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Gestione separata AZB VITARIV

 
Premio annuo iniziale: �  1.500 Premio annuo iniziale: �  1.500 Premio annuo iniziale: �  1.500
Sesso: qualunque Sesso: qualunque Sesso: qualunque
Età: 45 anni Età: 45 anni Età:  45 anni
Durata piano: 15 Durata piano: 20 Durata piano: 25
Tasso di rendimento   Tasso di rendimento  Tasso di rendimento
annuo: 3,0% lordo annuo: 3,0% lordo annuo: 3,0% lordo
Indiciz. annua premio 2,5% Indiciz. annua premio 2,5% Indiciz. annua premio 2,5%

Anno CPMA Anno CPMA Anno CPMA

5 5,45% 5 5,45% 5 5,45%

10 3,12% 10 3,12% 10 3,12%

15 2,36% 15 2,45% 15 2,45%

20 2,17% 20 2,22%

25 2,05%

Assicurazione di rendita opzionale con coefficienti garantiti: importi di capitale da convertire in rendita (al netto 
delle imposte)

Sesso: qualunque

 rendita annua (in euro) (*)
 12.000 24.000 36.000

età vitalizia certa
5 anni

certa 
10 anni

con contro-
assicura-

zione
vitalizia certa

5 anni
certa 

10 anni

con contro-
assicura-

zione
vitalizia certa

5 anni
certa 

10 anni

con contro-
assicura-

zione
55 376.884,42 377.121,31 378.190,99  425.682,87 753.768,84 754.242,61 756.381,97 851.365,73 1.130.653,27 1.131.363,92 1.134.572,96 1.277.048,60 
60 328.497,13 328.947,37 330.578,51 383.877,16 656.994,25 657.894,74 661.157,02 767.754,32     985.491,38     986.842,11    991.735,54 1.151.631,48 
65 280.177,45 280.964,65 283.553,88 342.465,75 560.354,89 561.929,29 567.107,75 684.931,51     840.532,34     842.893,94    850.661,63 1.027.397,26 

70 232.333,01 233.553,91 238.000,79 301.886,79 464.666,02 467.107,82 476.001,59 603.773,58     696.999,03     700.661,74    714.002,38     905.660,38 

(*) pagabile in rate semestrali posticipate

             

Rendita reversibile 100% - Età 2° testa: 60 anni        

             

 rendita annua (in euro) (*)
 12.000 24.000 36.000

55     411.663,81     823.327,62      1.234.991,42 
60     383.264,13     766.528,27      1.149.792,40 
65     362.100,18     724.200,36      1.086.300,54 

70     347.725,30     695.450,59      1.043.175,89 

(*) pagabile in rate semestrali posticipate 
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5. ILLUSTRAZIONE DEI DATI STORICI DI RENDIMENTO DELLA GESTIONE 
SEPARATA COLLEGATA AL CAPITALE COMBINATO

  In questa sezione è rappresentato il tasso di rendimento realizzato dalla gestione sepa-
rata AZB VITARIV negli ultimi 5 anni ed il corrispondente tasso di rendimento minimo 
riconosciuto agli assicurati.

Il dato è confrontato con il tasso medio dei titoli di Stato e con l’indice ISTAT dei prezzi al 
consumo per le famiglie di impiegati ed operai.

 

Anno
Rendimento realizzato
dalla gestione separata

AZB VITARIV *

Rendimento minimo
riconosciuto agli

assicurati

Rendimento medio
dei Titoli di Stato Inflazione

2010 4,16% 2,66% 3,35% 1,55%

2011 4,22% 2,72% 4,89% 2,73%

2012 4,02% 2,52% 4,64% 2,97%

2013 4,02% 2,52% 3,35% 1,17%

2014 3,63% 2,13% 2,08% 0,21%

Attenzione: i rendimenti passati non sono indicativi di quelli futuri.

*  Si segnala che dal 1° gennaio 2013 la gestione separata RB VITARIV (quest’ultima è la 
denominazione assunta dalla gestione separata VITARIV a partire dal 1° gennaio 2012) 
ha cambiato denominazione in AZB VITARIV.

6. DIRITTO DI RIPENSAMENTO

Il Contraente ha la facoltà di revocare la proposta o di recedere dal contratto. Per le rela-
tive modalità leggere la sezione D della Nota informativa.

*  *  *  *  *

 Allianz S.p.A. è responsabile della veridicità dei dati e delle notizie contenuti nella presen-
te Scheda sintetica.

 
 
  I rappresentanti legali

 Anthony Bradshaw        Giulio Slavich

    
 

 Data ultimo aggiornamento: gennaio 2016
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 VALORE 2.0  
 Contratto di assicurazione sulla vita con partecipazione agli utili e a premio annuo indicizzato  
 (Tariffa 03EP02_AZB)

 NOTA INFORMATIVA

 La presente Nota informativa è redatta secondo lo schema predisposto dall’IVASS, ma il suo 
contenuto non è soggetto alla preventiva approvazione dell’IVASS.

