Vita potrebbe richiedere I'originale della polizza se:

= il Beneficiario vuol far valere condizioni contrattuali diverse da quelle pre-
viste nella documentazione in possesso di Poste Vita

» Poste Vita sostiene che la polizza o altra documentazione contrattuale
presentata dal Beneficiario non & autentica.

Poste Vita potrebbe richiedere ulteriori documenti rispetto a quelli prece-

dentemente elencati, compresi gli originali, se fossero necessari per veri-

ficare I'obbligo di pagamento o per individuare con esattezza i Beneficiari.

Per rispettare gli obblighi di adeguata verifica della clientela (D.Igs. n.
231/2007 in materia di Antiriciclaggio) Poste Vita potrebbe richiedere
altri documenti e informazioni attraverso i canali che ritiene piu adatti
anche se il Beneficiario coincide con il Contraente.

In ogni caso, fatta salva l'ipotesi della revoca, I'avente diritto deve essere
identificato presso un Ufficio Postale, preferibilmente quello di sottoscrizione
della polizza, munito di un documento di identita in corso di validita e di
codice fiscale o con le diverse modalita individuate da Poste Vita.

Qualora fosse residente all’estero, € invitato a recarsi, munito di un docu-
mento di identita in corso di validita e di codice fiscale, presso il Consolato
Italiano, oppure presso un Notaio, per provvedere all’autenticazione della
firma oppure a identificarsi con le diverse modalita individuate da Poste Vita
trasmettendone, nel primo caso, I'attestazione a:

Poste Vita S.p.A.
Liquidazioni Vita
Viale Beethoven 11
00144 Roma

@ Se il Beneficiario, persona giuridica, richiede il pagamento direttamente
a Poste Vita, deve inviare alla Compagnia il Modulo diAdeguata Verifica
della Clientela (AVC), compilato e firmato. Il modulo si pud richiedere

al numero verde 800-316181 o scaricare dal sito www.postevita.it.
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In alternativa alle modalita indicate, I'avente diritto pud procedere all’identifi-
cazione e all'integrazione della documentazione mancante, eventualmente
richiesta dalla Compagnia, attraverso la propria Area Riservata, accedendo
dal sito www.postevita.it.

La Compagnia si riserva la facolta di introdurre ulteriori modalita di richiesta
delle prestazioni, anche attraverso tecniche di comunicazione a distanza.

Art. 20 - Quando paga Poste Vita?

Dal momento in cui riceve la documentazione sopra elencata, completa
presso la propria sede, Poste Vita paga la somma dovuta entro 30 giorni a
condizione che sia stata effettuata 'identificazione dell’avente diritto.

La Liquidazione della cedola avviene entro 30 giorni dalla Ricorrenza
annuale del Contratto.

Se dopo questi termini Poste Vita non ha ancora pagato, paga anche gli
interessi di mora al saggio legale, a partire dal termine stesso.

L'importo della cedola & accreditato sul Conto BancoPosta o sul Libretto di
Risparmio Postale del Contraente o del Beneficiario, se nominato.

Le somme diverse dalla cedola sono accreditate sul conto BancoPosta o
sul Libretto di Risparmio Postale, oppure sono pagate con assegno postale
o bonifico su conto corrente bancario, secondo le indicazioni dei soggetti
che hanno diritto a ricevere il pagamento.

Art. 21 - Quali informazioni riceve il Contraente nel corso
del Contratto?

Estratto Conto Annuale

Poste Vita invia I'Estratto conto della posizione assicurativa entro 60 giorni

da ogni Ricorrenza Annuale. L’Estratto conto contiene:

= I'importo complessivo del Premio versato dalla data della sottoscrizione del
Contratto alla data di riferimento dell’Estratto conto precedente e il valore del-
la prestazione maturata alla data di riferimento dell’Estratto conto precedente

= il dettaglio dei premi versati nelllAnno Assicurativo di riferimento

= il valore dei riscatti parziali rimborsati nelll Anno Assicurativo di riferimento
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= il valore della prestazione maturata alla data di riferimento dell’Estratto conto

= I'importo della cedola liquidata alla data di riferimento dell’Estratto conto,
se attivata I'Opzione

= il valore di Riscatto maturato alla data di riferimento dell’Estratto conto

= il tasso annuo di rendimento finanziario realizzato dalla Gestione Separata

= l'aliquota di retrocessione del rendimento riconosciuta

= il tasso annuo di rendimento retrocesso con evidenza di eventuali rendi-
menti minimi trattenuti da Poste Vita

= il tasso annuo di Rivalutazione delle prestazioni.

Rendiconto annuale

Gestione Separata

Entro i termini stabiliti dalla normativa Poste Vita:

= redige il prospetto annuale e semestrale della Composizione della Ge-
stione Separata e il suo rendiconto riepilogativo

= comunica composizione e rendiconto riepilogativo all'lVASS

= pubblica composizione e rendiconto riepilogativo sul sito www.postevita.it.

Variazioni nel Set Informativo e nel Regolamento
Se cambiano delle informazioni nel Set Informativo, Poste Vita pubblica sul
sito www.postevita.it I'ultima versione aggiornata.

Se cambiano le informazioni contenute in queste Condizioni di Assicurazio-
ne, per effetto di modifiche alla normativa successive alla conclusione del
Contratto, Poste Vita le comunichera al Contraente nei termini previsti dalla
normativa vigente.

Se cambiano delle informazioni nel Regolamento della Gestione Separata,
anche per effetto di cambiamenti normativi successivi alla conclusione del
Contratto, Poste Vita li comunica al Contraente alla prima occasione utile.

Tutti gli aggiornamenti sono comunque pubblicati sul sito www.postevita.it.

Art. 22 - Le somme dovute da Poste Vita possono essere
pignorate o sequestrate?

Le somme non possono essere né pignorate né sequestrate (nei limiti pre-
visti dall'art. 1923 del Codice Civile).
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Art. 23 - Si puo cedere il Contratto a terzi?

Il Contraente ha la facolta di sostituire a sé un terzo nei rapporti derivanti dal
presente Contratto (art. 1406 del Codice Civile).

Il Contraente cedente ed il cessionario devono firmare insieme la richiesta
presso 'Ufficio Postale che ha in carico la polizza.

La richiesta di Cessione firmata va inviata per raccomandata a/r a:

Poste Vita S.p.A.

Prodotti di Rischio e Portafoglio Vita
Viale Beethoven 11

00144 Roma

Poste Vita mandera a entrambi la comunicazione che conferma la cessione.

Poste Vita pud opporre al Contraente cessionario tutte le eccezioni derivanti
da questo Contratto (art. 1409 del Codice Civile).

In caso di decesso del Contraente, se é diverso dall’Assicurato, il
Contratto si trasferisce automaticamente all’Assicurato, al quale
pertanto saranno riconosciute anche le facolta di revoca o modi-
fica delle designazioni dei beneficiari previste dall’art. 2.

Art. 24 - |l credito che deriva da questo Contratto puo
essere dato in pegno o vincolato a favore di terzi?

Il Contraente puo fare entrambe le cose.

Dopo aver ricevuto la documentazione che attesta la costituzione del pegno
o del vincolo, Poste Vita annota la costituzione su un’Appendice di polizza.
La documentazione deve essere:

= firmata dal Contraente e dal Beneficiario, la cui designazione sia irrevocabile
= inviata a Poste Vita per raccomandata a/r

Poste Vita S.p.A.

Prodotti di Rischio e Portafoglio Vita
Viale Beethoven 11

00144 Roma

Il creditore del pegno, o il soggetto in favore del quale & costituito il vinco-
lo, potra richiedere i crediti derivanti da questo Contratto a Poste Vita, alla
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quale dovra mostrare il mandato irrevocabile da parte del Contraente e del
Beneficiario, se c’e.

Poste Vita pud opporre al creditore del pegno o al soggetto in favore del
quale & costituito il vincolo le eccezioni che le spetterebbero verso il Con-
traente, sulla base di questo Contratto.

Art. 25 - Entro quanto tempo si puo richiedere la somma
dovuta?

| termini di Prescrizione, cioe il periodo di tempo entro il quale & possibile
far valere i propri diritti al pagamento, sono stabiliti dalla legge in 10 anni dal
giorno in cui si & verificato I'evento su cui i diritti stessi si fondano (art. 2952
del Codice Civile).

Se gli aventi diritto non richiedono gli importi dovuti entro 10 anni,
Poste Vita ha I'obbligo di versare le somme al Fondo istituito con la
legge 23 dicembre 2005, n. 266 (legge 27 ottobre 2008, n. 166).

Art. 26 - Chi paga le tasse e le imposte che riguardano il
Contratto?

Tasse e imposte sono a carico del Contraente, dell’Assicurato o dei Benefi-
ciari, a seconda della prestazione.

Art. 27 - Qual é il foro competente e cosa si deve fare in
caso di controversie tra il Contraente e Poste Vita?

Per ogni controversia che riguarda questo Contratto &€ competente I'Autorita
Giudiziaria del Comune di residenza o di domicilio del Contraente/Assicura-
to o degli aventi diritto.

Il primo passo, obbligatorio, € perod ricorrere alla Mediazione civile, (D.Igs.
n. 28/2010, modificato dal D.L. n. 69/2013 e convertito con modificazioni in
Legge n. 98/2013).

La domanda di Mediazione va presentata presso un organismo di Media-
zione accreditato presso il Ministero della Giustizia, nel luogo del giudice
competente territorialmente.
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Solo se con la Mediazione non si riesce a risolvere la controversia & possi-
bile ricorrere all’Autorita Giudiziaria.

Art. 28 - Quali norme valgono per questo Contratto?

Il presente Contratto € disciplinato dalla legge italiana.
Per quanto non € espressamente regolato in queste Condizioni di Assicura-
zione valgono le norme della legge italiana in materia.
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Postevita

GruppoAssicurativoPostevita

DOCUMENTO DI POLIZZA (FAC-SIMILE)

Poste Domani Per Te

Polizza di Assicurazione sulla vita NI ...........cccocoeiiiiiie, AGENZIA ..
CONTRAENTE: ...ttt ettt ettt s e s enase e nser e s s enaenens
CodiceFiscaIe:l | | | | | | | | | | | | | | | | Data di Nascita: ............ Loviieinnnn Joiiiiiiaeiienn Sesso: UM OF
DOMICHIO FISCAIE: ...t e e et e e e e et e e e e e e s et e e e e e s eesasseeaaeessnnes

g ol P T ad=Tor= o1 (o H PO PRSP UPPRR PPN
[[aTo g ool alo sy e= W =l [=] i o] o] [or= SRS PRURRRRPORRRE

Il Contraente richiede:
- linvio delle comunicazioni in corso di contratto in modalita:
J cartacea d  elettronica
- Tinvio delle comunicazioni derivanti da attivita di gestione del contratto in modalita:

1 cartacea d  elettronica

ASSICURATO (se diverso dal Contraente):

CodiceFiscaIe:| | | | | | | | | | | | | | | | | Data di Nascita: ............ [ovorennann Lo Sesso: M QAF
[ 0T aq T ] 1o TN [T or= PSSRSO
Lo [T ao T (=T o= o1 (PP PPRPRROPRE
INAINIZZO POStA EISHIONICA: ...ttt h e bt a e bt e et e oo h e e e a et oo h et et e e e h e e e bt e e he e et e e e et e e e be e e et e ehe e et e e be e e ebe e s e eaes

BENEFICIARIO A SCADENZA: L’ASSICURATO

BENEFICIARIO RIVALUTAZIONE OPZIONE CEDOLA (se richiesta):

BENEFICIARIO/I CASO MORTE: ..ot en e ennees
CodiceFiscaIe:l | | | | | | | | | | | | | | | | Data di Nascita: ............ [ovoennann i Sesso: M QF
(D o] [Tl To YN EYor= [ RSP RRRRRRE
Lo [Ty Vo T =T or= T o 11 o PSSO PPPPRTRTOPRRE
[[alo Ty vado W ooy b= W =l I=] i o] o] [or= SRR TP
AVVERTENZA:

In caso di mancata indicazione dei dati anagrafici del/i beneficiario/i Poste Vita S.p.A. potra incontrare, al decesso dell’Assicurato, maggiori difficolta
nell'identificazione e nella ricerca del/i beneficiario/i. La modifica o revoca del/i beneficiario/i deve essere comunicata a Poste Vita S.p.A.

