
Documento redatto secondo le linee guida del tavolo tecnico ANIA 
in materia di contratti semplici e chiari

Continuum
Assicurazione in caso di morte a vita intera 
a capitale rivalutabile e premio annuo 
temporaneo costante 

Prima della sottoscrizione leggere il set informativo, che prevede i seguenti documenti: 
- Documento contenente le informazioni chiave (KID)
- Documento informativo precontrattuale aggiuntivo per i prodotti d’investimento assicurativi (DIP Aggiuntivo IBIP)
- Condizioni di Assicurazione (comprensive di glossario, Regolamento dei fondi)
- Proposta
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Documento contenente le informazioni chiave 

Scopo 
Il presente documento contiene informazioni chiave relative a questo prodotto di investimento. Non si tratta di un documento 
promozionale. Le informazioni, prescritte per legge, hanno lo scopo di aiutarvi a capire le caratteristiche, i rischi, i costi, i guadagni 
e le perdite potenziali di questo prodotto e di aiutarvi a fare il raffronto con altri prodotti di investimento. 
 
Prodotto 
CONTINUUM 
Nobis Vita S.p.A. 
www.nobisvita.it  
Per ulteriori informazioni chiamare il numero: 039 9890100 
In relazione alle informazioni contenute nel presente documento, Nobis Vita S.p.A. è soggetta alla vigilanza di CONSOB - 
Commissione Nazionale per le Società e la Borsa - e IVASS - Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni 
Data di produzione del documento: 09/10/2020 
 
Cos’è questo prodotto? 
Tipo 
Continuum è un contratto di assicurazione sulla vita di Ramo I che prevede l’investimento del premio nella gestione separata Nobis 
Valor. Il contratto è in forma di vita intera a premio annuo temporaneo costante.  
Obiettivi 
Continuum è un prodotto con finalità di investimento che consente di investire il premio versato nella gestione separata Nobis 
Valor.  
La Gestione Separata investe prevalentemente in strumenti finanziari di natura obbligazionaria (titoli di stato, in particolare italiani, 
obbligazioni societarie).  
La rivalutazione della prestazione si ottiene scontando per un anno, la differenza, tra il rendimento, al netto del minimo trattenuto 
pari all’1.20%, ed il tasso tecnico. 
 
Investitori al dettaglio a cui si intende commercializzare il prodotto 
Continuum è rivolto al cliente che voglia effettuare un investimento su un orizzonte temporale medio. Continuum è una 
assicurazione caso morte a vita intera e la durata coincide con la vita dell’assicurato; ll prodotto è sottoscrivibile per una durata del 
piano di pagamento dei premi che va da un minimo di 2 anni ad un massimo di 30 anni per assicurati di età compresa tra i 18 e i 
75 anni. 
 
Prestazioni assicurative e costi 
In caso di decesso dell’assicurato il contratto si risolve e la Società corrisponde ai beneficiari designati dal contraente il capitale 
assicurato rivalutato.  
 
Il valore delle prestazioni è riportato nella sezione intitolata “Quali sono i rischi e qual è il potenziale rendimento?”.  
 
Considerando un premio annuo di 1.000 euro, il premio per il rischio biometrico, che fa parte di tale premio complessivo, è pari a 
1.53 euro e l’incidenza della parte del costo del premio per il rischio biometrico è pari a 0.012%. Tali valori sono stati calcolati per 
un assicurato di età pari a 40 anni e 15 anni di piano pagamento premio annuo costante. 
 
L’impatto del pagamento del premio per il rischio biometrico sul rendimento dell’investimento è pari a 0.019%.  
 
Non è prevista una data di scadenza prefissata; la durata del contratto coincide con la vita dell’assicurato. 
 
 
Nobis Vita S.p.A. non è autorizzata ad estinguere unilateralmente il presente prodotto.    
Il contratto si estingue automaticamente in caso di esercizio del diritto di recesso, di riscatto totale o di decesso dell’Assicurato. 
 