 Il contraente deve prendere visione delle condizioni di assicurazione prima della sottoscri-
zione del contratto.

A. INFORMAZIONI SULL’IMPRESA DI ASSICURAZIONE

1.  Informazioni generali

 L’impresa di assicurazione - denominata nel seguito “Società” - è:

•  Allianz S.p.A., società controllata, tramite A.C.I.F. S.p.A., da Allianz SE – Monaco  
(Germania)

• Sede legale: Largo Ugo Irneri, 1, 34123 Trieste (Italia)
• Recapito telefonico: 800.68.68.68
• Sito Internet: www.allianz.it

• Indirizzo di posta elettronica certificata: allianz.spa@pec.allianz.it
•  Impresa autorizzata all’esercizio delle assicurazioni con Provvedimento ISVAP del 21 

Dicembre 2005 n°2398 ed iscritta all’Albo delle imprese di assicurazione n°1.00152 e 
all’Albo gruppi assicurativi n°018.

B. INFORMAZIONI SULLE PRESTAZIONI ASSICURATIVE E SULLE GARANZIE 
OFFERTE

2.  Prestazioni assicurative e garanzie offerte
 

Nell’ambito di VALORE 2.0 occorre distinguere fra:

• durata del contratto - intendendosi per tale l’arco di tempo durante il quale sono ope-
ranti le garanzie assicurative - che è vitalizia, vale a dire commisurata alla vita dell’As-
sicurato;

• durata del piano - intendendosi per tale il periodo di versamento dei premi annui pat-
tuiti - stabilita a scelta del Contraente, tra un minimo di 10 anni ed un massimo di 25 
anni, sempreché l’Assicurato al termine del piano non superi i 75 anni di età compu-
tabile.  

   
Prestazione in caso
di

 
decesso

VALORE 2.0 (tariffa 03EP02_AZB) impegna la Società a corrispondere ai Beneficiari de-
signati dal Contraente, una prestazione sotto forma di capitale da erogarsi in caso di 
decesso dell’Assicurato in qualsiasi epoca esso avvenga, secondo le modalità e nei limiti 
indicati al successivo articolo 1 delle condizioni di assicurazione a cui si rimanda per gli 
aspetti di dettaglio.

• Indirizzo di posta elettronica: info@allianz.it
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Bonus di fedeltà Qualora il Contraente abbia provveduto al pagamento di tutti i premi annui pattuiti, la 
Società riconosce un Bonus di fedeltà nei limiti e con le modalità previste dall’articolo 4 
delle condizioni di assicurazione a cui si rimanda per gli aspetti di dettaglio.
 

Garanzie offerte
dalla Società

Il capitale assicurato è il risultato della capitalizzazione dei premi versati al netto dei costi e 
del premio relativo ai rischi demografici. Esso è dato dal Capitale Combinato, costituito a 
fronte dei premi annui e degli eventuali incrementi di premio. 
Con riferimento al Capitale Combinato, in funzione della tipologia dei premi versati e al 
Bonus di fedeltà eventualmente riconosciuto, la Società presta le seguenti garanzie:
• con riferimento alle quote di capitale costituite a fronte dei premi annui, degli  incre-

menti di premio una garanzia di conservazione del capitale investito nella gestione 
separata (cioè un tasso di interesse minimo garantito dello 0,0%), riconosciuta al 10°, 
15°, 20° anno di durata del piano di versamenti, al termine del piano di versamenti e 
in caso di decesso senza consolidamento annuale dei rendimenti attribuiti al contratto;

• con riferimento alle quote di capitale costituite a fronte dei premi annui e degli incre-
menti di premio, in caso di decesso dell’Assicurato nel corso del piano, ferma la sud-
detta garanzia, viene comunque garantito il pagamento di un capitale pari almeno 
al cumulo dei premi sopra richiamati, diminuito di eventuali riscatti parziali. Detta 
ultima garanzia opera a condizione che il piano sia al corrente con il pagamento dei 
premi;

• con riferimento alle quote di capitale costituite a fronte dei premi annui, degli in-
crementi di premio e del Bonus di fedeltà, sono garantiti i coefficienti di conversione 
previsti ai fini della rendita di opzione, secondo quanto indicato dall’articolo 7 delle 
condizioni di assicurazione.

 
Opzione in caso di 
riscatto totale

In caso di riscatto totale il Contraente può chiedere la conversione del relativo valore di 
riscatto in una delle seguenti forme di rendita rivalutabile:
a) rendita annua vitalizia rivalutabile pagabile fino a che l’Assicurato è in vita, 
b) rendita annua vitalizia rivalutabile con controassicurazione pagabile finché l’Assi-

curato sia in vita, con liquidazione - al verificarsi del decesso dell’Assicurato - di un 
capitale, inizialmente pari al capitale oggetto di conversione che decresce, fino ad 
esaurirsi, in funzione delle rate di rendita erogate fino al decesso;

c) rendita annua vitalizia rivalutabile pagabile in modo certo per i primi 5 o 10 anni e 
successivamente fino a che l’Assicurato è in vita;

d) rendita annua vitalizia rivalutabile, su due teste, quella dell’Assicurato (prima testa) 
e quella di un altro soggetto (seconda testa), pagabile fino al decesso dell’Assicurato, 
e successivamente, in misura totale o parziale fino a che sia in vita l’altro soggetto 
(seconda testa).