Il Contraente richiede espressamente di escludere I'invio di comunicazioni al beneficiario, se indicato in forma nominativa, prima dell’evento, secondo
le vigenti disposizioni normative

Per specifiche esigenze di riservatezza, il Contraente ha la facolta di comunicare a Poste Vita S.p.A. che, in caso di decesso dell’Assicurato, la Com-

pagnia puo far riferimento al seguente referente terzo, diverso dal benefiCiario: ....... ... i e aas
CodiceFiscaIe:l | | | | | | | | | | | | | | | | Data di Nascita: ............ ISP i Sesso: M UF
[ o0 a1 o110 TN [Tz SO S P USRSRRR
[Lale Ly ool A=Y or= o] 1 (o OO PO OUPTUPRPRRPPRON
INAINZZO POSTA EIBHIONICA: ...ttt ettt ookt e oo et ook bt e o2k h et ookt e 4o ek et e ekttt ook st e oo ek e e e e at et e e st et e e b et e e eane e e e snneennreeennnnes

| dati personali del beneficiario e dell’eventuale Referente Terzo forniti dal Contraente saranno utilizzati dal Gruppo Poste Vita nei limiti strettamente
inerenti la finalita di conclusione, gestione ed esecuzione del rapporto contrattuale e/o per adempiere ad obblighi derivanti dalla legge, dai regolamenti
o dalla normativa comunitaria. Il Contraente, in virtu dell’art. 14 comma 5 del 2016/679/UE (GDPR) si impegna ad informare i soggetti sopra citati circa il
conferimento dei propri dati personali al Gruppo Poste Vita ed alle relative finalita e modalita di trattamento descritte nell’'Informativa Privacy consegnata
in occasione della sottoscrizione del presente Contratto e comunque reperibile sul sito www.postevita.it.

Poste Vita S.p.A. « 00144, Roma (RM), Viale Beethoven, 11 « Tel.: (+39) 06 549241 « Fax: (+39) 06 54924203 « PEC: postevita@pec.postevita.it + www.postevita.it « Partita IVA 05927271006 « Codice Fiscale 07066630638 « Capitale Sociale Euro
1.216.607.898,00 i.v. * Registro Imprese di Roma n. 07066630638, REA n. 934547 - Iscritta alla Sezione | dell'Albo delle imprese di assicurazione al n. 1.00133 « Autorizzata all'esercizio dellattivita assicurativa in base alle delibere ISVAP n. 1144/1999, n.
1735/2000, n. 2462/2006 e n. 2987/2012 « Societa capogruppo del gruppo assicurativo Poste Vita, iscritto allalbo dei gruppi assicurativi al n. 043 « Societa con socio unico, Poste Italiane S.p.A., soggetta allattivita di direzione e coordinamento di questultima.
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PREMIO:

Il Contraente versa al perfezionamento il Premio Unico di EUro ..........cccceeiiiiiiiiiiic e

Decorrenza ore 24 del ............ [ovorinnnn L Durata anni: 7

GARANZIE:

Capitale Assicurato iniziale: Euro ................coooiiiins .
Il Capitale Assicurato iniziale di EUrO ........ccccoeiiiiiiiiiiiiiciieece .. sara rivalutato secondo quanto previsto dalle Condizioni Contrattuali e dal
Regolamento della Gestione Separata denominata POSTA VALOREPIU. (MOD. 227 ED. novembre 2020 Poste Domani Per Te).

In caso di attivazione dell’Opzione Cedola, ad ogni ricorrenza annuale del ..................cocoeiiian. sara pagata la rivalutazione maturata.

MEZZ| DI PAGAMENTO DELLA RIVALUTAZIONE:

L’accredito della Rivalutazione annua maturata pud essere effettuata esclusivamente tramite: accredito su Conto BancoPosta o su Libretto di Risparmio
Postale del Beneficiario della Rivalutazione.

PERIODICITA E MEZZI DI VERSAMENTO DEL PREMIO:

Il premio deve essere versato in unica soluzione. Il versamento iniziale del premio ed i versamenti di premio aggiuntivi possono essere effettuati esclusi-
vamente tramite: addebito su Conto BancoPosta, su Libretto di Risparmio Postale, assegno circolare o assegno bancario, secondo le vigenti disposi-
zioni di BancoPosta. | versamenti aggiuntivi on line possono essere effettuati esclusivamente tramite addebito su Conto BancoPosta on line. In caso di
collocamento mediante tecniche di vendita a distanza, il premio iniziale pud essere pagato solo con Conto BancoPosta o Libretto di Risparmio Postale
intestato al Contraente.

CLAUSOLA DI RECESSO:

Il Contraente pud recedere entro 30 giorni dal perfezionamento del presente Contratto, mediante lettera raccomandata A.R. indirizzata a Poste Vita
S.p.A. Poste Vita S.p.A. rimborsera al Contraente, entro 30 giorni dal ricevimento della documentazione, il premio corrisposto diminuito delle eventuali
spese sostenute per I'emissione del Contratto, nella misura e con le modalita indicate nel nelle Condizioni di Assicurazione.

Posteitaliane
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Polizza di Assicurazione sulla vita NI ...........cooiiiiiiiie e

INFORMATIVA PRECONTRATTUALE:

Il Contraente dichiara altresi di aver ricevuto e preso visione del set Informativo comprensivo del: Documento contenente le Informazioni Chiave (KID),
DIP aggiuntivo IBIP, Condizioni di Assicurazione, Documento di Polizza, Modulo di proposta e Glossario. Dichiara, inoltre, di aver preso visione e di aver
ricevuto (nei casi previsti dalla normativa vigente) il documento riepilogativo dei principali obblighi di comportamento degli intermediari, e di aver preso
visione e di aver ricevuto la dichiarazione contenente le informazioni generali sull'intermediario, in conformita alle disposizioni di legge e regolamentari

applicabili.

Detti documenti formano parte integrante del presente Contratto.

Il Contraente
(o del Rappresentante Legale, nei casi previsti)

(Firma)
Il Contraente L’Assicurato L’Addetto
(Firma) (Firma) all’intermediazione
Poste Italiane S.p.A.
Patrimonio BancoPosta
(o del Rappresentante Legale, (se diverso dal Contraente)

nei casi previsti)

Poste Vita S.p.A.

Maurizio Cappiello
Rappresentante di Poste Vita S.p.A.
in virtu di Procura Speciale

[Rdol V= W =Y g1 TT T I o SRRSO
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Polizza di Assicurazione sulla vita NI ...........cooiiiiiiiie e

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER FINALITA COMMERCIALI E/O PROMOZIONALI

Preso atto di quanto descritto nell'informativa (ex Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali 2016/679/UE (GDPR)) consegnata
preliminarmente alla sottoscrizione del presente Contratto di polizza, il contraente esprime liberamente, il proprio consenso in merito alle finalita del
trattamento di seguito riportate.

Il suddetto consenso al trattamento dei dati personali rilasciati dal contraente, € facoltativo ed un eventuale rifiuto non produrra alcun effetto sul regolare
svolgimento delle prestazioni legate ai contratti stipulati con il Gruppo Assicurativo Poste Vita:

1. per comunicazioni a carattere promozionale, pubblicitario o commerciale e I'offerta diretta di prodotti o servizi del Gruppo Assicurativo Poste Vita e/o di
Poste Italiane e/o delle societa del Gruppo Poste Italiane - mediante I'impiego del telefono e della posta cartacea, nonché mediante sistemi automatiz-
zati di chiamata senza l'intervento di un operatore e mediante posta elettronica, telefax, messaggi del tipo Sms, Mms o di altro tipo oltreché mediante
altri canali come ad esempio le aree riservate dei siti di Poste e/o del Gruppo Poste e/o i canali social di Poste - e inoltre, con gli stessi mezzi, per
indagini statistiche e di mercato volte anche alla rilevazione del grado di soddisfazione della clientela sulla qualita dei prodotti o servizi di Poste diversi
da quelli postali, e/o delle societa del Gruppo Poste ltaliane;

1 acconsento 1 non acconsento

2. per comunicazioni a carattere promozionale, pubblicitario o commerciale e I'offerta di prodotti o servizi di soggetti terzi, non appartenenti al Gruppo
Poste Italiane - mediante I'impiego del telefono e della posta cartacea, nonché mediante sistemi automatizzati di chiamata senza l'intervento di un
operatore e mediante posta elettronica, telefax, messaggi del tipo SMS, MMS, o di altro tipo, oltreché mediante altri canali come ad esempio le aree
riservate dei siti di Poste e/o del Gruppo Poste e/o i canali social di Poste - e inoltre, con gli stessi mezzi, per loro indagini statistiche e di mercato volte
anche alla rilevazione del grado di soddisfazione della clientela sulla qualita dei loro prodotti o servizi;

[d acconsento (d non acconsento

3. per svolgere attivita di profilazione consistente nell'individuazione di preferenze, gusti, abitudini, necessita e scelte di consumo e nella definizione del
profilo dell’'Interessato, in modo da soddisfare le esigenze dell’'Interessato medesimo, nonché per effettuare, previo lo specifico consenso di cui ai punti
1 e/o 2, comunicazioni a carattere promozionale, pubblicitario o commerciale personalizzate, con i mezzi indicati ai precedenti punti 1 e 2;

[d acconsento 1 non acconsento

4. per comunicare i dati di profilazione dell’'Interessato alle societa del Gruppo Poste Italiane e consentire a queste ultime di conoscerne preferenze,
gusti, abitudini, necessita e scelte di consumo in modo da migliorare i prodotti o servizi offerti nel Gruppo Poste Italiane e soddisfare le esigenze
dell'lnteressato medesimo, nonché per effettuare, previo specifico consenso, comunicazioni a carattere promozionale, pubblicitario o commerciale
personalizzate, con i mezzi indicati di cui al punto 1.

1 acconsento 1 non acconsento

Luogo e data Il Contraente
(Firma)

Posteitaliane
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Postevita

GruppoAssicurativoPostevita

DOCUMENTO DI POLIZZA (FAC-SIMILE 2)

Poste Domani Per Te

Polizza di Assicurazione sulla vita NI ...........cccoiiiiiiiiii e AGENZIA ettt
CON T R A ENTEE: ..ot
CodiceFiscaIe:l | | | | | | | | | | | | | | | | Data di Nascita: ............ J Jovieiiiaainnnn Sesso: UM OF
(B o] [T [ To T ETor= | [ PSSO PPPPRRIN
[Lalo Ly ol A=Y or= o] (o OO OO OSSO O TV R P OURTUPTRPRRPPRN
Lo [T vazo T o T = e 1= 1) (o7 PSSR

Il Contraente richiede:
- linvio delle comunicazioni in corso di contratto in modalita:
d cartacea d  elettronica
- Iinvio delle comunicazioni derivanti da attivita di gestione del contratto in modalita:

1 cartacea 1 elettronica

ASSICURATO (se diverso dal Contraente):

CodiceFiscale:| | | | | | | | L I I L [ | | || Data di Nascita: ... / / } Sesso: @M OF
Domicilio Fiscale: ...

Indirizzo Recapito: .....

g To 1o B e o XS] €= B 1= (o] o o USRS

BENEFICIARIO A SCADENZA: L’ASSICURATO

BENEFICIARIO RIVALUTAZIONE OPZIONE CEDOLA (se richiesta):

BENEFICIARION CASO MORTE: ...,
CodiceFiscaIe:l | | | | | | | | | | | | | | | | Data di Nascita: ............ [ovoeenann Lo, Sesso: UM OF
[ o] o[ To TN o Tor= 1[PPI
[[a ol P T A d=To=T o1 (o RSP UOPRROPRRNY
[[aTo g vardo W alo sy b= Y =l I=] i o] o] [or= USROS
AVVERTENZA:

In caso di mancata indicazione dei dati anagrafici del/i beneficiario/i Poste Vita S.p.A. potra incontrare, al decesso dell’Assicurato, maggiori difficolta
nell’identificazione e nella ricerca del/i beneficiario/i. La modifica o revoca del/i beneficiario/i deve essere comunicata a Poste Vita S.p.A.

Il Contraente richiede espressamente di escludere I'invio di comunicazioni al beneficiario, se indicato in forma nominativa, prima dell’evento, secondo
le vigenti disposizioni normative

Per specifiche esigenze di riservatezza, il Contraente ha la facolta di comunicare a Poste Vita S.p.A. che, in caso di decesso dell’Assicurato, la Compa-

gnia puo far riferimento al seguente referente terzo, diverso dal benefiCiarior ... .. .. ...
CodiceFiscaIe:| | | | | | | | | | | | | | | | | Data di Nascita: ............ Lo i Sesso: UM OF
[DTo] 001 Tei] o R STz [ TP PRPRUPPRIN
Lo [Ty <o T ST or= T o 11 (o PSPPSR PPRRRTSPRRS
[[a ol TP T oo XS] c= I = 1= (o] o1 o= USSP PUUROPRRIN

| dati personali del beneficiario e dell’eventuale Referente Terzo forniti dal Contraente saranno utilizzati dal Gruppo Poste Vita nei limiti strettamente
inerenti la finalita di conclusione, gestione ed esecuzione del rapporto contrattuale e/o per adempiere ad obblighi derivanti dalla legge, dai regolamenti
o dalla normativa comunitaria. Il Contraente, in virtu dell’art. 14 comma 5 del 2016/679/UE (GDPR) si impegna ad informare i soggetti sopra citati circa il
conferimento dei propri dati personali al Gruppo Poste Vita ed alle relative finalita e modalita di trattamento descritte nell'Informativa Privacy consegnata
in occasione della sottoscrizione del presente Contratto e comunque reperibile sul sito www.postevita.it.