 
 
Quali sono i rischi e qual è il potenziale rendimento? 
Indicatore di rischio 
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L'indicatore sintetico di rischio è un'indicazione orientativa del livello di rischio di questo prodotto rispetto ad altri prodotti. Esso 
esprime la probabilità che il prodotto subisca perdite monetarie a causa di movimenti sul mercato o a causa dell’incapacità della 
Compagnia di pagare quanto dovuto.  
Il prodotto è classificato al livello variabile di 1 su 7, che corrisponde alla classe di rischio bassa. Ciò significa che, a seconda della 
tipologia di investimento effettuato, le perdite potenziali dovute alla performance futura del prodotto sono classificate in un livello 
molto basso pertanto è improbabile che le cattive condizioni di mercato influenzino la capacità della Compagnia di pagare quanto 
dovuto. 
 
Scenari di performance 
 

Investimento 1.000 €       
Premio assicurativo 2 € 1 anno 8 anni 15 anni 

        (Periodo di 
detenzione 

raccomandato) 

Scenari di sopravvivenza         

          

Scenario di stress 

Possibile rimborso al netto dei costi                            -     6,743€ 13,299 € 

Rendimento medio per ciascun 
anno -100.00%  -3.81% -1.52% 

Scenario sfavorevole 

Possibile rimborso al netto dei costi                            -     7.593€ 15.573€ 

Rendimento medio per ciascun 
anno -100.00%  -1.16% 0.47% 

Scenario moderato 

Possibile rimborso al netto dei costi                            -     7.611€ 16.379 € 

Rendimento medio per ciascun 
anno 

-100.00%  -1.11% 1.09% 

Scenario favorevole 

Possibile rimborso al netto dei costi                            -     7.628€ 16.426€ 

Rendimento medio per ciascun 
anno -100.00%  -1.06% 1.13% 

          

Importo investito cumulato   1000 € 8000 € 15000€ 

          

Scenario di morte                                   

          

Decesso nel corso della 
durata contrattuale 

Possibile rimborso a favore dei 
vostri beneficiari al netto dei costi 

13.322 € 14.167 € 16.379 € 

          
Premio assicurativo 
cumulato   € 2 12 € 24 € 

 
Questa tabella mostra gli importi dei possibili rimborsi nei prossimi 15 anni, in scenari diversi, ipotizzando un investimento di 1.000 
euro l’anno.  
Gli scenari presentati mostrano la possibile performance dell'investimento. Possono essere confrontati con gli scenari di altri 
prodotti.  
Gli scenari presentati sono una stima della performance futura sulla base di prove relative alle variazioni passate del valore di 
questo investimento e non sono un indicatore esatto. Gli importi dei rimborsi varieranno a seconda della performance del mercato 
e del periodo di tempo per cui è mantenuto il prodotto.  
Lo scenario di stress indica quale potrebbe essere l'importo rimborsato in circostanze di mercato estreme e non tiene conto della 
situazione in cui la Compagnia non sia in grado di pagare. 
Le cifre riportate comprendono tutti i costi del prodotto in quanto tale e comprendono i costi sostenuti dal Contraente per la 
remunerazione del consulente o del distributore. Le cifre non tengono conto della situazione fiscale personale del Contraente, che 
può incidere anch'essa sull'importo del rimborso. 
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Cosa accade se Nobis Vita S.p.A. non è in grado di corrispondere quanto dovuto? 
In caso di insolvenza della Società, gli attivi a copertura degli impegni detenuti dalla Società saranno utilizzati per soddisfare - con 
priorità rispetto a tutti gli altri creditori della Società stessa - il credito derivante dal vostro contratto, al netto delle spese necessarie 
alla procedura di liquidazione. Non esiste alcun sistema di garanzia pubblico o privato che possa compensare in tutto o in parte le 
eventuali perdite. 
 
Quali sono i costi? 
La diminuzione del rendimento (Reduction in Yield — RIY) esprime l'impatto dei costi totali sostenuti sul possibile rendimento 
dell'investimento. I costi totali tengono conto dei costi una tantum, correnti e accessori. Gli importi qui riportati corrispondono ai 
costi cumulativi del prodotto in tre periodi di detenzione differenti e comprendono le potenziali penali per uscita anticipata. Questi 
importi si basano sull'ipotesi che siano investiti 1.000 euro pagati in unica soluzione. Gli importi sono stimati e potrebbero cambiare 
in futuro. 
 