Si rinvia all’art. 7 delle condizioni di assicurazione per gli aspetti di dettaglio dell’opzione 
di conversione.

3. Premi

Il premio è determinato in relazione alle garanzie prestate, alla loro durata ed ammon-
tare, all’età dell’Assicurato. 

Si segnala che il contratto prevede un valore di riduzione e di riscatto (di cui al successivo pun-
to 10) sempreché siano stati interamente versati i premi relativi ai primi due anni di durata del 
piano di pagamento. Ciò significa che qualora non vengano versate queste annualità minime 
non vi è alcuna garanzia di restituzione dei premi versati, i quali restano acquisiti alla Società.

VALORE 2.0 consente al Contraente di corrispondere - in funzione delle proprie esigenze 
in termini di prestazioni assicurate - due tipologie di premi, di seguito indicate:

• un premio annuo, che costituisce il premio di riferimento inizialmente pattuito 
nell’ambito del piano di versamenti ed è funzionale alla costituzione delle prestazioni 
assicurate;

• gli incrementi di premio pagabili per incrementare le prestazioni assicurate.
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Modalità di pagamento I mezzi di pagamento ammessi dalla Società sono i seguenti:
• assegno bancario o circolare non trasferibile;
• bonifico bancario;
• bollettino postale;
• S.D.D. (Sepa Direct Debit) attivabile anche tramite l’utilizzo di carta di debito, qualora 

tale servizio sia abilitato e se tale mezzo è accettato dall’Intermediario; 
• reinvestimento del capitale proveniente da un contratto Vita preesistente, che non si 

configuri come operazione di trasformazione.

Si avverte che le spese relative ai mezzi di pagamento prescelti gravano direttamente sul 
Contraente.
La Società non si assume alcuna responsabilità in caso di utilizzo di mezzi di pagamento 
diversi da quelli previsti.

a) Premio annuo L’entità del premio annuo di VALORE 2.0 viene scelta dal Contraente in relazione alle 
proprie esigenze e non può risultare inferiore a 1.000 euro, 500 euro, 350 euro o 100 euro 
a seconda che la periodicità di pagamento prescelta sia rispettivamente annuale, seme-
strale, quadrimestrale o mensile.

Nel caso in cui venga prescelta una periodicità di pagamento diversa da quella annuale,  
VALORE 2.0 prevede l’applicazione di un caricamento, espresso in importo fisso, di cui al 
punto 5.1.1..

Il premio deve essere pagato dal Contraente alla Società in via anticipata all’atto della 
sottoscrizione della proposta e, per tutta la durata del piano, ad ogni scadenza corrispon-
dente alla periodicità di pagamento prescelta.
L’importo del premio annuo viene impiegato dalla Società per la costituzione del Capita-
le Combinato, in base a quanto indicato all’articolo 3 delle condizioni di assicurazione.

Indicizzazione del
premio annuo

Ad ogni anniversario della data di decorrenza il premio annuo e l’eventuale incremento 
di premio di cui al successivo punto b), vengono indicizzati nei limiti e con le modalità 
previste dall’articolo 2 delle condizioni di assicurazione a cui si rimanda per gli aspetti 
di dettaglio.

b) Incrementi di 
premio

Nel corso del piano il Contraente, previa richiesta alla Società, può aumentare  l’importo 
del premio annuo a partire dalle “date di variazione”. Da tali date che ricorrono con ca-
denza quinquennale nel corso della durata del piano - a partire dal quinto anniversario 
della decorrenza - è possibile incrementare l’importo del premio annuo a condizione che:

• il piano sia al corrente con il pagamento dei premi;
• ogni incremento richiesto non sia inferiore, su base annua, a 120 euro, né superiore al 

30% dell’ultimo premio versato, comprensivo di eventuali incrementi già effettuati.

La richiesta di incremento del premio ha effetto dalla data di variazione immediatamen-
te successiva alla data di ricevimento, da parte della Società, della richiesta stessa, a con-
dizione che quest’ultima pervenga con un preavviso di almeno sessanta giorni. La prima 
data di variazione coincide con il quinto anniversario della data di decorrenza.

L’importo dell’incremento di premio viene impiegato dalla Società per la costituzione 
del Capitale Combinato, in base a quanto indicato all’articolo 3 delle condizioni di assi-
curazione.