Poste Vita S.p.A. « 00144, Roma (RM), Viale Beethoven, 11 « Tel.: (+39) 06 549241 « Fax: (+39) 06 54924203 « PEC: postevita@pec.postevita.it + www.postevita.it « Partita IVA 05927271006 « Codice Fiscale 07066630638 « Capitale Sociale Euro

1.216.607.898,00 i.v. * Registro Imprese di Roma n. 07066630638, REA n. 934547 - Iscritta alla Sezione | dell'Albo delle imprese di assicurazione al n. 1.00133 « Autorizzata all'esercizio dell'attivita assicurativa in base alle delibere ISVAP n. 1144/1999, n.
1735/2000, n. 2462/2006 e n. 2987/2012 « Societa capogruppo del gruppo assicurativo Poste Vita, iscritto allalbo dei gruppi assicurativi al n. 043 « Societa con socio unico, Poste Italiane S.p.A., soggetta allattivita di direzione e coordinamento di questultima.
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PREMIO:

La polizza prevede un piano di Premi Ricorrenti, ciascuno di EUro ..................ocooiiiiinen. , che saranno versati con periodicita MENSILE/ANNUALE.
Il Contraente versa al perfezionamento un Premio complessivo di EUro .............cccovvviiininennnnn. composto dal primo Premio Ricorrente pari ad
BUMO oo e da un versamento aggiuntivo di EUrO ...,

Decorrenza ore 24 del ............ Lo oo Durata anni: 7

GARANZIE:

Capitale Assicurato iniziale: EUro ..............coocooiiiiiinn. .

Il Capitale Assicurato iniziale di EUrO ..........cccooiiiiiiiiiiiicice ..-... Sara rivalutato secondo quanto previsto dalle Condizioni Contrattuali e dal Rego-
lamento della Gestione Separata denominata POSTA VALOREPIU. (MOD. 227 ED. novembre 2020 Poste Domani Per Te).

In caso di attivazione dell’Opzione Cedola, ad ogni ricorrenza annuale del ..................cccoeieiinan. sara pagata la rivalutazione maturata.

MEZZI DI PAGAMENTO DELLA RIVALUTAZIONE:

L’accredito della Rivalutazione annua maturata pud essere effettuata esclusivamente tramite: accredito su Conto BancoPosta o su Libretto di Risparmio
Postale del Beneficiario della Rivalutazione.

PERIODICITA E MEZZI DI VERSAMENTO DEL PREMIO:

Il premio puo essere versato con frazionamento annuale o mensile. |l versamento iniziale del premio ed i versamenti di premio aggiuntivi possono essere
effettuati esclusivamente tramite: addebito su Conto BancoPosta, su Libretto di Risparmio Postale, assegno circolare o assegno bancario, secondo le
vigenti disposizioni di BancoPosta. | versamenti successivi al primo previsti da piano, possono essere versati tramite addebito su Conto BancoPosta o
su Libretto di Risparmio Postale. In caso di estinzione del Conto BancoPosta o del Libretto di Risparmio Postale, al fine di consentire la prosecuzione
del Contratto, i versamenti potranno essere effettuati tramite Bollettino di Conto Corrente Postale precompilato. | versamenti aggiuntivi on line possono
essere effettuati esclusivamente tramite addebito su Conto BancoPosta on line. In caso di collocamento mediante tecniche di vendita a distanza, il pre-
mio iniziale pud essere pagato solo con Conto BancoPosta o Libretto di Risparmio Postale intestato al Contraente

CLAUSOLA DI RECESSO:

Il Contraente pud recedere entro 30 giorni dal perfezionamento del presente Contratto, mediante lettera raccomandata A.R. indirizzata a Poste Vita
S.p.A. Poste Vita S.p.A. rimborsera al Contraente, entro 30 giorni dal ricevimento della documentazione, il premio corrisposto diminuito delle eventuali
spese sostenute per I'emissione del Contratto, nella misura e con le modalita indicate nel nelle Condizioni di Assicurazione.
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Polizza di Assicurazione sulla vita NI ...........cooiiiiiiiie e

INFORMATIVA PRECONTRATTUALE:

Il Contraente dichiara altresi di aver ricevuto e preso visione del set Informativo comprensivo del: Documento contenente le Informazioni Chiave (KID),
DIP aggiuntivo IBIP, Condizioni di Assicurazione, Documento di Polizza, Modulo di Proposta e Glossario. Dichiara, inoltre, di aver preso visione e di aver
ricevuto (nei casi previsti dalla normativa vigente) il documento riepilogativo dei principali obblighi di comportamento degli intermediari, e di aver preso
visione e di aver ricevuto la dichiarazione contenente le informazioni generali sull'intermediario, in conformita alle disposizioni di legge e regolamentari

applicabili

Detti documenti formano parte integrante del presente Contratto.

Il Contraente
(o del Rappresentante Legale, nei casi previsti)

(Firma)
Il Contraente L’Assicurato L’Addetto
(Firma) (Firma) all’intermediazione
Poste Italiane S.p.A.
Patrimonio BancoPosta
(o del Rappresentante Legale, (se diverso dal Contraente)

nei casi previsti)

Poste Vita S.p.A.

Maurizio Cappiello
Rappresentante di Poste Vita S.p.A.
in virtu di Procura Speciale

[Rdol V= W =Y g 1T I o SRRSO
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Polizza di Assicurazione sulla vita NI ...........oooiiiiiiieee e

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER FINALITA COMMERCIALI E/O PROMOZIONALI

Preso atto di quanto descritto nell'informativa (ex Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali 2016/679/UE (GDPR)) consegnata
preliminarmente alla sottoscrizione del presente Contratto di polizza, il contraente esprime liberamente, il proprio consenso in merito alle finalita del
trattamento di seguito riportate.

Il suddetto consenso al trattamento dei dati personali rilasciati dal contraente, € facoltativo ed un eventuale rifiuto non produrra alcun effetto sul regolare
svolgimento delle prestazioni legate ai contratti stipulati con il Gruppo Assicurativo Poste Vita:

1. per comunicazioni a carattere promozionale, pubblicitario o commerciale e I'offerta diretta di prodotti o servizi del Gruppo Assicurativo Poste Vita e/o di
Poste Italiane e/o delle societa del Gruppo Poste Italiane - mediante I'impiego del telefono e della posta cartacea, nonché mediante sistemi automatiz-
zati di chiamata senza l'intervento di un operatore e mediante posta elettronica, telefax, messaggi del tipo Sms, Mms o di altro tipo oltreché mediante
altri canali come ad esempio le aree riservate dei siti di Poste e/o del Gruppo Poste e/o i canali social di Poste - e inoltre, con gli stessi mezzi, per
indagini statistiche e di mercato volte anche alla rilevazione del grado di soddisfazione della clientela sulla qualita dei prodotti o servizi di Poste diversi
da quelli postali, e/o delle societa del Gruppo Poste Italiane;

1 acconsento 1 non acconsento

2. per comunicazioni a carattere promozionale, pubblicitario o commerciale e I'offerta di prodotti o servizi di soggetti terzi, non appartenenti al Gruppo
Poste Italiane - mediante I'impiego del telefono e della posta cartacea, nonché mediante sistemi automatizzati di chiamata senza l'intervento di un
operatore e mediante posta elettronica, telefax, messaggi del tipo SMS, MMS, o di altro tipo, oltreché mediante altri canali come ad esempio le aree
riservate dei siti di Poste e/o del Gruppo Poste e/o i canali social di Poste - e inoltre, con gli stessi mezzi, per loro indagini statistiche e di mercato volte
anche alla rilevazione del grado di soddisfazione della clientela sulla qualita dei loro prodotti o servizi;

[d acconsento 1 non acconsento

3. per svolgere attivita di profilazione consistente nell'individuazione di preferenze, gusti, abitudini, necessita e scelte di consumo e nella definizione del
profilo dell’'Interessato, in modo da soddisfare le esigenze dell’'Interessato medesimo, nonché per effettuare, previo lo specifico consenso di cui ai punti
1 e/o 2, comunicazioni a carattere promozionale, pubblicitario o commerciale personalizzate, con i mezzi indicati ai precedenti punti 1 e 2;

[d acconsento (1 non acconsento

4. per comunicare i dati di profilazione dell’'Interessato alle societa del Gruppo Poste Italiane e consentire a queste ultime di conoscerne preferenze,
gusti, abitudini, necessita e scelte di consumo in modo da migliorare i prodotti o servizi offerti nel Gruppo Poste Italiane e soddisfare le esigenze
dell'lnteressato medesimo, nonché per effettuare, previo specifico consenso, comunicazioni a carattere promozionale, pubblicitario o commerciale
personalizzate, con i mezzi indicati di cui al punto 1.

1 acconsento 1 non acconsento

Luogo e data Il Contraente
(Firma)
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Postevita

GruppoAssicurativoPostevita

MODULO DI PROPOSTA (FAC-SIMILE)

Poste Domani Per Te

Proposta di AsSicUrazione NI ...........cccociiiiiiiiiiiieeeceee e Yo [=Ta VA - S OUSS PSR

AVVERTENZA:

Le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dal soggetto che fornisce le informazioni richieste per la conclusione del Contratto possono com-
promettere il diritto alla prestazione

CONTRAENTE: ...ttt st e b2 s8R 8 284288k s 28Rt s bbbttt
CodiceFiscaIe:| I N ) I Data di Nascita: ............ [T it Sesso: OAM OF
DOMIUCITIO FISCAIE: ...t h e b e a e b e e a st oo b e e b e e e b e e e b e e £ he e e b e e e a b oo b e e e Hs oo e h e e e ab e e b e e e b e e s he e e b e e et e e b e e e e e she e e
Lo [T ao T (=Yo7 o 11 (PO PPEPR RSP
INAINIZZO POSta EISHIONICA: ... ettt ettt a ettt e ket e bt oo h e e e bt e e e b oo e he e o2t e e e he e et e e ehb e e e b e e eae e e eae e et e eebeeeebeesaeeeeneaans

Il Contraente richiede:
- linvio delle comunicazioni in corso di contratto in modalita:
J cartacea 1 elettronica
- linvio delle comunicazioni derivanti da attivita di gestione del contratto in modalita:

1 cartacea [  elettronica

ASSICURATO: il Contraente

BENEFICIARIO RIVALUTAZIONE OPZIONE CEDOLA (se richiesta): il Contraente

BENEFICIARION CASO MORTE: ... ..o e s e en e
CodiceFiscaIe:l | | | | | | | | | | | | | | | | Data di Nascita: ............ [ovoennann L. Sesso: M QAF

(B o] o[l To TN ETor= [ SRRSOt

[Rd=T ot o (U= L= PSSR PP
[Lalo Ly podo T A=Y o= o] 1 (o U O O T O T OO O P TP PR OUPTOPPTRPRRPPRON

[[aTo [y vardo W alo sy b= Y =l [=] i o] o] [or= USROS

AVVERTENZA:

In caso di mancata indicazione dei dati anagrafici del/i beneficiario/i Poste Vita S.p.A. potra incontrare, al decesso dell’Assicurato, maggiori difficolta
nell’identificazione e nella ricerca del/i beneficiario/i. La modifica o revoca del/i beneficiario/i deve essere comunicata a Poste Vita S.p.A.

Il Contraente richiede espressamente di escludere I'invio di comunicazioni al beneficiario, se indicato in forma nominativa, prima dell’evento, secondo
le vigenti disposizioni normative

Per specifiche esigenze di riservatezza, il Contraente ha la facolta di comunicare a Poste Vita S.p.A. che, in caso di decesso dell'Assicurato, la Com-

pagnia puo far riferimento al seguente referente terzo, diverso dal benefiCiario: ....... ... s
CodiceFiscaIe:l | | | | | | | | | | | | | | | | Data di Nascita: ............ [T Lo Sesso: OAM OF
(Do a0 Tl o RNl [Tz [ RSO UPRTTOUUPRRPPRPRIN
g ol TP T al=To=T o 1 (o H RSO UPPRROPRRNE
g o T a o B e o XS] €= B 1= (o] [ SRR SSRORRRR

| dati personali del beneficiario e dell’eventuale Referente Terzo forniti dal Contraente saranno utilizzati dal Gruppo Poste Vita nei limiti strettamente
inerenti la finalita di conclusione, gestione ed esecuzione del rapporto contrattuale e/o per adempiere ad obblighi derivanti dalla legge, dai regolamenti
o dalla normativa comunitaria. Il Contraente, in virtu dell’art. 14 comma 5 del 2016/679/UE (GDPR) si impegna ad informare i soggetti sopra citati circa il
conferimento dei propri dati personali al Gruppo Poste Vita ed alle relative finalita e modalita di trattamento descritte nell’'Informativa Privacy consegnata
in occasione della sottoscrizione del presente Contratto e comunque reperibile sul sito www.postevita.it.