Andamento dei costi nel tempo 
 

Investimento 1.000 euro      
Scenari In caso di disinvestimento 

dopo 1 anno 

In caso di disinvestimento 
dopo 8 anni 

In caso di 
disinvestimento dopo 15 

anni 

  1000,00 €  445,56 € 1722,08€ 
Costi totali    
  100,00%  1.27 %  1.22% 

Impatto sul rendimento (RIY) per anno    
 

Composizione dei costi 

La seguente tabella presenta l’impatto, per ciascun anno, dei differenti tipi di costi sul possibile rendimento dell’investimento alla 
fine del periodo di detenzione raccomandato ed il significato delle differenti categorie di costo. 
 

Questa tabella presenta l'impatto del rendimento per anno 

Costi una tantum 

Costi d'ingresso 0.024% 
Impatto dei costi da sostenere al 
momento della sottoscrizione 
dell'investimento 

Costi di uscita 0,00% Impatto dei costi di uscita 
dall'investimento o alla scadenza 

Costi correnti 

Costi di transazione del 
portafoglio 0,00% 

Impatto dei nostri costi di acquisto 
e vendita degli investimenti 
sottostanti per il prodotto 

Altri costi correnti 1,20% 

Impatto dei costi che tratteniamo 
ogni anno per gestire i vostri 
investimenti e dei costi presentati 
nella sezione II 

Oneri accessori 
Commissioni di performance 0,00% 

Impatto della commissione di 
performance 

Carried interest (commissioni 
di overperformance) 0,00% Impatto dei carried interest 

 
 
Per quanto tempo devo detenerlo? Posso ritirare il capitale prematuramente? 
Periodo di detenzione raccomandato: 15 anni. 
Il periodo di detenzione raccomandato è stato determinato sulla base dei confronti tra i rendimenti medi ottenibili dall’investitore 
nell’ipotesi di disinvestimento alle diverse epoche contrattuali, basandosi sulla significatività della perdita di rendimento risultante. 
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Il contraente ha la facoltà di recedere dal contratto entro 30 giorni dalla sua conclusione Il Riscatto Totale è possibile dopo aver 
terminato il piano dei versamenti dei premi oppure trascorse le prime tre annualità, purchè siano state pagate tre intere annualità 
di premio.  
Il valore di riscatto è pari al capitale ridotto in vigore all'ultimo anniversario di polizza che precede la data di riscatto. 
La quantificazione media dell’impatto delle penali di uscita è desumibile dalla tabella riportante l’andamento dei costi nel tempo. 
 
Come presentare reclami? 
Eventuali reclami riguardanti il rapporto contrattuale e la gestione dei sinistri devono essere inoltrati per iscritto, mediante posta, 
telefax o e-mail all’Impresa e, in particolare, alla funzione Servizio gestione dei Reclami, incaricata del loro esame, ai seguenti 
recapiti: 
Nobis Vita S.p.A - Servizio gestione dei Reclami – Viale Bartolomeo Colleoni n.21 - 20864 Agrate Brianza (MB)  
fax 039.6894524 
info.vita@nobis.it 
nobisvita@pec.it 
http://www.nobisvita.it/Info/Reclami 
 
Altre informazioni rilevanti 
Prima della sottoscrizione del contratto è consegnato il set informativo del prodotto secondo quanto previsto dalla normativa di 
riferimento. Si rimanda al set informativo per tutte le informazioni di dettaglio sulle caratteristiche e condizioni del contratto non 
riportate nel presente documento. È possibile inoltre consultare il sito www.nobisvita.it dove sono reperibili il set informativo e i 
rendiconti annuali della gestione separata e del fondo interno. 
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n DATI DI PROPOSTA
CONTRAENTE (in caso di contraenza persona giuridica compilare l’ulteriore modulo “Persona Giuridica” ad esclusione delle parti 

evidenziate in grigio nella presente proposta in quanto già presenti nel suddetto modulo)

COGNOME NOME Codice Fiscale Sesso Età anni
Data di nascita Luogo di nascita
Professione (indicare dettagliatamente le mansioni svolte e il settore di attività)

Indirizzo Residenza CAP Comune  Prov.
Indirizzo Domicilio CAP Comune  Prov.
E-mail
Documento di riconoscimento (allegato copia leggibile) Num. Documento Rilasciato da
Data rilascio Data scadenza Telefono Persona politicamente esposta SÌ NO

ASSICURATO (compilare solo se diverso dal Contraente)

COGNOME NOME Codice Fiscale Sesso Età anni
Data di nascita Luogo di nascita
Professione (indicare dettagliatamente le mansioni svolte e il settore di attività)