Premio pattuito Il premio annuo risultante a seguito dell’incremento, “premio annuo complessivo”, deve 
intendersi il nuovo premio pattuito nell’ambito del piano, ai fini di quanto previsto ai 
punti 9 e 10 e l’importo massimo del premio annuo complessivo è pari a 50.000,00 euro.
L’incremento di premio, che non può essere corrisposto autonomamente, segue la periodi-
cità di pagamento e le regole di indicizzazione di cui alla lettera b).
Il versamento di somme parziali non costituisce pagamento di premio, salva, in ogni caso, 
l’eventuale “Diminuzione del premio annuo complessivo” di cui al paragrafo successivo.

Diminuzione del premio annuo complessivo

Il Contraente può chiedere alla Società di diminuire l’importo del premio annuo com-
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plessivo facendo salvo l’importo del premio annuo di cui alla precedente lettera a). La 
richiesta di diminuzione del premio ha effetto dalla data di variazione immediatamente 
successiva alla data di ricevimento, da parte della Società, della richiesta stessa, a condi-
zione che quest’ultima pervenga con un preavviso di almeno sessanta giorni. 

Premio pattuito Il premio annuo - quale risultante a seguito della suddetta diminuzione - deve intendersi 
il nuovo premio pattuito nell’ambito del piano, ai fini di quanto previsto dai punti 9 e 10.

4. Modalità di calcolo e di assegnazione della partecipazione agli utili

La rivalutazione delle prestazioni assicurate relative a VALORE 2.0 avviene in base al ren-
dimento della gestione separata AZB VITARIV.
Ferme le prestazioni assicurate di cui al precedente 2. della presente Nota informativa, la 
Società si riserva la facoltà di sostituire, nel corso della durata contrattuale, la gestione 
separata AZB VITARIV con una gestione separata di nuova costituzione cui sarà correlata 
la rivalutazione delle prestazioni assicurate.
In tale eventualità, la Società invierà al Contraente una pronta comunicazione unita-
mente al regolamento della nuova gestione separata.

Misura annua di 
rivalutazione

Ai fini della rivalutazione delle prestazioni assicurate la Società dichiara entro il 31 di-
cembre di ogni anno la “misura annua di rivalutazione Tale misura annua di rivalutazio-
ne si ottiene diminuendo il rendimento realizzato dalla gestione separata di un valore, 
denominato rendimento trattenuto (di cui al punto 5.2.).  

Per effetto del rendimento trattenuto, la misura annua di rivalutazione attribuita al 
contratto potrà quindi risultare negativa anche qualora il rendimento realizzato dalla 
gestione separata risulti positivo ma inferiore a 1,5%.

Ad ogni modo, indipendentemente dal rendimento della gestione separata, il contratto 
prevede il riconoscimento di una garanzia di conservazione del capitale investito nella 
gestione separata (cioè un tasso di interesse minimo garantito dello 0,0%), riconosciuta 
al 10°, 15°, 20° anno di durata del piano di versamenti, al termine del piano di versamen-
ti e in caso di decesso.

Il contratto non prevede il consolidamento annuale dei rendimenti attribuiti in quanto 
le partecipazioni agli utili, una volta dichiarate ed attribuite annualmente al Contraente, 
non restano definitivamente acquisite dal medesimo.

Si rinvia all’articolo 5 delle condizioni di assicurazione e alla lettera j) del Regolamento 
della gestione separata AZB VITARIV per gli aspetti di dettaglio.

Progetto
Esemplificativo

Per illustrare gli sviluppi dei premi, delle prestazioni assicurate e dei valori di riduzione 
e di riscatto del Capitale Combinato si rinvia al Progetto esemplificativo riportato alla 
successiva sezione E.

La Società consegna il Progetto esemplificativo elaborato in forma personalizzata, al più 
tardi, al momento in cui il Contraente è informato che il contratto è concluso.
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C. INFORMAZIONI SUI COSTI, SCONTI, REGIME FISCALE

5. Costi

5.1. Costi gravanti direttamente sul Contraente

5.1.1. Costi gravanti sul premio

Caricamenti  Sui premi pagati la Società trattiene i caricamenti di seguito indicati:

Anni di durata del piano

1° anno dal 2° anno in poi

su ogni 
premio annuo 
comprensivo 

degli
eventuali 

incrementi 
di premio

Importo fisso: pari a 2 euro/ 2 euro/ 1,5 euro per periodicità 
pagamento rispettivamente semestrale / quadrimestrale 
/ mensile;
quindi un extra-caricamento: che per i 
-  premi di importo inferiore a 6.000  euro: è pari a 25% 
-  premi di importo premi di importo pari o maggiore a 

6.000 euro e inferiore a 24.000 euro: è pari a 16%
-  premi di importo pari o maggiore a  

24.000 euro: è pari a  8%

Importo fisso: pari a 2 euro/ 2 euro/ 1,5 euro per periodicità 
pagamento rispettivamente semestrale / quadrimestrale 
/ mensile;
quindi un extra-caricamento: 
che per i 
-  premi di importo inferiore a 6.000 euro: è pari a  6,5%
- premi di importo pari o maggiore a 6.000 euro e inferiore a 

24.000 euro: è pari a  4,5%
-  premi di importo maggiore a 24.000 euro: è pari a 4,0% 

 Non sono previste spese di emissione del contratto.  

