
Dichiarazione ai fini dell’art. 5 del Regolamento Isvap n. 38 

□ SOTTOSCRIZIONE PROPOSTA  □ VERSAMENTO AGGIUNTIVO

□ RISCATTO TOTALE □ RISCATTO PARZIALE □ SCADENZA

Il/La  Sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

Persona fisica /  Società Contraente della proposta / polizza nr ____________________ dichiara, dopo

aver preso visione della definizione di Contraenza Unica sotto riportata, di poter eventualmente integrare tale 

fattispecie con le seguenti: 

Persone fisiche  Data nascita / Codice fiscale 

_______________________________________ ___________________________________________ 

_______________________________________ ___________________________________________ 

_______________________________________ ___________________________________________ 

_______________________________________ ___________________________________________ 

Persone giuridiche  Partita Iva 

_______________________________________ ___________________________________________ 

_______________________________________ ___________________________________________ 

_______________________________________ ___________________________________________ 

_______________________________________ ___________________________________________ 

Luogo e data              Firma del Contraente o del Legale Rappresentante 

_______________________________ ___________________________________________ 

Definizione 
Contraenza Unica : due o più Contraenti persone fisiche appartenenti al medesimo nucleo familiare convivente, 
due o più Contraenti Società collegate ai sensi dell’art. 2359 del Cod. Civ., contraente persona fisica e una o più 
Società da questo controllate.  

AVVERTENZA 
Tale dichiarazione va sottoscritta per le operazioni  sopra indicate di importo superiore ad : 

• 500.000,00    per Fondo Bancom;
• 300.000,00    per Fondo Futuro.

IL CONTRAENTE DEVE INDICARE, NEGLI APPOSITI SPAZI SOPRA RIPORTATI, I SOLI 
CONTRAENTI I CUI CONTRATTI SONO COLLEGATI ALLA STESSA GESTIONE SEPARATA .  

€
€

Autorizzata all’esercizio delle Assicurazioni
con D.M.I.C.A. n. 19570 dell'8/6/93 (G.U. 14/6/93) e iscritta
alla Sezione I dell’Albo delle Imprese Assicurative al n. 1.00022
Capogruppo del Gruppo Assicurativo “HDI Assicurazioni”
iscritto all’Albo dei Gruppi Assicurativi al n. 015

Capitale Sociale € 351.000.000,00 i.v.
Codice Fiscale, Partita Iva
e Numero d’iscrizione: 04349061004 
del Registro Imprese di Roma,
N. REA: RM-757172

HDI Assicurazioni S.p.A.
Sede Legale e Direzione Generale:
Piazza Guglielmo Marconi, 25 - 00144 Roma (IT)
Telefono +39 06 421 031 - Fax +39 06 4210 3500
hdi.assicurazioni@pec.hdia.it - www.hdiassicurazioni.it

□ □

Originale per la Società

Il Contraente si impegna a comunicare eventuali variazioni alla presente dichiarazione nel corso della durata 
del contratto. 
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