Indirizzo Residenza CAP Comune  Prov.
Indirizzo Domicilio CAP Comune  Prov.
E-mail
Documento di riconoscimento (allegato copia leggibile) Num. Documento Rilasciato da
Data rilascio Data scadenza Telefono Persona politicamente esposta SÌ NO

ANAGRAFICA SOGGETTO ESECUTORE
COGNOME NOME Codice Fiscale Sesso Età anni
Data di nascita Luogo di nascita
Professione (indicare dettagliatamente le mansioni svolte e il settore di attività)

Indirizzo Residenza CAP Comune  Prov.
Indirizzo Domicilio CAP Comune  Prov.
E-mail
Documento di riconoscimento (allegato copia leggibile) Num. Documento Rilasciato da
Data rilascio Data scadenza Telefono Persona politicamente esposta SÌ NO

BENEFICIARIO 1
COGNOME NOME Codice Fiscale Sesso Età anni
Data di nascita Luogo di nascita
Professione (indicare dettagliatamente le mansioni svolte e il settore di attività)

Indirizzo Residenza CAP Comune  Prov.
Indirizzo Domicilio CAP Comune  Prov.
E-mail
Documento di riconoscimento (allegato copia leggibile) Num. Documento Rilasciato da
Data rilascio Data scadenza Telefono Persona politicamente esposta SÌ NO
Invio comunicazioni al beneficiario SÌ NO 
Indicare il rapporto tra Contraente e Beneficiario/i Rapporti affettivi Lavoro/Affari Altro (specificare)

Referente Terzo
COGNOME NOME Codice Fiscale Sesso Età anni
Data di nascita Luogo di nascita
Professione (indicare dettagliatamente le mansioni svolte e il settore di attività)

Indirizzo Residenza CAP Comune  Prov.
Indirizzo Domicilio CAP Comune  Prov.
E-mail
Documento di riconoscimento (allegato copia leggibile) Num. Documento Rilasciato da
Data rilascio Data scadenza Telefono Persona politicamente esposta SÌ NO
Invio comunicazioni al beneficiario SÌ NO
Indicare il rapporto tra Contraente e Beneficiario/i Rapporti affettivi Lavoro/Affari Altro (specificare)

Intermediario Codice Intermediario Consulente

NOBIS VITA S.p.A.
Sede Legale in Agrate Brianza 20864 (MB) - Viale Colleoni, 21 - Tel. 039.9890.100 � Fax 039.6894.524 - www.nobisvita.it - PEC nobisvita@pec.it - Capitale Sociale € 33.704.000,00
i.v. - Iscrizione C.C.I.A.A. di Monza e Brianza: 2576434 - CF e P.IVA IT09028080159 - Iscrizione al reg. soc. del Tribunale di Milano: 276128/7103/28 - Iscritta al n. 1.00080 dell’Albo
delle imprese di assicurazione e riassicurazione - Impresa autorizzata all’esercizio delle assicurazioni e della riassicurazione con decreto del Ministero dell’Industria del 
Commercio e dell’Artigianato del 19/04/89 (G.U. della Repubblica Italiana del 19/05/89 n. 115) società soggetta all’attività di direzione e coordinamento da parte di Nobis 
Compagnia di Assicurazioni S.p.A., Capogruppo del Gruppo Nobis iscritto al n. 052 dell’Albo dei Gruppi Assicurativi 

Nobis Vita S.p.A. è network partner in Italia del gruppo Swiss Life di Zurigo

PROPOSTA N. (PROPOSTA MULTIPLA DA UTILIZZARE PER UN SOLO PRODOTTO)

ATTENZIONE: Il presente documento non costituisce quietanza di pagamento e non impegna l'Impresa alla successiva accettazione ed emissione del contratto di polizza.

FAC-SIMILE



n QUESTIONARIO SANITARIO
AVVERTENZE: Le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dal soggetto legittimato a fornire le informazioni richieste per la conclusione
del contratto possono compromettere il diritto alla prestazione.
Prima della sottoscrizione, l’Assicurato deve verificare l’esattezza delle dichiarazioni riportate nel Questionario Sanitario. L’Assicurato può chiedere
che gli venga accordata la piena copertura assicurativa senza periodo di carenza, purché presenti alla Compagnia il rapporto di visita medica,
predisposto dalla Compagnia stessa e compilato da parte del medico di famiglia o non di famiglia, a seconda del capitale assicurato. Ogni onere
rimarrà esclusivamente a carico dell’Assicurato.