5.1.2. Costi per riscatto 
Qualora siano state interamente pagate due annualità di premio, il Contraente può 
chiedere alla Società la risoluzione anticipata del contratto e la liquidazione del valore 
di riscatto.
In caso di esercizio del diritto di riscatto qualora lo stesso venga esercitato in un perio-
do che non coincida con il 10°, 15°, 20°, 25° anno di durata del piano di versamenti, e 
comunque non coincida con il termine della durata scelta del piano, è applicato un costo 
per riscatto pari all’1,0%, come indicato nella seguente tabella:

anni interamente trascorsi dalla 
decorrenza del contratto

costo per riscatto

da 1 a 9 1,0%
10 0,0%

da 11 a 14 1,0%
15 0,0%

da 16 a 19 1,0%
20 0,0%

da 20 a 24 1,0%
25 0,0%

Il valore di riscatto parziale è determinato con gli stessi criteri del riscatto totale fatta 
salva l’applicazione di un costo di 50 euro. 
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5.2. Costi applicati in funzione delle modalità di partecipazione agli utili
La Società trattiene - dal rendimento della gestione separata AZB VITARIV - un valore, deno-
minato rendimento trattenuto. Come si evince dalla tabella di seguito riportata, il rendi-
mento trattenuto viene aumentato di 0,01 punti percentuali per ogni decimo di punto per-
centuale di rendimento superiore al 5% conseguito dalla gestione separata.

Rendimento gestione separata Rendimento trattenuto

fino al 5,09% 1,50%
da 5,10% a 5,19% 1,51%
da 5,20% a 5,29% 1,52%
da 5,30% a 5,39% 1,53%

… …

- - - oooo - - -

La quota parte percepita in media dagli intermediari, con riferimento all’intero flusso 
commissionale relativo al prodotto è pari al 49,3% dei costi.

6. Sconti

Non sono previsti sconti di premio.

 7. Regime fiscale 
Imposta sui premi  I premi pagati per le assicurazioni sulla vita non sono soggetti ad alcuna imposta.

Detraibilità fiscale
dei premi

Sui premi pagati per le assicurazioni sulla vita “di risparmio”, intendendosi per tali le assi-
curazioni che prevedono l’investimento dei premi finalizzato alla tutela del risparmio, come 
VALORE 2.0, non è prevista alcuna forma di detrazione fiscale.

Imposta di bollo Le comunicazioni alla clientela sono soggette ad imposta di bollo annuale secondo quanto 
previsto dalla normativa vigente, ove ne ricorrano le condizioni.

Tassazione delle
somme assicurate

Le somme liquidate in caso di decesso dell’Assicurato, non sono soggette dall’imposta sulle 
successioni, e - relativamente alla quota riferibile alla copertura del rischio demografico - 
all’imposta sul reddito delle persone fisiche sia nel caso in cui vengano corrisposte in forma 
di capitale sia nel caso in cui vengano corrisposte in forma di rendita.

 Negli altri casi, e sempreché il Beneficiario sia una persona fisica, è necessario fare le se-
guenti distinzioni:

• se corrisposte in forma di capitale, il rendimento finanziario è soggetto ad una imposta 
sostitutiva delle imposte sui redditi nella misura prevista dalla normativa vigente;  

• se corrisposte in forma di rendita vitalizia, a seguito di conversione del valore di riscatto, 
le rate di rendita sono soggette ad imposta sostitutiva limitatamente alla quota parte 
di ogni rata di rendita derivante dal rendimento complessivamente maturato a partire 
dalla data di determinazione della rendita iniziale; va considerato peraltro che la rendita 
iniziale viene determinata previa applicazione, al momento della conversione del capi-
tale assicurato in rendita, dell’imposta sostitutiva di cui al punto precedente. 

 La Società non applica la suddetta imposta sostitutiva sulle somme corrisposte a soggetti 
che esercitano attività d’impresa in quanto tali importi entrano a far parte del reddito 
d’impresa. Se le somme sono corrisposte a persone fisiche o ad enti non commerciali in 
relazione a contratti di assicurazione sulla vita stipulati nell’ambito di attività commerciale, 
la Società non applica la suddetta imposta sostitutiva qualora gli interessati presentino alla 
stessa una dichiarazione della sussistenza di tale requisito.