Poste Vita S.p.A. + 00144, Roma (RM), Viale Beethoven, 11 « Tel.: (+39) 06 549241 « Fax: (+39) 06 54924203 « PEC: postevita@pec.postevita.it + www.postevita.it « Partita IVA 05927271006 « Codice Fiscale 07066630638 « Capitale Sociale Euro
1.216.607.898,00 i.v. * Registro Imprese di Roma n. 07066630638, REA n. 934547 - Iscritta alla Sezione | dell'Albo delle imprese di assicurazione al n. 1.00133 « Autorizzata all'esercizio dellattivita assicurativa in base alle delibere ISVAP n. 1144/1999, n.
1735/2000, n. 2462/2006 e n. 2987/2012 « Societa capogruppo del gruppo assicurativo Poste Vita, iscritto allalbo dei gruppi assicurativi al n. 043 « Societa con socio unico, Poste Italiane S.p.A., soggetta allattivita di direzione e coordinamento di questultima.
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PREMIO:
Il Contraente versa al perfezionamento il Premio Unico di EUro ............cccccveviiiiiiiiiiicicee composto da un premio di EUro ...........ccccceeiiiiinennee

e da un ulteriore IMpOorto di EUMO ........cooiiiiiiiiiei e

La polizza prevede un piano di Premi Ricorrenti, ciascuno di EUrO ............ccevviiiiiiiiiiiieeieiis , che saranno versati con periodicita MENSILE/ANNUALE.
Il Contraente versa al perfezionamento un Premio complessivo di EUrO ..........cccociiiiiiiiiiiiiiicncceeee composto dal primo Premio Ricorrente pari
Ad EUrO ..o e da un versamento aggiuntivo di EUFO ...........oiiiiiiiiie e e

Data di Decorrenza: si veda Lettera di conferma polizza
Il Contratto entra in vigore ed ha validita esclusivamente dalle ore 24 del giorno in cui & stato incassato il premio da parte della Compagnia

Durata: 7 anni

GARANZIE:

Capitale Assicurato iniziale: Euro .........

Il Capitale Assicurato iniziale di Euro .. sara rivalutato secondo quanto previsto dalle Condizioni Contrattuali e dal
Regolamento della Gestione Separata denominata POSTA VALOREPIU. (MOD. 227 ED. novembre 2020 Poste Domani Per Te).

In caso di attivazione dell’Opzione Cedola, ad ogni ricorrenza annuale del .............cccooiiiiiiiiiciiiiiiee e sara pagata la rivalutazione maturata.

MEZZ| DI PAGAMENTO DELLA RIVALUTAZIONE:

L’accredito della Rivalutazione annua maturata pud essere effettuata esclusivamente tramite: accredito su Conto BancoPosta o su Libretto di Risparmio
Postale del Beneficiario della Rivalutazione.

PERIODICITA E MEZZI DI VERSAMENTO DEL PREMIO:

Il premio deve essere versato in unica soluzione. Il versamento iniziale del premio ed i versamenti di premio aggiuntivi possono essere effettuati esclu-
sivamente tramite: addebito su Conto BancoPosta, su Libretto di Risparmio Postale, assegno circolare o assegno bancario, secondo le vigenti disposi-
zioni di BancoPosta. | versamenti successivi al primo previsti da piano, possono essere versati tramite addebito su Conto BancoPosta o su Libretto di
Risparmio Postale. In caso di estinzione del Conto BancoPosta o del Libretto di Risparmio Postale, al fine di consentire la prosecuzione del Contratto,
i versamenti potranno essere effettuati tramite Bollettino di Conto Corrente Postale precompilato | versamenti aggiuntivi on line possono essere effet-
tuati tramite Area Riservata sul sito www.postevita.it, esclusivamente tramite addebito su Conto BancoPosta on line. In caso di Collocamento mediante
tecniche di vendita a distanza, il premio iniziale pud essere pagato solo con Conto BancoPosta o Libretto di Risparmio Postale intestato al Contraente.

AUTORIZZAZIONE AD ADDEBITO SU CONTO BANCOPOSTA O LIBRETTO DI RISPARMIO POSTALE

Il Contraente autorizza espressamente Poste lItaliane S.p.A., Patrimonio BancoPosta (di seguito “Poste ltaliane”) con la presente sottoscrizione, ad
addebitare:

- sul conto corrente BanCoPOSta NI .........oooiiiiviiiieeeeecceee e

- sul Libretto di Risparmio postale Nr. ........c..eevveiiiiiiiiiee e

L'importo specificato come premio unico indicato nel presente modulo, in corrispettivo del pagamento del versamento relativo alla polizza, senza neces-
sita per Poste Italiane stessa di inviare la relativa contabile di addebito.

Atal fine dichiara di essere consapevole e di accettare inoltre che Poste Italiane eseguira I'addebito solo se il conto/libretto di regolamento in essere avra
un saldo disponibile e sufficiente a coprire per intero I'addebito dellimporto sopra segnalato e che, altrimenti, non verra eseguito in parte.

Il Contraente

REVOCA

La proposta contrattuale, formulata con la sottoscrizione del presente Modulo di Proposta, pud essere revocata attraverso apposita comunicazione
inviata congiuntamente al presente Modulo, prima che sia avvenuto I'addebito del Premio, con le modalita indicate nel Set Informativo. Gli effetti del
Contratto, in ogni caso, decorrono, a condizione che sia stato incassato il premio iniziale, a partire dalla Data di Decorrenza indicata nella Lettera di
conferma polizza.

CLAUSOLA DI RECESSO:

Il Contraente puo recedere entro 30 giorni dal perfezionamento del presente Contratto. Poste Vita rimborsera al Contraente, entro 30 giorni dal ricevi-
mento della documentazione, il premio corrisposto diminuito delle eventuali spese sostenute per I'emissione del Contratto, nella misura e con le modalita
indicate nelle Condizioni di Assicurazione.

Posteitaliane
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INFORMATIVA PRECONTRATTUALE:

Il Contraente dichiara altresi di aver ricevuto e preso visione del set Informativo comprensivo del: Documento contenente le Informazioni Chiave (KID),
DIP aggiuntivo IBIP, Condizioni di Assicurazione, Modulo di Proposta e Glossario. Dichiara, inoltre, di aver preso visione e di aver ricevuto (nei casi
previsti dalla normativa vigente) il documento riepilogativo dei principali obblighi di comportamento degli intermediari, e di aver preso visione e di aver
ricevuto la dichiarazione contenente le informazioni generali sull'intermediario, in conformita alle disposizioni di legge e regolamentari applicabili.

Detti documenti formano parte integrante del presente Contratto.

Il Contraente
(o del Rappresentante Legale, nei casi previsti)

(Firma)
Il Contraente L’Assicurato L’Addetto
(Firma) (Firma) all’intermediazione

Poste Italiane S.p.A.
Patrimonio BancoPosta

(o del Rappresentante Legale, (se diverso dal Contraente)
nei casi previsti)

Poste Vita S.p.A.

Maurizio Cappiello
Rappresentante di Poste Vita S.p.A.
in virtu di Procura Speciale

Posteitaliane
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GLOSSARIO

Anno assicurativo: periodo tra la Data di Decorrenza del Contratto e la
prima Ricorrenza Annuale successiva e dopo il primo anno, il periodo tra
due Ricorrenze Annuali.

Appendice: documento che & parte integrante del Contratto, emesso insie-
me o dopo il Contratto per modificare il Contratto stesso, come concordato
tra Poste Vita e il Contraente.

Assicurato: la persona fisica sulla cui vita € stipulato il Contratto, che pud
coincidere o no con il Contraente. Le prestazioni previste dal Contratto sono
collegate agli eventi della vita dell’Assicurato.

Beneficiario caso morte: |la persona fisica o giuridica nominata in polizza
dal Contraente e che riceve la prestazione in caso di decesso dell’Assicu-
rato in corso di Contratto.

Beneficiario della rivalutazione: la persona fisica o giuridica che viene
indicata dal Contraente a ricevere la rivalutazione annuale, se attivata I'Op-
zione Cedola.

Capitale Assicurato: il Premio Investito nella Gestione Separata rivaluta-
to periodicamente, secondo il metodo della capitalizzazione composta, in
funzione dei rendimenti conseguiti dalla Gestione Separata, al netto dell’a-
liquota percentuale trattenuta da Poste Vita.

Capitale Caso Morte: I'importo liquidato, in caso di decesso dell’Assicu-
rato, ai Beneficiari designati dal Contraente, dato dal Capitale Assicurato
investito nella Gestione Separata.

Capitalizzazione Composta: metodo di calcolo finanziario in base al quale
l'interesse maturato in ogni periodo si somma al capitale maturato e a sua
volta produce interessi.

Cessione, pegno e vincolo: condizione per cui il Contraente pud cedere a
terzi il Contratto, cosi come darlo in pegno o vincolare le somme assicura-
te. Questi atti diventano efficaci solo quando il Contraente lo comunica per
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iscritto a Poste Vita, e quest’'ultima lo annota sul Contratto o su un’appen-
dice al Contratto.

Collocamento tramite tecniche di vendita a distanza: modalita di Collo-
camento che non comporta la presenza fisica e simultanea del Contraente
e del soggetto incaricato alla vendita.

Compagnia: Poste Vita S.p.A.

Composizione della Gestione Separata: informazioni sulle principali tipo-
logie di strumenti finanziari o altri attivi in cui & investito il patrimonio della
Gestione Separata.

Condizioni di Assicurazione: le condizioni contrattuali assicurative relati-
ve al Contratto, consegnate al Contraente.

Contraente: la persona fisica, che pud coincidere con I’Assicurato o il Be-
neficiario, che firma il Contratto di assicurazione, nomina ed eventualmente
modifica i Beneficiari e si impegna a versare i premi a Poste Vita.

E il Contraente che ha il diritto di recedere o riscattare il Contratto, purché
trascorsi i termini previsti per I'esercizio di questi diritti.

Contratto di assicurazione sulla vita: Contratto con il quale Poste Vita,
a fronte del versamento del premio, si impegna a pagare una prestazione
assicurata in forma di capitale al verificarsi di un evento che riguarda la vita
dell’Assicurato.

Contratto di assicurazione con partecipazione agli utili: Contratto di as-
sicurazione sulla durata della vita umana o di capitalizzazione caratterizza-
to da vari meccanismi di accrescimento delle prestazioni quali, ad esempio,
la partecipazione al rendimento di una gestione interna separata o agli utili
di un conto di gestione.

Costi sui premi: la parte del Premio Versato trattenuta da Poste Vita per far
fronte alle spese che incidono sul Contratto.

Decorrenza: data a partire dalla quale il Contratto diventa efficace, a con-
dizione che sia stato pagato il Premio, come indicata nel Documento di
Polizza alla voce “Decorrenza”.
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Diritto di Recesso: il diritto del Contraente di recedere dal Contratto entro
30 giorni dalla sottoscrizione o del suo Collocamento mediante tecniche di
vendita a distanza, ove previsto.

Diritto di Revoca: il diritto del Contraente di revocare la proposta di Con-
tratto, prima dell’intervenuta accettazione da parte della Compagnia.

Documento di Polizza: il documento che fornisce la prova dell’esistenza
del Contratto.

Durata contrattuale: periodo di validita del Contratto a partire dalla data di
Decorrenza.

Estratto conto annuale: il riepilogo annuale dei dati relativi alla situazione
del Contratto, che contiene I'aggiornamento annuale delle informazioni sul
Contratto.

Eta Anagrafica: per eta anagrafica si intende 'eta di una persona espressa
in anni, mesi e giorni a partire dalla sua data di nascita.

Eta Assicurativa: I'eta, espressa in anni, compiuta all’ultimo compleanno
dell’Assicurato (se dall’'ultimo compleanno sono trascorsi meno di sei mesi)
oppure I'eta compiuta all’'ultimo compleanno dell’Assicurato aumentata di
un anno (se dall’'ultimo compleanno sono trascorsi piu di sei mesi).

Gestione Separata: portafoglio di investimenti, denominato “Posta Valore-
Piu”, appositamente creato da Poste Vita, e gestito separatamente rispetto
al complesso delle attivita. Vi confluiscono i premi al netto dei costi versa-
ti dai Contraenti che hanno sottoscritto polizze rivalutabili (Regolamento
ISVAP n. 38 del 3 giugno 2011). Dal rendimento ottenuto dalla Gestione Se-
parata (in funzione dell’applicazione dell’aliquota di retrocessione e/o delle
commissioni di gestione e/o del rendimento trattenuto) deriva la rivalutazio-
ne da attribuire alle prestazioni assicurate.

Intermediario: soggetto che esercita a titolo oneroso attivita di offerta di
contratti assicurativi o presta assistenza e consulenza collegate a questa
attivita.

Per questo Contratto € Poste Italiane S.p.A. Patrimonio BancoPosta.
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IVASS (gia ISVAP): I'Autorita incaricata di vigilare sulle attivita delle Impre-
se di Assicurazione. A partire dal 1° gennaio 2013 I'lVASS (Istituto per la
Vigilanza sulle Assicurazioni - www.ivass.it) € subentrato in tutti i poteri, fun-
zioni e competenze all'ISVAP, (decreto legge 6 luglio 2012 n. 95 convertito
con legge 7 agosto 2012 n. 135).

Liquidazione: pagamento al Beneficiario della prestazione dovuta al verifi-
carsi dell’evento assicurato.

Mediazione: ¢é l'attivita svolta da un terzo imparziale e finalizzata ad as-
sistere due o piu soggetti sia nella ricerca di un accordo amichevole per
risolvere una controversia, sia per formulare una proposta di risoluzione.

