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N. Antiriciclaggio

N. Polizza

Dati riservati alla Direzione

In caso di morte

4

In caso di vita

BENEFICIARI

sessoCF

ASSICURATO

Firma del Contraente o del Rappresentante Firma dell'IncaricatoLuogo e data
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Informazioni anagrafiche ai sensi della Legge n.231 del 21 Novembre 2007 - Legge Antiriciclaggio

Coordinate bancarie (solo in caso di pagamento in conto corrente bancario)
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PROPOSTA DI ASSICURAZIONE N °

CARATTERISTICHE CONTRATTUALI

Decorrenza Durata differimento Eta' Assicurato

Rendita annua iniziale

PERIODICITA' DEL PREMIO: UNICO O ANNUO

Premio : Rateazione del premio annuo:

Premio lordo di rata Il premio è indipendente dal sesso.

Comunicazioni al Contraente   L'Incaricato     

dichiara di aver preso visione, prima della sottoscrizione della presente proposta, del Fascicolo Informativo contenente le Condizioni di assicurazione e di

accettarle.

Tutela Privacy - Consenso ai dati sensibili

Il Sottoscritto Contraente dichiara di avere ricevuto i documenti che, unitamente alla presente proposta, sono contenuti nel Fascicolo Informativo (mod.

Ed. 01/2014) del prodotto, ovvero: Scheda Sintetica, Nota informativa, Condizioni di Assicurazione, Glossario.

Il Sottoscritto Contraente/Il Sottoscritto Assicurando dichiara/dichiarano di approvare espressamente, ai sensi e per gli effetti dell’art. 1341 del Codice Civile 

le seguenti clausole delle Condizioni di assicurazione:

PERIODICITA' E MEZZI  DI PAGAMENTO DEL PREMIO

Attenzione: i premi non possono essere corrisposti in contanti.

Recesso dal contratto e revoca della proposta

Fino  al momento in cui in contratto  non è concluso il  Contraente  può revocare per iscritto la  presente proposta privandola  di ogni  effetto dandone comunicazione alla 
Società  con  lettera  raccomandata. La Società, entro  30 giorni  dal  ricevimento  della  comunicazione  di  revoca,  rimborserà  al Contraente  l’eventuale  somma versata 
all’atto della sottoscrizione della presente proposta. Entro 30 giorni dalla conclusione del contratto, il Contraente  può recedere  dallo stesso  dandone comunicazione  alla 
Società con lettera raccomandata. La Società, entro  30  giorni  dal ricevimento  della  comunicazione di  recesso,  rimborsa al  Contraente il  premio pagato al netto  delle  
spese sostenute per l’emissione del contratto individuate e quantificate in € 25,00 (venticinque/00).

Il Sottoscritto Contraente/Il Sottoscritto Assicurando

art. 2 Dichiarazioni del contraente e Dell'Assicurato; art. 5 Pagamento del Premio; art. 7 Mancato pagamento del  

premio annuo - riattivazione; art. 9 Riscatto; art. 13 Pagamenti della Società

V1RVFIA

PERIODICITA'  E  MEZZI  DI PAGAMENTO DEL PREMIO: il  premio  può  essere  unico  o  annuo  costante  o  rivalutabile. Il premio annuo  può  essere corrisposto

in rate semestrali, quadrimestrali, trimestrali, bimestrali e mensili. I mezzi di pagamento consentiti sono: assegno intestato ad "HDI Assicurazioni S.p.A." e munito della clausola

di non trasferibilità, bollettino di conto corrente postale, bonifico bancario su conto corrente intestato alla Società, come indicato per il pagamento  tramite assegno, bancomato o

carta di credito/debito se disponibile presso l'intermediario assicurativo, pagamento effettuato in pari data con liquidazione del capitale proveniente da altra/e polizza/e emessa/e

dalla Società, trattenuta sulla retribuzione effettuata dal datore di lavoro (solo nel caso di apposita convenzione) e conto corrente bancario con preventiva autorizzazione del

Contraente  alla banca  di effettuare  il  versamento  dei premi  con addebito sul  proprio  conto  corrente (RID). In  caso di modifica o chiusura del conto bancario, il  Contraente

è tenuto a comunicare alla Società la nuove coordinate bancarie (codice IBAN) almeno quarantacinque giorni prima della scadenza della rata successiva.



TABELLA 1 - SOTTOGRUPPI DI ATTIVITA’ ECONOMICA 

AMMINISTRAZIONI PUBBLICHE 

AMMINISTRAZIONI CENTRALI 

AMMINISTRAZIONI LOCALI 

ENTI DI PREVIDENZA E ASSISTENZA SOCIALE 

SOCIETA’ FINANZIARIE 

AUTORITA’ BANCARIE CENTRALI 

ALTRE ISTITUZIONI FINANZIARIE MONETARIE: BANCHE 

ALTRE ISTITUZIONI FINANZIARIE MONETARIE: ALTRI INTERMEDIARI 

ALTRI INTERMEDIARI FINANZIARI 

AUSILIARI FINANZIARI 

IMPRESE DI ASSICURAZIONE E FONDI PENSIONE 

SOCIETA’ NON FINANZIARIE 

IMPRESE PUBBLICHE

IMPRESE PRIVATE 

ASSOCIAZIONI FRA IMPRESE NON FINANZIARIE 

QUASISOCIETA’ NON FINANZIARIE ARTIGIANE 

QUASISOCIETA’ NON FINANZIARIE ALTRE 

FAMIGLIE 

FAMIGLIE PRODUTTRICI 

FAMIGLIE CONSUMATRICI 

ISTITUZIONI SENZA SCOPO DI LUCRO AL SERVIZIO DELLE FAMIGLIE 

RESTO DEL MONDO 

AMMINISTRAZIONI PUBBLICHE 

ISTITUZIONI FINANZIARIE MONETARIE 

ALTRE SOCIETA’ FINANZIARIE 

SOCIETA’ NON FINANZIARIE 

FAMIGLIE 

ISTITUZIONI SENZA SCOPO DI LUCRO AL SERVIZIO DELLE FAMIGLIE 

ORGANISMI INTERNAZIONALI E ALTRE ISTITUZIONI 

UNITA’ NON CLASSIFICABILI E NON CLASSIFICATE 

(*) I codici cosi’ contrassegnati devono obbligatoriamente essere accompagnati 
dall’indicazione del Ramo di Attivita’ secondo la classificazione della TABELLA 2. 

Qualora non sia possibile individuare il Sottogruppo di Attivita’ economica, possono 
essere riportati i seguenti codici generici: 

TABELLA 2 - GRUPPI/RAMI DI ATTIVITA’ ECONOMICA 



TABELLA 3

MODALITA' DI PAGAMENTO CATEGORIA SEDE CONTABILE 