 Il regime fiscale sopra descritto si riferisce alle norme in vigore e all’interpretazione preva-
lente delle medesime alla data di redazione della presente Nota informativa e non intende 
fornire alcuna garanzia circa ogni diverso e/o ulteriore aspetto fiscale che potrebbe rilevare, 
direttamente o indirettamente in relazione alla sottoscrizione del contratto.
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D. ALTRE INFORMAZIONI SUL CONTRATTO

8. Modalità di perfezionamento del contratto

Si rinvia all’articolo 8 delle condizioni di assicurazione per le modalità di perfezionamen-
to del contratto e la decorrenza delle coperture assicurative.

9. Risoluzione del contratto per sospensione del pagamento dei premi

Mancato pagamento
del premio annuo

In caso di mancato pagamento del premio annuo, trascorsi 30 giorni dalla data in cui lo 
stesso avrebbe dovuto essere effettuato, qualora non siano stati pagati almeno i premi pat-
tuiti relativi ai primi due anni di durata del piano, il contratto è risolto di diritto e nulla è dovuto 
al Contraente in virtù dei premi pagati, mentre questi ultimi restano acquisiti alla Società.

Si rinvia all’articolo 12 delle condizioni di assicurazione per gli aspetti di dettaglio.
 
10. Riscatto e riduzione

Qualora siano state interamente pagate due annualità di premio, il Contraente può chiedere 
alla Società la risoluzione anticipata del contratto e la liquidazione del valore di riscatto.

In caso di sospensione del pagamento dei premi, sempreché siano stati versati per intero 
i premi pattuiti relativi ai primi due anni di durata del piano, il contratto - oltre ad un valore 
di riscatto - riconosce comunque un valore di riduzione pari alla prestazione assicurata 
costituita fino a quel momento.

Si rinvia agli articoli 6 e 12 delle condizioni di assicurazione rispettivamente per le moda-
lità di determinazione dei valori di riscatto e riduzione.

Il Contraente ha facoltà di riattivare il contratto secondo le modalità, i termini e le condi-
zioni economiche previste dall’articolo 13 delle condizioni di assicurazione.

Si segnala che i valori di riscatto e di riduzione possono risultare inferiore ai premi versati.

In ogni caso, il Contraente può richiedere informazioni relative al proprio valore di riscat-
to e di riduzione a:
Allianz S.p.A. - Pronto Allianz - Servizio Clienti
Corso Italia, 23 - 20122 Milano (Italia)
Numero Verde: 800.68.68.68
Numero Fax: 02.7216.9145
Indirizzo di posta elettronica: info@allianz.it

Si rinvia al Progetto esemplificativo di cui alla sezione E per l’illustrazione dell’evoluzione 
dei valori di riscatto e di riduzione. I valori puntuali relativi alle caratteristiche del contra-
ente saranno contenuti nel Progetto personalizzato.

11. Revoca della proposta

Il Contraente può revocare la proposta fino al momento della conclusione del contratto.

Per l’esercizio della revoca il Contraente deve inviare comunicazione scritta alla Società - 
con lettera raccomandata A.R. indirizzata a: Allianz S.p.A. - Ufficio Vita Individuali - Largo 
Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste (Italia) - contenente gli elementi identificativi della proposta.

La revoca ha l’effetto di liberare il Contraente e la Società da qualsiasi obbligazione deri-
vante dalla proposta con decorrenza dalle ore 24 del giorno di ricevimento della lettera 
raccomandata inviata dal Contraente.

Le somme anticipate dal Contraente alla Società saranno restituite entro trenta giorni 
dal ricevimento della comunicazione di revoca.

12. Diritto di recesso

Il Contraente e Allianz S.p.A. possono esercitare il diritto di recesso entro 30 giorni dalla con-
clusione del contratto. 
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Per l’esercizio del diritto di recesso, il Contraente deve inviare comunicazione scritta alla 
Società - con lettera raccomandata A.R. indirizzata a:
Allianz S.p.A. - Ufficio Vita Individuali - Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste (Italia) conte-
nente gli elementi identificativi del contratto (numero di polizza e nome e cognome del 
Contraente), e indicando le coordinate bancarie ove effettuare il rimborso.

Entro 30 giorni dal ricevimento della comunicazione di recesso la Società rimborsa al 
Contraente il premio da questi corrisposto, trattenendo la parte di premio relativa al periodo 
per il quale il contratto ha avuto effetto.

In caso di recesso di Allianz S.p.A. la Società invia comunicazione scritta al Contraente con 
lettera raccomandata A.R.. Entro 30 giorni dall’invio della comunicazione di recesso, la 
Società rimborsa al Contraente il premio da questi versato.

Il recesso ha l’effetto di liberare il Contraente e la Società da qualsiasi obbligazione deri-
vante dal contratto con decorrenza dalle ore 24 del giorno di spedizione della lettera 
raccomandata.

13. Documentazione da consegnare all’impresa per la liquidazione delle prestazioni e termi-
ne di prescrizione

Per una descrizione dettagliata della documentazione che il Contraente o il Beneficiario 
della polizza sono tenuti a presentare per ogni ipotesi di liquidazione da parte della 
Società si rinvia all’art. 16 delle condizioni di assicurazione. 