Modulo di proposta: Modulo con il quale il Contraente manifesta alla Com-
pagnia la volonta di concludere il contratto di assicurazione in base alle
caratteristiche ed alle condizioni in esso indicate.

Opzione Cedola: opzione attivabile su richiesta del Contraente che consi-
ste nella Liquidazione della performance annuale complessiva, attraverso
una cedola di importo variabile, a ogni ricorrenza annuale.

Perfezionamento del Contratto: momento in cui il Contraente versa il pre-
mio pattuito e sottoscrive il Contratto.

Poste Vita S.p.A.: I'lmpresa di Assicurazione, Capogruppo del Gruppo As-
sicurativo Poste Vita e facente parte del piu ampio Gruppo Poste lItaliane,
che emette il Contratto.

Premio: I'importo che il Contraente versa a Poste Vita per il Perfeziona-
mento del Contratto assicurativo. Il premio versato, al netto dei costi, viene
investito nella Gestione Separata Posta ValorePiu e viene rivalutato ogni
anno in base ai suoi risultati.

Premio Investito: il Premio versato al netto dei costi previsti.
Prescrizione: estinzione del diritto alla liquidazione della prestazione per-

ché non esercitato entro il termine di 10 anni stabilito dalla legge (art. 2952
del Codice Civile).

43/45



Regolamento della Gestione Separata: il documento che riporta la disci-
plina contrattuale della Gestione Separata.

Rendiconto annuale della Gestione Separata: riepilogo dei dati sul rendi-
mento finanziario conseguito dalla Gestione Separata e sull’aliquota di re-
trocessione di tale rendimento attribuito da Poste Vita al Contratto aggior-
nato ogni anno.

Ricorrenza annuale: ogni anniversario della data di Decorrenza del
Contratto.

Riscatto: facolta del Contraente di richiedere anticipatamente, in tutto o in
parte, la liquidazione del Capitale Assicurato determinato in base alle Con-
dizioni di Assicurazione.

Riserva matematica: importo che deve essere accantonato da Poste Vita
per far fronte agli impegni assunti contrattualmente nei confronti degli Assi-
curati. La legge impone alle compagnie di assicurazione particolari obblighi
relativi a tale riserva e alle attivita finanziarie in cui viene investita.

Set Informativo: I'insieme della documentazione informativa da consegna-

re al Contraente prima della sottoscrizione del Contratto, composto da:

= KID (Documento informativo per i prodotti di investimento contenete le
Informazioni Chiave)

* DIP Aggiuntivo IBIP (documento informativo precontrattuale aggiuntivo
relativo ai prodotti d’investimento assicurativi)

= Condizioni di Assicurazione, comprensive di Glossario

* Documento di polizza

= Modulo di Proposta, ove previsto.

Societa di revisione: societa selezionata da Poste Vita e iscritta in apposi-
to registro, che controlla e certifica i risultati della Gestione Separata.

Spese di emissione: spese generalmente costituite da importi fissi assoluti
a carico del Contraente per 'emissione del Contratto.
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Come possiamo aiutarti?

Contattaci

@ Vai su postevita.it nella sezione Assistenza
Clienti e compila il modulo oppure scrivici
sul profilo Facebook Poste ltaliane

Chiamaci
€ Poste Vita 800.316.181
G\_/D (numero gratuito, attivo dal lunedi al venerdi
dalle 8.00 alle 20.00 e il sabato dalle 8.00 alle 14.00)

£l Y © @ @ roste.it

Poste Vita S.p.A. » 00144, Roma (RM), Viale Beethoven, 11 « Tel.: (+39) 06 549241 « Fax: (+39) 06 54924203
* PEC: postevita@pec.postevita.it « www.postevita.it « Partita IVA 05927271006 « Codice Fiscale 07066630638
« Capitale Sociale Euro 1.216.607.898,00 i.v. * Registro Imprese di Roma n. 07066630638, REA n. 934547 - |scritta
alla Sezione | dell’Albo delle imprese di assicurazione al n. 1.00133 ¢ Autorizzata all'esercizio dell'attivita assicurativa
in base alle delibere ISVAP n. 1144/1999, n. 1735/2000, n. 2462/2006 e n. 2987/2012 « Societa capogruppo del gruppo
assicurativo Poste Vita, iscritto all’albo dei gruppi assicurativi al n. 043 * Societa con socio unico, Poste Italiane S.p.A.,
soggetta all'attivita di direzione e coordinamento di quest’ultima.






Postevita
Posteassicura Posteitaliane

GruppoAssicurativoPostevita

UN’OFFERTA RISERVATA A CHI HA SOTTOSCRITTO POSTE DOMANI PER TE ED HA TRA 1 18 E | 69
ANNI

Gentile Cliente,

sappiamo quanto & importante investire i propri risparmi con I'obiettivo di realizzare i propri progetti di
vita e soddisfare le proprie esigenze, qualsiasi esse siano, ad esempio I'acquisto di una casa, lo studio dei
propri figli, nipoti o altro.

Per questo Poste Vita S.p.A., la compagnia assicurativa del Gruppo Poste Italiane operante nel ramo Vita,
desidera offrire a tutti i clienti di eta compresa tra i 18 e i 69 anni compiuti, sottoscrittori del prodotto
d’investimento assicurativo Poste Domani Per Te, una polizza' gratuita pensata per proteggerli in caso di
malattia grave? e che verra prestata da Poste Assicura S.p.A., la compagnia assicurativa del Gruppo Poste

Italiane operante nel ramo Danni.

UN FOCUS SU COSA PREVEDE LA POLIZZA PRESTATA DA POSTE ASSICURA S.P.A.

In caso di prima diagnosi di una malattia grave tra quelle indicate nell’estratto delle condizioni di
assicurazione, Poste Assicura S.p.A., secondo quanto in esso previsto, corrispondera al contraente del
prodotto Poste Domani Per Te di eta compresa tra i 18 e i 69 anni compiuti un indennizzo pari al 25%
dei premi versati sul prodotto Poste Domani Per Te, non rivalutati, e risultanti al momento della prima
diagnosi di malattia grave, al netto di eventuali riscatti parziali e uscite per altre cause: in ogni caso, tale

indennizzo non potra essere inferiore a 1.000 euro o superiore a 50.000 euro.

DA RICORDARE

¢ I clienti non dovranno sostenere alcun costo per la garanzia “malattia grave”.
e La copertura della garanzia “malattia grave”, fatto salvo il periodo di carenza®, decorre dal

momento della sottoscrizione di Poste Domani Per Te.

' Polizza collettiva emessa da Poste Assicura S.p.A., compagnia assicurativa del Gruppo Poste Italiane operante nel ramo
Danni.

2 Per maggiori dettagli in merito alle coperture consultare I'art.16 dell’estratto delle condizioni di assicurazione allegato.

3 E previsto un periodo di carenza di 40 giorni dalla data di sottoscrizione del prodotto Poste Domani Per Te, la carenza di 40
giorni € prevista anche dalla data di ogni eventuale versamento aggiuntivo e/o premio ricorrente, ma si applica solo sulla
quota di capitale aggiuntivo. Per maggiori dettagli consultare I'art.19 dell’estratto delle condizioni di assicurazione allegato.
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« Partita IVA 05927271006 « Codice Fiscale 07066630638 « Capitale Sociale Euro 1.216.607.898,00 i.v. * Registro Imprese di Roma n. 07066630638, REA n. 934547
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2462/2006 e n.2987/2012 « Societa appartenente al gruppo assicurativo Poste Vita, iscritto all'albo dei gruppi assicurativi al n. 043 « Societa con socio unico, Poste Italiane S.p.A., soggetta
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o Entro 3 giorni lavorativi dalla data di prima diagnosi di malattia grave o da quando & materialmente
possibile, 'assicurato deve denunciare il sinistro, alternativamente, telefonando al numero verde
800.13.18.11%, inviando denuncia alla casella email sinistri@poste-assicura.it o inviando denuncia a
Poste Assicura S.p.A. - Ufficio Sinistri - Viale Beethoven, 11, 00144 Roma.

Per tutte le ulteriori informazioni, limitazioni ed esclusioni previste dalla copertura gratuita “malattia grave” la
invitiamo a leggere I'estratto delle condizioni di assicurazione allegato alla presente comunicazione.

Ringraziandola per la fiducia accordata, le porgiamo i nostri migliori saluti.

e Gpulho o Gt

Maurizio Cappiello Maurizio Cappiello

Direttore Generale Amministratore Delegato

di Poste Vita S.p.A. di Poste Assicura S.p.A.
in virtu di Procura Speciale in virtu di Procura Speciale

La presente comunicazione ha natura meramente informativa, per conoscere le prestazioni previste dalla
garanzia “malattia grave” prestata da Poste Assicura S.p.A., fare riferimento esclusivamente alle relative
condizioni di assicurazione

4 Il numero verde & attivo da lunedi a venerdi 9:00 - 17:00. Seguire I'albero di navigazione fino alla “denuncia del sinistro”.
Per chiamate dall’'estero: 02.82.44.32.10. Dall’estero le chiamate hanno un costo dipendente dal proprio piano tariffario.
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ESTRATTO DELLE CONDIZIONI DI
ASSICURAZIONE DEL CONTRATTO
DI ASSICURAZIONE IN FORMA
COLLETTIVA PER LA COPERTURA
MALATTIA GRAVE OFFERTA
GRATUITAMENTE Al SOTTOSCRITTORI
DI POSTE DOMANI PER TE, POSTE
PROGETTI FUTURI NEW E POSTE
PROGETTO DINAMICO COLLOCATI
DA POSTE VITA S.PA.

CHE HANNO TRA 118 E 69 ANNI

La documentazione contrattuale contiene:

o | ’Estratto delle condizioni di assicurazione

S

Leggere con attenzione le Condizioni di Assicurazione.

* || Glossario

Posteitaliane Posteassicura

GruppoAssicurativoPostevita

Questo contratto & stato redatto sulla base delle Linee Guida per la semplificazione dei contratti
assicurativi del Tavolo Tecnico ANIA, Associazione dei Consumatori, Associazioni degli intermediari,
secondo quanto previsto dalla Lettera al Mercato IVASS del 14/03/2018



COME LEGGERE QUESTO CONTRATTO

Poste Assicura S.p.A. (di seguito “Poste Assicura”) ha redatto questo contratto perché sia facilmente
consultabile e comprensibile.

Ci sono pero parole che non sono di tutti i giorni e hanno un significato preciso per questo contratto e per
la legge.

Le INDISPENSABILI del linguaggio assicurativo le trovi subito qui.

Le DEFINIZIONI, cioé cosa si intende con un determinato termine, le trovi nel Glossario. Sono le parole
utilizzate in queste condizioni di assicurazione che hanno l'iniziale maiuscola.

LE PAROLE INDISPENSABILI

assicurato: il soggetto coperto da questo contratto che abbia sottoscritto Poste Domani Per Te, Poste
Progetti Futuri New e Poste Progetto Dinamico collocati da Poste Vita S.p.A. e hatrai 18 e i 69 anni

contraente: il soggetto che stipula I'assicurazione e deve pagare il premio; per questo contratto & Poste
Vita S.p.A.

contratto: queste condizioni di assicurazione

copertura: la garanzia oggetto di questo contratto

indennizzo: la somma che Poste Assicura si impegna a pagare all’assicurato in caso di sinistro
polizza: il documento che il contraente firma

premio: la somma che il contraente deve a Poste Assicura per la polizza

sinistro: 'evento dannoso coperto dal contratto

g
Gli articoli contraddistinti dall'icona / sono quelli che andranno a comporre I'Estratto delle condizioni di
assicurazione messo a disposizione di ciascun assicurato.
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ESTRATTO DELLE CONDIZIONI
DI ASSICURAZIONE

K
Art. 1 - In cosa consiste I’assicurazione? /

Questo contratto protegge I'assicurato in caso di Malattia grave intesa come ictus cerebrale, cancro o
tumore maligno e malattia dei motoneuroni (» art. 16 - Quali sono le malattie gravi coperte da questa as-
sicurazione?) che si manifesta durante il periodo di copertura.

% La copertura é gratuita per gli assicurati.

Il contraente si impegna ad informare gli assicurati dell’esistenza della copertura, mettendo a disposizione
I'Estratto delle condizioni di assicurazione a partire dal 1 gennaio 2021 (data di decorrenza).

Art. 2 - Chi e assicurato? /

Sono assicurati tutti i sottoscrittori dei Prodotti di investimento assicurativi di Poste Vita - come definiti nel
Glossario - di eta compresa tra i 18 e i 69 anni compiuti, alla data di decorrenza della copertura.

Art. 3 - Quando inizia e quando finisce la polizza collettiva

Omissis

Art. 4 - Quando inizia e quando finisce la copertura s

La copertura inizia alle ore 24 del giorno in cui I'assicurato sottoscrive uno dei Prodotti di investimento
assicurativi di Poste Vita, come definiti nel Glossario. Per gli assicurati che hanno sottoscritto il Prodotto
di investimento assicurativo dal 23/11/2020 al 31/12/2020 la copertura inizia dalle 24 del 31/12/2020, fatto
salvo il periodo di carenza (» art.19 — La copertura ha un periodo di carenza?)