DOPPIA TUTELA CONTINUUM
TIPOLOGIA ASSICURATIVA TIPOLOGIA ASSICURATIVA
Assicurazione temporanea in caso di morte a premio e capitale costante. Assicurazione in caso di morte a vita intera a capitale rivalutabile e 

premio annuo temporaneo costante

Tariffa fumatori. Il premio ed il capitale rimangono costanti per tutta la durata contrattuale. Il premio annuo è dovuto per tutta la durata 
contrattuale. (valida solo per DOPPIA TUTELA)
Tariffa NON fumatori. Il premio ed il capitale rimangono costanti per tutta la durata contrattuale. Il premio annuo è dovuto per tutta la durata 
contrattuale. (valida solo per DOPPIA TUTELA)

Garanzia complementare per il caso di "Morte da infortunio" SÌ NO 
(valida solo per DOPPIA TUTELA)
Garanzia complementare per il caso di "Morte da infortunio o da incidente stradale" SÌ NO
(valida solo per DOPPIA TUTELA) 

Decorrenza del Contratto: ____/____/ ________

PREMIO e CAPITALE
Età dell’assicurato Durata del Contratto anni Capitale assicurato €
Frazionamento del premio: Annuale Semestrale Trimestrale Mensile
(In caso di frazionamento mensile devono essere versate le prime tre rate di premio) 
Premio incassato € 
Premio di rata €

BENEFICIARIO IN FORMA GENERICA
Il Contraente conferma l'espressa volontà di designare i beneficiari in forma non nominativa, consapevole di quanto riportato in avvertenza:

Eredi legittimi o testamentari             Il coniuge dell’assicurato 
I figli nati e nascituri dell’assicurato in parti uguali I genitori dell’assicurato in parti uguali
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Avvertenza: in caso di mancata compilazione delle informazioni relative alla designazione in forma nominativa, l’Impresa potrà incontrare, al 
decesso dell'Assicurato, maggiori difficoltà nell'identificazione e nella ricerca dei Beneficiari. La modifica o la revoca di uno o più 
Beneficiari deve essere comunicata tempestivamente all’Impresa.

n CONSENSO ALLA TRASMISSIONE DELLA DOCUMENTAZIONE IN FORMATO ELETTRONICO
(il consenso non fa riferimento all'invio di materiale promozionale, pubblicitario o di altre comunicazioni commerciali e può essere revocato in 
ogni momento) 

Con riferimento al presente contratto, il sottoscritto Contraente dichiara di dare il proprio consenso all'Impresa affinché la stessa, nel corso della
durata contrattuale, possa inviare la documentazione disponibile in formato elettronico (o le specifiche informazioni per il relativo recupero) al
seguente indirizzo e-mail, attualmente valido e regolarmente in uso. A tale proposito, il medesimo Contraente si impegna a comunicare a Nobis
Vita S.p.A. ogni eventuale variazione dell'indirizzo e-mail sotto indicato. L'Impresa si riserva di provvedere alla spedizione della documentazione
anche in formato cartaceo nel caso di sopraggiunte difficoltà tecniche.

Il Contraente/Il Rappresentante Legale/ Il Delegato
Indirizzo e-mail

Luogo e data

n MEZZI DI PAGAMENTO E CONCLUSIONE DEL CONTRATTO
Dichiaro di aver informato il contraente che l’importo del premio di perfezionamento, la relativa data d’incasso, il mezzo di pagamento del premio
nonché il soggetto pagatore, saranno riportati nella lettera di conferma inviata dall’Impresa. Contestualmente alla firma della presente proposta il
sottoscritto (nome e cognome in chiaro di chi ritira effettivamente il mezzo di pagamento) 

COGNOME NOME RITIRA
n quale mezzo di pagamento del premio di perfezionamento (NON E’ AMMESSO IL PAGAMENTO IN CONTANTI): 
-  Assegno numero: ABI: CAB: Soggetto Pagatore
- Disposizione di bonifico bancario effettuata da:Nome e Cognome del Soggetto Pagatore:     

Intestato a Nobis Vita S.p.A. dell’importo di €
n mezzo di pagamento del premio per le rate successive: Mandato per addebito diretto SEPA (compilare apposito modulo). 
Attesto che quanto sopra è coerente con quanto sopra riportato e circa il soggetto pagatore rilevato ai sensi del D. Lgs. 231/2007 e s.m.i..
Attesto di aver effettuato la rilevazione dei dati ai sensi del D. Lgs. 231/2007 e s.m.i. e di aver verificato l’autenticità delle firme che precedono.