La Società esegue i pagamenti entro 30 giorni dal ricevimento della documentazione 
completa. Decorso tale termine, e dal medesimo, sono dovuti gli interessi legali a favore 
dell’avente diritto.

Si ricorda che il Codice Civile (art. 2952) dispone che i diritti derivanti dal contratto di 
assicurazione si estinguono dopo dieci anni da quando si è verificato il fatto su cui il 
diritto stesso si fonda (prescrizione).

Qualora i Beneficiari omettano di richiedere gli importi dovuti entro il suddetto termine 
di prescrizione, questi ultimi sono devoluti al fondo per le vittime delle frodi finanzia-
rie come previsto in materia di rapporti dormienti dalla legge n. 266/2005 e successive 
modifiche ed integrazioni. 

14. Legge applicabile al contratto

Al presente contratto si applica la legge italiana.

15. Lingua in cui è redatto il contratto

Il presente contratto, ogni documento ad esso allegato e le comunicazioni in corso di 
contratto vengono redatti in lingua italiana, salvo che le parti non ne concordino la reda-
zione in un’altra lingua.

16. Reclami

Eventuali reclami riguardanti il rapporto contrattuale compresi quelli relativi alle moda-
lità di determinazione della prestazione assicurativa, devono essere inoltrati per iscritto 
(posta, fax o e-mail) a: Allianz S.p.A. - Pronto Allianz - Servizio Clienti - Corso Italia, 23 - 
20122 Milano - Fax: 02.7216.9145 - Indirizzo e-mail: reclami@allianz.it o tramite il link 
presente sul sito internet della Società www.allianz.it/reclami.

Qualora l’esponente non si ritenga soddisfatto dell’esito del reclamo o in caso di assenza 
di riscontro nel termine massimo di quarantacinque giorni, potrà rivolgersi all’IVASS 
- Via del Quirinale 21, 00187 Roma - Fax 06.42.133.745 o 06.42.133.353, corredando 
l’esposto con copia del reclamo già inoltrato alla Società ed il relativo riscontro.
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Il modello per presentare un reclamo all’IVASS è reperibile sul sito www.ivass.it, alla sezi-
one “Per il Consumatore - Come presentare un reclamo”.

I reclami indirizzati per iscritto all’IVASS contengono:
a)  nome, cognome e domicilio del reclamante, con eventuale recapito telefonico;

b)  individuazione del soggetto o dei soggetti di cui si lamenta l’operato;

c) breve ed esaustiva descrizione del motivo di lamentela;

d) copia del reclamo presentato alla Società e dell’eventuale riscontro fornito dalla 
stessa;

e) ogni documento utile per descrivere più compiutamente le relative circostanze.

Si ricorda tuttavia che in tutti i casi di controversie resta salva la facoltà degli aventi dirit-
to di adire l’Autorità Giudiziari

Prima di adire l’Autorità Giudiziaria è tuttavia possibile, e in alcuni casi necessario, cer-
care un accordo amichevole mediante sistemi alternativi di risoluzione delle contro-
versie, quali:

– Mediazione (L. 9/8/2013, n.98): può essere avviata presentando istanza ad un 
Organismo di Mediazione tra quelli presenti nell’elenco del Ministero della Giustizia, 
consultabile sul sito www.giustizia.it;

– Negoziazione assistita (L. 10/11/2014, n.162): può essere avviata tramite richiesta  
del proprio avvocato alla Società.

17. Informativa in corso di contratto

La Società si impegna a comunicare, annualmente ed entro sessanta giorni dalla data 
di rivalutazione (il primo gennaio di ogni anno solare), al Contraente l’estratto conto 
annuale della posizione assicurativa, contenente le seguenti informazioni:

• cumulo dei premi versati dal perfezionamento del contratto alla data di riferimento 
dell’ estratto conto annuale precedente e valore della prestazione maturata alla data 
di riferimento dell’ estratto conto annuale precedente;

•  dettaglio dei premi versati nell’anno di riferimento con un’avvertenza sugli effetti 
derivanti dal mancato pagamento dei premi in arretrato;

•  valore dei riscatti parziali rimborsati nell’anno di riferimento;

•  valore della prestazione maturata alla data di riferimento dell’ estratto conto 
annuale;

•  valore di riscatto maturato alla data di riferimento dell’ estratto conto annuale;

•  tasso annuo di rendimento finanziario realizzato dalla gestione separata, rendimenti 
minimi trattenuti dalla Società e tasso annuo di rivalutazione delle prestazioni assi-
curate.