La copertura termina alle ore 24 del giorno:

» di cessazione del Prodotto di investimento assicurativo

» 31 dicembre dell’anno in cui I'assicurato compie 70 anni

» cessazione della polizza collettiva, in caso di disdetta o da parte del contraente o di Poste Assicura.

\g
Art. 5 - Come posso ricevere le comunicazioni di Poste Assicura? v

L'assicurato puo ricevere le comunicazioni da Poste Assicura nella modalita definita per le comunicazioni
del Prodotto di investimento assicurativo.

Se l'assicurato desidera variare la modalita con la quale ricevere le comunicazioni, deve farne richiesta
scritta inviando una comunicazione a:

Poste Assicura
Ufficio Portafoglio
Viale Beethoven, 11
00144 Roma

@ supporto.portafoglio@poste-assicura.it.
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Art. 6 - Dove vale la copertura? s

La copertura vale in tutto il mondo.

Art. 7 - Come si calcola il premio?

Omissis

Art. 8 - Quando e come si paga il premio?

Omissis

Art. 9 - Obblighi del contraente

Omissis

Art. 10 - Cosa si Qeve fare se sono state sottoscritte anche altre
assicurazioni? V4

Se I'assicurato ha in corso un’assicurazione che ha per oggetto lo stesso rischio coperto da questo contratto:

* il contraente & esonerato dall’obbligo di denunciare le altre eventuali assicurazioni che i singoli assicu-
rati hanno in corso o stipuleranno in proprio con altre societa

» lassicurato, in caso di sinistro, deve comunicarlo a tutte le compagnie (art. 1910 del Codice civile).

@ La mancata comunicazione pud comportare la perdita del'indennizzo (art. 1910 del Codice civile).

2/7
Art. 11 - Chi paga le imposte?

Omissis

Art. 12 - Entro quanto tempo si puo chiedere I'indennizzo? /’

La legge stabilisce che il termine di prescrizione, cioé il periodo di tempo in cui € ancora possibile far valere
i propri diritti allindennizzo, & di 2 anni (art. 2952 del Codice civile) dal giorno in cui si & verificato il fatto
su cui il diritto si fonda.

Art. 13 - Si puo disdire la polizza?

Omissis

Art. 14 - Modifiche del contratto di assicurazione

Omissis

Art. 15 - Cosa é assicurato? V4

In caso di prima diagnosi di Malattia grave (» art.16 - Quali sono le malattie gravi coperte da questa
assicurazione?) Poste Assicura paga all’assicurato un indennizzo pari al 25% dei premi vita versati nel
Prodotto di investimento assicurativo acquistato, non rivalutati, risultanti alla data di prima diagnosi della
Malattia grave, decurtati di eventuali riscatti parziali e uscite per altre cause.



% In ogni caso l'indennizzo non pud essere:
* inferiore a 1.000 euro
» superiore a 50.000 euro

@ Se dopo una diagnosi di Malattia grave denunciata e indennizzabile I'assicurato muore, gli aventi
diritto hanno comunque diritto all'indennizzo.

Art. 16 - Quali sono le malattie gravi coperte da questa assicurazione? s

Le malattie gravi che danno diritto all'indennizzo sono:

ICTUS CEREBRALE:

Accidente cerebrovascolare dovuto a emorragia o a infarto cerebrale (trombosi 0 embolia) che ha prodotto
un danno neurologico permanente, riscontrabile chiaramente al’esame obiettivo e che permane per un
periodo continuativo di almeno 30 giorni successivamente all’esordio dell’ictus, con alterazione delle fun-
zioni sensitive e/o motorie (a titolo esemplificativo e non esaustivo, in forma permanente: paresi, disturbi
della parola, debolezza agli arti di un lato, disturbi della sensibilita, confusione mentale, disturbi della
vista). Lictus cerebrale & indennizzabile solo se ne & stata accertata I'origine e riconosciute I'entita e la
permanenza. Il danno deve essere confermato da risonanza magnetica, TAC o atre tecniche.

Sono esclusi:

® gli attacchi ischemici transitori (TIA)

® disturbi ai vasi sanguigni che interessano gli occhi, ivi compreso infarto del nervo ottico o della retina
® eventi vascolari della colonna vertebrale

® ictus silente asintomatico riscontrato solo tramite tecniche ad immagini.

CANCRO O TUMORE MALIGNO:

Il cancro o tumore maligno & caratterizzato da crescita e diffusione incontrollate di cellule maligne con in-
vasione e distruzione del tessuto normale. Il cancro o tumore maligno per essere definito tale deve richie-
dere I'intervento chirurgico, la radioterapia o la chemioterapia. Anche il cancro o tumore maligno terminale,
che pud essere trattato solamente mediante terapie palliative, & incluso nella copertura. La diagnosi del
cancro deve essere confermata da prova istologica di malignita da parte di uno specialista oncologo o
anatomopatologo, supportata da una valida relazione medica della patologia esistente.

Dalla copertura sono esclusi:
® i carcinomi in situ

® tumori benigni, pre-maligni, non invasivi o qualsiasi grado di displasia, tutte le lesioni squamose intrae-
piteliali (HSIL e LSIL) e tutte le neoplasie intra-epiteliali

® tumori della pelle, ad eccezione del melanoma maligno superiore allo Stadio | come da manualistica
AJCC sulla classificazione degli stadi della patologia

® tumori della prostata classificati con punteggio Gleason non superiore a sei o come stadio inferiore a
quello codificato T2NOMO

® qualsiasi tumore in presenza di HIV

® tumori della tiroide in stadio precoce che misurino meno di 2 cm di diametro e descritti come T1 nella
manualistica AJCC sulla classificazione degli stadi della patologia

@ Non sono mai coperti i casi di Recidiva
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MALATTIA DEI MOTONEURONI:

Diagnosi di una malattia dei motoneuroni da parte di uno specialista neurologo, come atrofia muscolare
spinale, paralisi bulbare progressiva, sclerosi laterale amiotrofica o sclerosi laterale primaria. Vi deve
essere degenerazione progressiva dei tratti corticospinali e delle cellule del corno anteriore o dei neuroni
efferenti bulbari. Deve essere presente un danno neurologico funzionale permanente con evidenze obiet-
tive di disfunzione motoria in forma persistente o continua per almeno tre mesi.

Art. 17 - A quanto ammonta I'indennizzo? /’

L'indennizzo & pari al 25% dei premi vita versati nel Prodotto di investimento assicurativo acquistato, non
rivalutati, risultanti alla data di prima diagnosi della Malattia grave, decurtati di eventuali riscatti parziali e
uscite per altre cause.

@ In ogni caso I'indennizzo non pud essere:
* inferiore a 1.000 euro
» superiore a 50.000 euro.

Art. 18 - Ci sono limiti alla richiesta di indennizzo? /’

Si, la compagnia paga solo un sinistro per anno assicurativo.

@ Cio significa che in caso venissero diagnosticate due malattie gravi nel corso dello stesso anno
assicurativo, Poste Assicura ne indennizza solo una.

Art. 19 - La copertura ha un periodo di carenza? v

Si, la copertura ha due tipologie di carenza:

 un periodo di carenza di 40 giorni dalla data della sottoscrizione del Prodotto di investimento assicurativo.
Cio vuol dire che se la Malattia grave viene diagnosticata durante il periodo di carenza I'assicurato
non ha diritto allindennizzo

» un periodo di carenza di 40 giorni dalla data di ogni versamento aggiuntivo e/o premio ricorrente e valida

solo per il nuovo premio vita versato

Cio vuol dire che se la Malattia grave viene diagnosticata durante questo periodo di carenza,
l'assicurato ha diritto all'indennizzo calcolato sullammontare dei premi vita versati precedente
all'ultimo versamento aggiuntivo e/o premio ricorrente.

Art. 20 - Ci sono casi in cui la Malattia grave non e coperta? /’

| casi esclusi dalla copertura riguardano:

® dolo dell’assicurato

® tentato suicidio

® atti volontari di autolesionismo, anche quando I'assicurato € in stato di incapacita di intendere o di volere
® patologie diverse da Ictus cerebrale, cancro o tumore maligno e malattia dei motoneuroni

® la Malattia grave conseguente a invalidita, malformazioni, stati patologici, malattie, infortuni, lesioni
dell’assicurato, e le loro conseguenze dirette o indirette, preesistenti e noti all’assicurato prima della
data di inizio della copertura

® la Malattia grave insorta prima della decorrenza della copertura
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® la Malattia grave provocata dall’'uso di stupefacenti, allucinogeni, psicofarmaci o medicine in dosi non
prescritte dal medico o da stato di alcolismo acuto o cronico

® la Malattia grave derivante da infezione da virus HIV, sindrome da immunodeficienza acquisita (AIDS) o
altra patologia collegata

® la Malattia grave insorta a causa di attivita professionali che prevedano uso di materiale nocivo, venefi-
co, esplosivo e/o radioattivo.

Art. 21 - Cosa si deve fare quando avviene un sinistro? v

Entro 3 giorni lavorativi dalla data della diagnosi o da quando & materialmente possibile, I'assicurato deve
denunciare il sinistro con una di queste modalita:

@ telefonando al numero verde 800.13.18.11 (per chiamare dall’estero 02.82.44.32.10) attivo da lunedi
- venerdi 9:00 - 17:00 seguendo l'albero di navigazione fino alla “denuncia del sinistro”

inviando la denuncia alla casella di posta elettronica sinistri@poste-assicura.it
(l'utilizzo della posta elettronica per I'invio di informazioni personali o sensibili potrebbe non garantire
la riservatezza dei dati contenuti nella email o negli eventuali suoi allegati)

& inviando la denuncia a Poste Assicura S.p.A. - Ufficio Sinistri - Viale Beethoven, 11, 00144 Roma

@ E possibile utilizzare il Modulo di denuncia sinistro allegato a questo contratto

Documentazione da allegare

* Documento di identita dell’assicurato

* Documentazione medica comprensiva di prima diagnosi

» Eventuale ulteriore documentazione sanitaria richiesta da Poste Assicura

L’assicurato deve permettere a Poste Assicura di svolgere le indagini e gli accertamenti
@ necessari. Nei casi dubbi, Poste Assicura ha il diritto pieno e incondizionato di accertare la
diagnosi con propri medici di fiducia, sostenendone i costi.

@ Non rispettare anche uno solo di questi obblighi comporta la perdita del diritto all’indennizzo:
totale in caso di dolo, parziale in caso di colpa grave (art. 1915 del Codice civile).

Art. 22 - Entro quanto tempo Poste Assicura paga il sinistro? s

Poste Assicura paga il sinistro entro 30 giorni a partire dal completamento dell’istruttoria, cioé dalla verifica
dei fatti e dal ricevimento della documentazione completa.

Art. 23 - Quali norme valgono per questo contratto? v

Per questo contratto e per i criteri di liquidazione dei sinistri valgono le norme della legge italiana in materia.

Art. 24 - In caso di controversie, quale legislazione si applica e qual é il foro
&

competente? v

Per ogni controversia che riguarda questo contratto & competente l'autorita giudiziaria del comune di

residenza o di domicilio dell’assicurato o degli aventi diritto. Il primo passo, obbligatorio, & ricorrere alla
mediazione civile (D.Lgs. 28/2010, modificato dal D.L. 69/2013 e convertito con modificazioni in Legge
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98/2013). La domanda di mediazione va presentata presso un organismo di mediazione accreditato pres-
so il ministero della giustizia, nel luogo del giudice competente territorialmente. Solo se la mediazione non
da esiti positivi &€ possibile ricorrere all’autorita giudiziaria.

&
Art. 25 - Cosa succede se una controversia e di carattere medico? 4

Invece di ricorrere al giudice, di comune accordo le parti (Poste Assicura o I'assicurato) possono affidare
la decisione a un collegio di tre medici.

La controversia pu0 riguardare:

* la natura del sinistro

* I'importo dell'indennizzo

* i criteri di liquidazione stabiliti dal contratto

I mandato al collegio deve essere scritto ed € irrevocabile.

Dei tre medici del collegio, due sono nominati uno per parte, il terzo in accordo tra le parti. Se le parti non
sono d’accordo, una puo prendere l'iniziativa di chiedere di nominare il terzo medico al Presidente del
Consiglio dell’Ordine dei Medici che ha sede nella citta o nella provincia dove il collegio medico si riunisce.

Il collegio medico risiede nel comune sede di Istituto di Medicina Legale piu vicino al luogo di residenza
dell'assicurato.

Se lo ritiene opportuno, il collegio medico puo decidere di accertare in modo definitivo I'lnvalidita Totale e
Permanente in un secondo momento, che decidera lo stesso collegio. In questo caso il collegio pud con-
cedere nel frattempo un anticipo sull’lndennizzo.

Le decisioni del collegio medico sono prese a maggioranza, senza formalita di legge, e sono vincolanti per
le parti, anche se uno dei medici rifiuta di firmare il verbale. Le parti rinunciano a contestare le decisioni,
tranne nei casi di violenza, dolo, errore o violazione dei patti contrattuali.

| risultati delle perizie del collegio medico devono essere riportati nel verbale, che sara redatto in due co-
pie, una per ognuna delle parti.