L’Intermediario/Il Consulente

Luogo e data

FAC-SIMILE
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1 - La differenza tra la Sua altezza in centimetri ed il Suo peso in chilogrammi è inferiore a 80 o superiore a 120 (ad es. altezza 
175 cm – peso 70 kg = 175-70 = 105)?
Peso: kg Altezza: cm

2 - Hai mai sofferto (e se si quando) o attualmente soffre di malattie dell’apparato cardiocircolatorio, ipertensione, ictus, 
malattie dell’apparato gastrointestinale, malattie dell’apparato respiratorio, malattie dell’apparato muscoloscheletrico, 
malattie neurologiche, mentali o nervose, malattie dell’apparato urogenitale, malattie del sistema endocrino, malattie 
del sangue, tumori, diabete o epatite? Se sì, quali?

3 - Negli ultimi 5 anni ha sofferto, o attualmente soffre di malattie per cui è stata/è necessaria una cura farmacologica 
continuativa? Se sì, quali?

4 - Negli ultimi 5 anni ha subito interventi chirurgici o ricoveri in ospedale o in casa di cura, salvo il caso di appendicectomia, 
tonsillectomia, infortuni senza postumi, parto, operazione di chirurgia estetica, fratture senza complicazioni?

5 - Nella Sua parentela consanguinea di primo grado ci sono stati almeno due casi di tumori con la stessa diagnosi prima 
dell’età di 50 anni?

6 - Ha mai ottenuto un rifiuto o un differimento ad una richiesta di assicurazione (vita, invalidità, malattie gravi) oppure 
un’accettazione a condizioni speciali o con sovra premio?

7 - Svolge attività professionale esposta a particolari pericoli (es. Contatti con materie venefiche, esplosive, linee elettriche 
ad alta tensione ecc.) ? Se si, quali?

8 - Pratica attività sportive esposte a particolari rischi (es. subacqueo, paracadutismo, parapendio, deltaplano, gare 
automobilistiche e motociclistiche, alpinismo, ecc.) ? Se si, quali?

9 - L’Assicurato ha in essere altre assicurazioni sulla vita analoghe alla presente presso altre Compagnie?
Nome Compagnia:
Numero Polizza: Capitale assicurato:

SÌ NO

SÌ NO

SÌ NO

SÌ NO

SÌ NO

SÌ NO

SÌ NO

SÌ NO

SÌ NO

n DICHIARAZIONE NON FUMATORE
Ai fini dell’applicazione delle condizioni contrattuali relative alla tariffa per non fumatore, l’Assicurato dichiara, unitamente al Contraente, se persona
diversa, che quest’ultima è NON FUMATORE nel senso che non abbia mai fumato (sigarette, sigari, pipa, sigarette elettroniche, etc.), neanche
sporadicamente, nel corso dei 24 mesi precedenti la data di sottoscrizione del Modulo di Proposta.

Ai fini dell’accettazione del rischio da parte della Compagnia l’Assicurato dichiara, unitamente al Contraente se persona diversa, assumendosi ogni
responsabilità, consapevole che le notizie ed i dati di ordine sanitario ed informativo costituiscono elemento fondamentale per la valutazione del
rischio, di aver risposto con esattezza e in modo veritiero al questionario circa il suo stato di salute, ivi inclusa la dichiarazione dello stato di Non
Fumatore. Proscioglie dal segreto professionale e legale medici ed enti che hanno o potranno in futuro curare o visitare e le altre persone alle quali
la Compagnia volesse rivolgersi per informazioni.