Ciascuna delle parti sostiene le proprie spese, paga il medico che ha nominato, contribuisce per la meta
delle spese e competenze per il terzo medico; in nessun modo puo intervenire a pagare le spese di un’al-
tra parte.

Art. 26 - Come si presenta un reclamo? 4

Chi vuole presentare un reclamo sul rapporto contrattuale e/o la gestione di un sinistro, deve farlo per
iscritto e inviare il reclamo a:

Poste Assicura
Ufficio Reclami
Viale Beethoven, 11
00144 Roma

@ reclami@poste-assicura.it

Se contiene dati personali, la risposta al reclamo viene inviata all'indirizzo che I'assicurato ha indicato al
momento della sottoscrizione del Prodotto di investimento assicurativo (Regolamento Europeo in materia
di protezione dei dati personali 2016/679/UE GDPR).
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Poste Assicura deve rispondere entro 45 giorni dal ricevimento del reclamo.
Se I'assicurato non riceve risposta o la risposta non lo soddisfa, puo:

+ scrivere allIVASS, l'lstituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni

@ IVASS

Servizio Tutela del Consumatore
Via del Quirinale 21
00187 Roma

Sul sito www.poste-assicura.it € disponibile il modello di presentazione del reclamo all’'lVASS, da com-
pilare e corredare con la documentazione necessaria.

* ricorrere alla mediazione civile obbligatoria (D.Lgs. 28/2010, modificato dal D.L. 69/2013, convertito con
modificazioni in Legge 98/2013).

Solo dopo aver tentato di risolvere la controversia con la mediazione civile & possibile rivolgersi
al giudice.

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

Le informazioni sulla gestione dei reclami, i recapiti e le modalita di presentazione, i tempi di risposta sono
disponibili sul sito www.poste-assicura.it.
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GLOSSARIO 7/

Estratto delle condizioni di assicurazione: gli articoli delle condizioni di assicurazione messi a disposi-
zione degli assicurati

Malattia grave: i casi di ictus cerebrale, cancro o tumore maligno e malattia dei motoneuroni elencati
all’art. 16 - Quali sono le malattie gravi coperte da questa assicurazione?

Prodottoli di investimento assicurativi: i prodotti di investimento assicurativi Poste Domani Per Te, Po-
ste Progetti Futuri New e Poste Progetto Dinamico collocati da Poste Vita S.p.A.

Recidiva: per recidiva si intende la ricomparsa del tumore dopo un periodo pit 0 meno lungo dalla sua
asportazione. Quindi & una ripresa della malattia che segue un periodo di quiescenza, dopo un precedente
trattamento.

In senso lato, il termine recidiva pud essere allargato al caso in cui un tumore si ripresenti in una sede
diversa da quella iniziale. Cio&, dopo un periodo di quiescenza, si scopre in un’altra zona corporea un
tumore che, all’esame istologico & formato dalle stesse cellule del tumore primitivo. In pratica, si tratta di
metastasi, che nel gergo comune si possono identificare con una recidiva. Se perd, al’esame istologico
le cellule che compongono il secondo tumore sono di altra natura non si parla di recidiva o metastasi ma
di altro tumore primitivo.

Stock di capitale: Omissis
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MODULO DI DENUNCIA SINISTRO 7/

Il sinistro pu® essere denunciato inviando questo Modulo e I'eventuale ulteriore documentazione
@ alla casella di posta elettronica sinistri@poste-assicura.it

& a Poste Assicura S.p.A. - Ufficio Sinistri - Viale Beethoven, 11, 00144 Roma

Per qualsiasi chiarimento puoi chiamare il Numero Verde 800.13.18.11 di Poste Assicura S.p.A.
Prodotto di investimento asSiCUrativo ...

(ad o) [F-#-2- R4 | c- 1 1 RO

Dati dell’assicurato
(70T T0] 0 1= NOME .. e

CodiceFiscale LL I [ [ I I T I Il TIII1]

Malattia grave diagnosticata

U Ictus cerebrale
U Cancro o tumore maligno
U Malattia dei motoneuroni

Data di prima diagnosi della Malattia grave: ..../..../....

Modalita di pagamento (barrare con “x” la modalita prescelta)
I I oo =T 1 (0 T =T U LI 7 o0 P

NSNS NN EEEE .

U Accredito sul libretto di risparmio postale intestato a ...

Libretto N°

U Assegno



Autorizzazione al rilascio di informazioni a terze persone diverse dall’assicurato

Attenzione: le informazioni di seguito richieste sono raccolte con il solo scopo di identificare le persone
autorizzate a conoscere le informazioni sullo stato della polizza o del sinistro. L’assicurato, i beneficiari o
gli aventi diritto, in virtu del Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali 2016/679/UE
(GDPR), si impegnano ad informare tali soggetti circa il conferimento dei propri dati personali al Gruppo
Poste Vita ed alle relative finalita/modalita di trattamento descritte nell'Informativa Privacy ricevuta all’atto
di sottoscrizione della polizza e comunque reperibile sul sito www.poste-assicura.it

COgNOME... . NOME o

CodiceFiscale LL L I I 1 11111111111

Tipo di dOCUMENTO .....uviiiiiii 0 TR

Recapito telefonico ..........cccoviiiiiiiie €-Mall oo,

Autorizzazione trattamento dei dati personali

Presa visione dell’'Informativa Privacy resa ai sensi del Regolamento Europeo in materia di protezione
dei dati personali 2016/679/UE (GDPR), ricevuta quando informato della polizza e comunque reperibile
sul sito www.poste-assicura.it, acconsento al trattamento dei miei dati personali, eventualmente compresi
quelli relativi alla salute, per le attivita di gestione e di liquidazione dei sinistri.

Grazie della sua collaborazione!

Possiamo avviare listruttoria di liquidazione, e quindi valutare rapidamente il danno, solo se
il modulo e completo e firmato.

Se fosse necessario, Poste Assicura potrebbe chiederle di fornire ulteriore documentazione.



INFORMATIVA /

ai sensi del Regolamento 2016/679/UE “Regolamento europeo in materia di protezione
dei dati personali” (articoli 13 e seguenti)

Poste Assicura S.p.A. (di seguito Compagnia) facente parte del Gruppo Assicurativo Poste Vita con sede
in Roma, Viale Beethoven 11 che opera in qualita di “titolare” del trattamento, desidera fornirle le indica-
zioni chiare e semplici circa il trattamento dei Suoi dati personali. In caso di qualsiasi dubbio o chiarimento
rispetto a quanto riportato di seguito, la invitiamo a contattarci ai recapiti del Presidio Privacy della Com-
pagnia sottoindicati.

ALCUNE DEFINIZIONI PRINCIPALI

Il «dato personale» & qualsiasi informazione riguardante una persona fisica identificata o identificabile
(«interessato»); si considera identificabile la persona fisica che pud essere identificata, direttamente o
indirettamente, con particolare riferimento a un identificativo come il nome, un numero di identificazione,
dati relativi all'ubicazione, un identificativo online o a uno o piu elementi caratteristici della sua identita
fisica, fisiologica, genetica, psichica, economica, culturale o sociale.

Il «trattamento» € qualsiasi operazione o insieme di operazioni, compiute con o senza 'ausilio di processi
automatizzati applicate a dati personali, quali la raccolta, la registrazione, I'organizzazione, la struttura-
zione, la conservazione, I'adattamento, la modifica, I'estrazione, la consultazione, 'uso, la comunicazione
mediante trasmissione, la diffusione, la messa a disposizione, il raffronto, I'interconnessione, la limitazio-
ne, la cancellazione, la distruzione.

Il «Titolare del trattamento» € la persona giuridica che, singolarmente o insieme ad altri, determina le
finalita e i mezzi del trattamento di dati personali.

Il «Contitolare» & la persona giuridica che determina congiuntamente ad uno o piu Titolati Titolari le fina-
litd e i mezzi del trattamento dei dati personali dell’'interessato, le responsabilita in merito all’osservanza
degli obblighi derivanti dalla normativa applicabile.

Il «<Responsabile del Trattamento» € la persona fisica o giuridica che tratta i dati personali per conto del
Titolare del trattamento.

Il «consenso» dell'interessato € la manifestazione di volonta libera, specifica, informata e inequivocabile
dell'interessato, con la quale lo stesso manifesta il proprio assenso, mediante dichiarazione o azione po-
sitiva inequivocabile, affinché i dati personali che lo riguardano siano oggetto di trattamento.

Per «marketing» si intende I'espletamento delle attivita a carattere commerciale, pubblicitario e promo-
zionale, quale ad esempio in maniera non esaustiva l'invio di materiale pubblicitario, la vendita diretta,
il compimento di ricerche di mercato o la comunicazione commerciale, o le attivita promozionali svolte
nell’ambito di eventi e manifestazioni a premio promosse dal Gruppo Assicurativo Poste Vita.

La «profilazione» ¢ il trattamento con mezzi informatici e automatizzati consistente nell'utilizzo di tali dati
personali per valutare determinati aspetti personali o relativi al rendimento professionale, la situazione
economica, le preferenze personali, gli interessi, I'affidabilita nei pagamenti, il comportamento, I'ubicazio-
ne o gli spostamenti della persona fisica.

SOGGETTI AUTORIZZATI A TRATTARE | DATI PERSONALI

In relazione al singolo servizio richiesto, la Compagnia potra trattare i Suoi dati personali unitamente ad altri:

+ Titolari, quando determinano le finalita e i mezzi del trattamento esclusivamente per la parte di propria
competenza nell’ambito dell’esecuzione del servizio richiesto. Tali soggetti sono tenuti a rendere la pro-
pria informativa privacy al cliente



» Contitolari, quando determinano, congiuntamente alla Compagnia, le finalita e i mezzi del trattamento
nel’ambito dell’esecuzione di un determinato servizio richiesto. In tal caso l'informativa privacy viene
resa dal Contitolare congiuntamente alla Compagnia

Inoltre, per lo svolgimento di alcune attivita strumentali allesecuzione del servizio richiesto, ovvero in rela-
zione ad obblighi di legge e comunque in conformita alla normativa sulla protezione dei dati personali, la
Compagnia potra nominare i Responsabili esterni del trattamento (terze parti che effettuano il trattamento
dei dati personali per conto del Gruppo Assicurativo Poste Vita).

La invitiamo a consultare il sito https://postevita.poste.it/ per conoscere nel dettaglio le informazioni riguar-
danti la presenza di eventuali Titolari, Contitolari e dei principali Responsabili in base al servizio richiesto.

Gliincaricati sono i dipendenti della Compagnia e le figure assimilate, addetti materialmente al trattamento
dei dati personali e autorizzate dal Titolare, direttamente o per il tramite dei delegati.

CATEGORIE DI DESTINATARI DEI DATI

Senza che sia necessario un consenso esplicito, la Compagnia potra comunicare i Suoi dati personali alle

seguenti categorie di soggetti:

» intermediari assicurativi e riassicurativi ed altri canali di acquisizione di contratti di assicurazione; con-
sulenti tecnici ed altri soggetti che svolgono attivita ausiliarie per conto della Compagnia, quali profes-
sionisti legali, periti € medici; cliniche convenzionate; societa di servizi per il quietanzamento; societa di
servizi a cui siano affidati la gestione, la liquidazione ed il pagamento dei sinistri; societa di consulenza
per tutela giudiziaria

 societa di servizi informatici, telematici e di telecomunicazione; societa per la lavorazione, elaborazione
e archiviazione dei dati; societa di servizi postali per le comunicazioni dirette agli interessati; societa
(es. call center) per attivita di assistenza, societa di revisione e certificazione delle attivita svolte dalla
Compagnia anche nell'interesse della clientela; societa di assistenza e consulenza; societa di servizi
per il controllo delle frodi; societa di recupero crediti; soggetti che svolgono attivita di garanzia assegni

* autorita e organi di vigilanza e controllo e in generale soggetti, pubblici o privati, con funzioni di rilievo
pubblicistico (es. IVASS, CONSOB, COVIP, ANIA, CIRT, CONSAP, Banca d'’ltalia, UIF, ecc.); soggetti che
gestiscono sistemi nazionali e internazionali per il controllo delle frodi ai danni degli intermediari finanziari

» soggetti che operano, ad esempio, in materia di sistemi elettronici, assistenza, consulenza, qualita,
marketing, stampa e imbustamento, servizi finanziari e assicurativi, recupero crediti, revisione e certifi-
cazione, lavorazioni massive di documenti

» soggetti cui tale comunicazione debba essere effettuata per adempiere a prescrizioni dettate da norma-
tive nazionali e comunitarie (ad esempio: antiterrorismo, prevenzione delle frodi sulle carte di pagamen-
to, accertamenti fiscali e tributari, prestazione di servizi di investimento) nonché a disposizioni impartite
da Organi di Vigilanza e Controllo

Inoltre, per finalita amministrativo-contabili la Compagnia potra comunicare i dati personali alle societa del
Gruppo Poste Italiane. Tali trattamenti sono connessi allo svolgimento delle attivita di natura organizzativa,
amministrativa, finanziaria e contabile, a prescindere dalla natura dei dati trattati (in particolare: attivita or-
ganizzative interne, quelle funzionali al’'adempimento di obblighi contrattuali e precontrattuali, alla tenuta
della contabilita e all’applicazione delle norme in materia fiscale, previdenziale-assistenziale, di salute,
igiene e sicurezza sul lavoro).