Il Contraente L'Assicurato

Luogo e data

n ULTERIORI INFORMAZIONI SUL CONTRAENTE - Persona fisica

Attività prevalentemente svolta
Dipendente Dirigente/Soggetto Apicale (membri del consiglio di amministrazione, direttori generali etc.) Imprenditore
Libero professionista Lavoratore autonomo Non occupato (disoccupato, casalinga, studente) Pensionato

S.A.E. Cod.              Descrizione  TAE (tipo di attività economica) Cod.        Descrizione
TITOLARE EFFETTIVO
Fascia di reddito annuo (persona fisica)/fatturato annuo lordo (persona giuridica) del Contraente

da € 0 a € 2.500 da € 2.501 a € 20.000 da € 20.001 a € 50.000 da € 50.001 a € 100.000 da € 100.001 a € 250.000
da € 250.001 a € 500.000 da € 500.001 a € 1.000.000 da € 1.000.001 a € 2.000.000 da € 2.000.001 a € 10.000.000
da € 10.000.001 a € 50.000. 000 superiore a € 50.000.000

Ulteriore disponibilità patrimoniale:
da € 0 a € 50.000 da € 50.001 a € 200.000 da € 200.001 a € 1.000.000 Superiore a € 1.000.000

Il sottoscritto, consapevole della responsabilità penale derivante da mendaci affermazioni in tal sede, dichiara che i dati riprodotti negli appositi
campi del presente questionario corrispondono al vero ed altresì dichiara di aver fornito informazione di cui è a conoscenza, anche relativamente
al titolare effettivo del rapporto/dell’operazione.
Il sottoscritto dichiara di essere stato informato sulla necessità di dichiarare, per ogni singola operazione posta in essere, se sia effettuata per conto
di titolari effettivi diversi da quelli indicati all’atto di costituzione del rapporto continuativo e a fornire le indicazioni necessarie all’identificazione
dell’eventuale/degli eventuali diverso/i Titolare/i Effettivo/i.

Il Contraente/Il Rappresentante Legale/ Il Delegato

Luogo e data
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n DICHIARAZIONI
Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto e preso visione dei seguenti documenti componenti il Set informativo in tempo utile per poterne
valutare il contenuto ai sensi dell’Art. 56 del Regolamento IVASS n. 40/2018 prima della sottoscrizione del contratto composto da:
- il documento informativo precontrattuale (DIP Vita), il documento informativo precontrattuale aggiuntivo (DIP aggiuntivo Vita), le

Condizioni Contrattuali di Assicurazione comprensive di glossario, la proposta di assicurazione.

Dichiara inoltre di essere consapevole che la versione aggiornata dei predetti documenti è disponibile nel sito dell’Impresa e/o presso il Collocatore. Il sottoscritto:
esprime il consenso alla stipula dell’assicurazione sulla propria vita ai sensi dell’art. 1919 del Codice Civile;
dichiara di avere il domicilio (ai sensi dell'art 43, 1° comma, del codice civile) indicato nella proposta;
dichiara di aver ricevuto e preso visione delle Condizioni Contrattuali di Assicurazione Codice Set Informativo ;
accetta integralmente il contenuto delle stesse, ove non in contrasto con i dati e le dichiarazioni rese nel presente modulo delle quali, pur se materialmente 
scritte da altri, riconosce la piena veridicità e completezza anche ai fini del loro utilizzo ai sensi della normativa antiriciclaggio, ove applicabile;
dichiara si essere a conoscenza che il contratto è concluso e produce i propri effetti secondo le modalità definite all’Art. 2 delle Condizioni 
Contrattuali di Assicurazione.
dichiara di aver compilato l'allegato Questionario IDD N.

Il Contraente/Il Rappresentante Legale/ Il Delegato L'Assicurando (se diverso dal Contraente)

Luogo e data

n COMPORTAMENTO DEL CLIENTE AI FINI DELLA PROTEZIONE DEI CRIMINI FINANZIARI E DI CONTRASTO
AL FINANZIAMENTO DEL TERRORISMO 

Modalità di apertura del rapporto
In presenza del cliente/legale rappresentante In presenza del solo delegato Mediante telefono o attraverso internet

Comportamento tenuto dal cliente al compimento dell’operazione o all’instaurazione del rapporto
Normale Riluttante a fornire informazioni sufficienti Il cliente ha chiesto di ristrutturare il rapporto o l’operazione perché l’originaria 

impostazione implicava l’identificazione o un supplemento di istruttoria
Il cliente intende operare con modalità non usuali Interposizione di soggetti terzi senza apparente giustificazione