DATA PROTECTION OFFICER

Il Data Protection Officer (DPO) € il Responsabile della protezione dei dati personali ed & designato dal
Titolare per assolvere alle funzioni espressamente previste dal Regolamento europeo in materia di prote-
zione dei dati personali. Il DPO ¢ reperibile presso Il'ufficio del Responsabile della Protezione dei Dati di
Poste ltaliane, in viale Europa, 175 - 00144 Roma, email: ufficiorpd@posteitaliane.it.



ORIGINE DEI DATI PERSONALI

Al fine di fornire i servizi e/o i prodotti assicurativi richiesti o previsti a favore dell'interessato, i dati perso-
nali che la Compagnia tratta sono raccolti presso l'interessato al momento della richiesta del prodotto o
del servizio oppure nel corso del rapporto contrattuale nonché, presso altri soggetti inerenti al rapporto
contrattuale (es. contraenti di assicurazione in cui l'interessato risulti essere assicurato, beneficiario, co-
obbligati ecc.) e/o tramite intermediari assicurativi e riassicurativi (quali, Poste Italiane S.p.A. - patrimonio
Bancoposta, i soggetti addetti all'intermediazione quali dipendenti, collaboratori ed altri incaricati dell’in-
termediario stesso per I'attivita svolta al di fuori dei locali dove lo stesso opera; agenti; broker di assicura-
zione, ecc.).

| dati personali possono altresi, essere raccolti, telefonicamente tramite Contact center o corrispondenza
elettronica, oppure possono essere ottenuti attraverso altri canali quali, ad esempio, siti web (es. installa-
zione di cookie: per i cookie di terze parti ti invitiamo a prendere visione della relativa informativa pubblica-
ta sui siti delle terze parti). | Suoi dati possono essere associati a identificativi online prodotti dai dispositivi,
dalle applicazioni, dagli strumenti e dai protocolli utilizzati, quali gli indirizzi IP, a marcatori temporanei
(cookies) o a identificativi di altro tipo. Tali identificativi possono lasciare tracce che, se combinate con
identificativi univoci e altre informazioni ricevute dai server, possono essere utilizzate, con il Suo consen-
so, per creare profili individuali.

BASE GIURIDICA, FINALITA DEL TRATTAMENTO E DEL CONFERIMENTO DEI DATI

La Compagnia tratta i Suoi dati personali nel quadro delle finalita “assicurative”, quando € necessario
nell’ambito di un contratto o ai fini della conclusione ed esecuzione di un contratto o dell’esecuzione di mi-
sure pre e post contrattuali (es. predisposizione e stipulazione di polizze assicurative; raccolta dei premi;
liquidazione dei sinistri o pagamento di altre prestazioni). Il trattamento dei Suoi dati potra altresi avvenire
in conformita ad un obbligo di legge (es. per adempiere alle disposizioni normative vigenti in materia di
prevenzione del finanziamento del terrorismo internazionale). Per finalita amministrativo contabili, la Com-
pagnia potra comunicare i Suoi dati personali a Poste Italiane S.p.A. e/o societa del Gruppo Poste Italiane.
Tali trattamenti sono connessi allo svolgimento delle attivita di natura organizzativa, amministrativa, finan-
ziaria e contabile, a prescindere dalla natura dei dati trattati (in particolare: attivita organizzative interne,
quelle funzionali alladempimento di obblighi contrattuali e precontrattuali, alla tenuta della contabilita e
all'applicazione delle norme in materia fiscale, previdenziale-assistenziale, di salute, igiene e sicurezza
sul lavoro).

Per queste finalita il conferimento dei dati & necessario, in mancanza dello stesso non & possibile fornirLe
il servizio richiesto.

Il trattamento dei Suoi dati personali potra inoltre essere considerato lecito quando:

* & necessario per I'esecuzione di un compito svolto nel pubblico interesse

& basato sul diritto dell’Unione o di uno Stato membro per I'esercizio di pubblici poteri

* € necessario per proteggere un interesse essenziale per la vita dell’interessato o di un’altra persona
fisica

¢ effettuato per finalita diverse da quelle per le quali i dati personali sono stati inizialmente raccolti, se
compatibile con le finalita per le quali i dati personali sono stati inizialmente raccolti

¢ effettuato per legittimo interesse del Titolare del trattamento, o di terzi.

Inoltre, la Compagnia potra trattare i Suoi dati personali nel caso in cui Lei avesse rilasciato un esplicito
e facoltativo consenso per attivita di marketing, ovvero per attivita di profilazione. Con il Suo consenso
alla profilazione, la Compagnia effettuera, con mezzi informatici automatizzati, delle analisi o elaborazioni
volte a rilevare le preferenze di utilizzo dei servizi offerti al fine di migliorarli e renderli piu aderenti alle Sue
esigenze, sia aggregando i dati in classi omogenee sia elaborando profili individuali.



Infine, per la fornitura di prodotti e/o servizi assicurativi ed in particolare sia per alcune tipologie di prodotto
offerte nel’ambito della linea Protezione sia nellambito del servizio di liquidazione sinistri, la Compagnia
ha la necessita di trattare particolari categorie di dati personali, quali dati personali che rivelino I'origine
razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, I'appartenenza sindacale, non-
ché dati genetici, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all’orientamento sessuale della persona, sal-
va diversa disposizione di legge. |l Suo consenso esplicito per il trattamento di tali dati e raccolto nei limiti
delle sole finalita assicurative sopra descritte, verra richiesto all’interno di specifica modulistica messa a
disposizione dell’'Interessato. La Compagnia tratta tali dati necessari esclusivamente per dare seguito a
specifici servizi ed operazioni richieste dai clienti, ad esempio, la liquidazione.

La Compagnia potra effettuare trattamento di dati personali relativi a condanne penali e reati esclusiva-
mente nei casi autorizzati dalla legge o dall’Autorita pubblica.

Infine, la Compagnia potrebbe mettere a disposizione dei propri clienti un servizio di firma elettronica avan-
zata (FEA) realizzato da Poste ltaliane e fornito dal Gruppo Assicurativo Poste Vita in qualita di erogatore
della stessa, ai sensi e per gli effetti del DPCM 22 febbraio 2013. Tale soluzione implica il trattamento di
dati biometrici (velocita di scrittura, pressione esercitata, angolo di inclinazione della penna, accelerazione
dei movimenti, numero di volte che la penna viene sollevata) dettagliatamente indicato nell’Informativa per
il trattamento dei dati biometrici di Poste Italiane. In tale informativa - cui si fa rinvio - viene dettagliata-
mente illustrato tutto il processo di gestione della FEA ivi comprese le operazioni di decifratura della firma
stessa da parte di periti grafometrici in sede di contenzioso che vengono, comunque, effettuate nel rispetto
di idonee misure di sicurezza previste dalla legge.

Il sistema FEA garantisce una maggiore certezza giuridica nei rapporti intercorrenti con i clienti con riferi-
mento in particolare alla rigorosa identificazione del firmatario e alla sua connessione univoca alla firma.
Laddove il cliente intendesse aderire al suddetto Servizio FEA, dovra esprimere esplicita accettazione
attraverso apposita modulistica fornita da Poste Italiane, dopo aver preso visione dell'informativa sul trat-
tamento dati personali e aver rilasciato nella medesima occasione il consenso per il trattamento dei dati
biometrici.

MODALITA DI TRATTAMENTO E CONSERVAZIONE DEI DATI

Il trattamento dei Suoi dati personali sara effettuato in modo da garantire un’adeguata sicurezza e riserva-
tezza e da impedire 'accesso o I'utilizzo non autorizzato dei dati personali. Pertanto, i Suoi dati personali
saranno trattati e conservati nel pieno rispetto dei principi di necessita, minimizzazione dei dati e limita-
zione del periodo di conservazione, mediante I'adozione di misure tecniche ed organizzative adeguate al
livello di rischio dei trattamenti e per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalita per le
quali sono trattati, comunque per il periodo previsto dalla legge.

DIRITTI DELL’INTERESSATO

Lei ha il diritto di ottenere dalla Compagnia I'accesso alle seguenti informazioni: le finalita del trattamen-

to, le categorie di dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati

0 saranno comunicati (compresi destinatari di paesi terzi o organizzazioni internazionali), il periodo di

conservazione dei dati personali previsto oppure, se non & possibile, i criteri utilizzati per determinare tale

periodo, I'origine dei dati personali, I'esistenza di un processo di profilazione e informazioni sulla logica

utilizzata. Inoltre, ha il diritto di:

 ottenere la rettifica dei dati personali inesatti

 ottenere l'integrazione dei dati personali incompleti

« ottenere la limitazione del trattamento dei dati personali (in tal caso, i dati sono trattati soltanto con il Suo
consenso, salvo che per la necessaria conservazione degli stessi)

» opporsi al loro trattamento



 ottenere la cancellazione («diritto all’'oblio»)
» ottenere la portabilita dei dati, ovvero la trasmissione dei Suoi dati personali da un Titolare del tratta-
mento ad un altro, qualora tecnicamente fattibile.

Per esercitare i Suoi diritti, pud rivolgersi al Presidio Privacy della Compagnia, tramite i seguenti canali:
e-mail: privacy@postevita.it; posta tradizionale: Viale Beethoven, 11, 00144 Roma.

DIRITTO DI PROPORRE RECLAMO

Qualora ritenesse che i trattamenti effettuati dalla Compagnia possano aver violato le norme del Regola-
mento europeo in materia di protezione dei dati personali, ha diritto di proporre reclamo all’Autorita Garan-
te per la protezione dei dati personali ai sensi dell’art. 77 del Regolamento 2016/679/UE.

DIRITTO DI REVOCA DEI CONSENSI E CANALI DI CONTATTO

Le ricordiamo che gli eventuali consensi saranno sempre revocabili. La revoca non pregiudica la liceita del
trattamento basata sul consenso prima della revoca stessa. | canali di contatto utilizzati dalla Compagnia
per effettuare attivita di marketing sono: telefono con o senza operatore, posta cartacea, posta elettroni-
ca, telefax, messaggi del tipo SMS, MMS, o di altro tipo, siti web. In qualsiasi momento potra opporsi al
trattamento dei Suoi dati personali per le finalita di marketing, incluse le finalita di profilazione ad esse
connesse. Inoltre, se preferisce essere contattato esclusivamente con modalita tradizionali (posta carta-
cea, telefono con operatore), in qualsiasi momento potra opporsi anche soltanto ai mezzi automatizzati di
contatto (e-mail, sms, mms, fax, telefono senza operatore).

TRASFERIMENTO DEI DATI PERSONALI A UN PAESE TERZO

Il trasferimento di dati personali da Paesi appartenenti al’lUE verso Paesi “terzi” non appartenenti al’lUE
e vietato, in linea di principio, a meno che il Titolare o il Responsabile del trattamento non garantisca un
livello di protezione “adeguato”. Non verranno effettuati trasferimento dei dati verso Paesi terzi, fatti salvi
i servizi espressamente richiesti dal cliente o gli specifici casi per i quali il Gruppo Assicurativo Poste Vita
adottera adeguate garanzie e provvedera ad informare I'interessato.

TUTELA DEI MINORI

I minori possono essere meno consapevoli dei rischi, delle conseguenze, nonché dei loro diritti in relazio-
ne al trattamento dei dati personali, pertanto la Compagnia rivolge loro una specifica protezione, con par-
ticolare riguardo all’utilizzo dei dati personali per fini di marketing o di creazione di profili individuali e alla
raccolta di dati personali nel’ambito dei servizi forniti direttamente al minore. Per quanto riguarda I'offerta
diretta di servizi della societa dell'informazione (ovvero qualsiasi servizio prestato per via elettronica), il
trattamento di dati personali richiede il consenso esplicito del minore ed & lecito ove il minore abbia com-
piuto I'eta minima prevista dalla legge applicabile.

PER ACQUISIRE LE INFORMAZIONI DI DETTAGLIO IN RELAZIONE AD EVENTUALI ULTERIORI
SPECIFICHE FINALITA DI TRATTAMENTO E Al DESTINATARI DEI DATI, TI INVITIAMO A CONSULTARE
LA SEZIONE DEDICATA DISPONIBILE SUL SITO www.poste-assicura.it.



Come possiamo aiutarti?

Contattaci

Vai su poste-assicura.it nella sezione
[@ Assistenza Clienti e compila il modulo

oppure scrivici sul profilo Facebook

Poste Italiane

Chiamaci
Q Poste Assicura 800.131.811
G\_/D (numero gratuito, attivo dal lunedi al venerdi
dalle 8.00 alle 20.00 e il sabato dalle 8.00 alle 14.00)
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