Compatibilità del rapporto/operazione con la capacità economica e/o patrimoniale del contraente
Polizza/operazione compatibile con la capacità economica e/o patrimoniale del contraente
Polizza/operazione non compatibile con la capacità economica e/o patrimoniale del contraente
Non conoscenza della compatibilità

Da quanti anni è attivo il suo rapporto con il cliente
meno di un anno da 1 a 5 anni più di 5 anni

L'Intermediario/Il Consulente

Luogo e data

n ADEGUATA VERIFICA DELLA CLIENTELA 
Gentile cliente. I dati personali da riportare nel presente modulo sono raccolti per adempiere ad obblighi di legge [Decreto legislativo n. 231/2007
e s.m.i.] in materia di prevenzione dell’utilizzo del sistema finanziario a scopo di riciclaggio dei proventi di attività criminose e di finanziamento del
terrorismo. Il Cliente dovrà fornire risposte precise ai quesiti sotto elencati. Il rifiuto di fornire le informazioni richieste comporta l’impossibilità da
parte dell’Impresa a dar seguito all’operazione richiesta.
a) Indicare lo scopo prevalente e la natura dell’operazione: Risparmio Investimento Protezione
b) Indicare la Nazione di provenienza dei fondi    
c) Indicare l’origine dei fondi utilizzati per la realizzazione della presente operazione

Reddito da lavoro dipendente Reddito da lavoro autonomo Vincita Lascito/eredità/donazione
Reddito da precedente occupazione/pensione Operazioni/Rendite da immobili Utile societario/Reddito d’impresa         
Disinvestimento Reinvestimento Investimento di fondi da liquidazione sinistro danni Scudo fiscale
Altro (specificare)  

n INFORMAZIONI PER IL CONTRAENTE
Il rischio di morte è coperto senza limiti territoriali e qualunque possa esserne la causa, con le limitazioni sotto specificate nel caso in cui il decesso
sia avvenuto:
- In uno qualunque dei paesi indicati come paese a rischio e per i quali il Ministero degli Esteri ha sconsigliato di intraprendere viaggi a qualsiasi 

titolo. L’indicazione è rilevabile sul sito internet www.viaggiaresicuri.it. Qualora l’indicazione fornita dal Ministero degli Esteri venga diramata 
mentre l’assicurato si trova nel paese segnalato, la garanzia è estesa per un periodo massimo di 14 giorni dalla data di segnalazione.

Oppure nel caso in cui il decesso sia stato causato da:
- Dolo del contraente o del beneficiario;
- Partecipazione attiva dell’assicurato a delitti dolosi;
- Partecipazione attiva dell’assicurato a fatti di guerra, salvo che non derivi da obblighi verso lo Stato italiano: in questo caso la garanzia può esser 

prestata, su richiesta del contraente, alle Condizioni stabilite dal competente Ministero;
- Incidente di volo, se l’assicurato viaggia a bordo di aeromobile non autorizzato al volo o con pilota non titolare di idoneo brevetto, e in ogni caso 

se viaggia in qualità di membro dell’equipaggio;
- Suicidio, se avviene nei primi due anni dall’entrata in vigore del contratto o, trascorso questo periodo, nei primi 12 mesi dall’eventuale riattivazione 

dello stesso;
- da eventi causati da armi nucleari, dalla trasmutazione del nucleo dell'atomo e dalle radiazioni provocate artificialmente dall'accelerazione di 

particelle atomiche;
- Abuso di alcol continuativo, comprovato da documentazione sanitaria;
- Uso non terapeutico di stupefacenti, allucinogeni e simili;
- Pratica delle seguenti attività sportive: alpinismo, speleologia, immersioni subacquee, automobilismo, motociclismo, motonautica, salti con sci o 

idrosci, sport aerei (quali deltaplano, paracadutismo, volo con ultraleggeri, parapendio);
- Malattie o condizioni patologiche pregresse precedenti alla data delle garanzie sottaciute all’Impresa con dolo o colpa grave.
Per ulteriori dettagli si rimanda alle Condizioni Contrattuali di Assicurazione.
In relazione alle Modalità di versamento dei premi, alla Conclusione ed entrata in vigore del contratto, alla Revoca e recesso del contatto il
Contraente deve fare riferimento ai relativi articoli delle Condizioni Contrattuali di Assicurazione. 
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