18. Conflitto di interessi

Nell’ambito della politica di investimenti relativa alla gestione separata di attivi AZB 
VITARIV la Società si riserva la facoltà di utilizzare quote di OICR istituiti, promossi o 
gestiti da società del gruppo di appartenenza di Allianz S.p.A. e non esclude la possibilità 
di investire in strumenti finanziari e/o altri attivi emessi da società del gruppo di appar-
tenenza di Allianz S.p.A., nel rispetto dei limiti di seguito indicati:

• OICR armonizzati istituiti, promossi o gestiti da società del gruppo di appartenenza 
di Allianz S.p.A.: fino ad un massimo del 50% ;

• Obbligazioni, azioni ed altri attivi emessi da società del gruppo di appartenenza di 
Allianz S.p.A.: fino ad un massimo del 30%.
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La Società, coerentemente al modello organizzativo adottato dal gruppo Allianz S.p.A., 
ha affidato la gestione patrimoniale delle attività che costituiscono la gestione separata 
AZB VITARIV ad Allianz Global Investors GmbH appartenente al gruppo Allianz SE, avente 
sede secondaria (succursale) in Italia, via Durini 1, 20122 Milano.

Si precisa inoltre che potranno essere utilizzati quali intermediari negoziatori o broker sog-
getti del gruppo di appartenenza di Allianz S.p.A.

La Società è dotata di procedure per l’individuazione e la gestione delle situazioni di con-
flitto di interesse originate da rapporti di gruppo o da rapporti di affari propri o di società 
del gruppo. In particolare la Società ha identificato una funzione interna della Direzione 
Generale che effettua il monitoraggio della presenza di situazioni di conflitto di interessi. 
Si precisa che eventuali introiti derivanti dalla retrocessione di commissioni o di altri 
proventi ricevuti dalla Società in virtù di accordi con soggetti terzi saranno integralmen-
te attribuiti alla gestione separata AZB VITARIV. 

La Società, pur in presenza degli inevitabili conflitti di interesse citati, opera in modo 
da non recare pregiudizio ai contraenti e s’impegna ad ottenere per i contraenti stessi il 
miglior risultato possibile indipendentemente da tali conflitti.

E. PROGETTO ESEMPLIFICATIVO DELLE PRESTAZIONI

La presente elaborazione viene effettuata in base ad una predefinita combinazione di 
premio, durata, periodicità di versamenti ed età dell’assicurato.

Gli sviluppi delle prestazioni rivalutate e dei valori di riduzione e di riscatto di seguito 
riportati sono calcolati sulla base di due diversi valori:

a) il tasso di rendimento minimo garantito contrattualmente;

b) un’ipotesi di rendimento annuo costante stabilito dall’IVASS e pari, al momento di 
redazione del presente progetto, al 3,0%. La misura annua di rivalutazione è ottenuta 
diminuendo il rendimento realizzato dalla gestione separata di un valore, denomina-
to rendimento trattenuto (di cui al punto 5.2. della presente Nota informativa).

I valori sviluppati in base al tasso minimo garantito rappresentano le prestazioni certe che 
l’impresa è tenuta a corrispondere, laddove il contratto sia in regola con il versamento dei 
premi, in base alle condizioni di assicurazione e non tengono pertanto conto di ipotesi 
su future partecipazioni agli utili.

I valori sviluppati in base al tasso di rendimento stabilito dall’IVASS sono meramente indica-
tivi e non impegnano in alcun modo l’impresa.

Non vi è infatti nessuna certezza che le ipotesi di sviluppo delle prestazioni applicate 
si realizzeranno effettivamente. I risultati conseguibili dalla gestione degli investimenti 
potrebbero discostarsi dalle ipotesi di rendimento impiegate.
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Le prestazioni sopra riportate sono al lordo degli oneri fiscali.

L’operazione di riscatto comporta una penalizzazione economica.
Come si evince dalla tabella il recupero del premio versato non potrà avvenire sulla base del 
solo tasso di rendimento minimo contrattualmente garantito.
In caso di decesso dell’Assicurato nel corso del piano, viene garantito fin dal primo anno alme-
no l’integrale recupero dei premi versati.

SVILUPPO DEI PREMI, DELLE PRESTAZIONI E DEI VALORI DI RIDUZIONE E DI 
RISCATTO IN BASE A:

A) TASSO DI RENDIMENTO MINIMO GARANTITO

Tasso di rendimento minimo garantito: 0,0% riconosciuto al termine del 10°, 15°, 20°  
 anno di durata del piano di versamenti, al  
 termine del piano e in caso di decesso
Versamento annuo iniziale: 2.500,00 euro
Indicizzazione del premio annuo: 2,5%
Periodicità versamento: Annuale
Età dell’Assicurato: 45 anni
Durata del piano: 20 anni
Sesso dell’Assicurato: qualunque

Interruzione del pagamento premi

Valore di  
riscatto a 
fine anno

Capitale ridotto 
alla fine 

dell’anno

Capitale ridotto
al termine 
del piano

Premio
annuo

Cumulo
dei premi

annui

Capitale
assicurato

alla fine
dell’anno

Anni
tra-

scorsi

 1 2.500 2.500 - 2.500 - - -

 2 2.563 5.063 - 5.063 - - 4.271

 3 2.627 7.689 - 7.689 - - 6.727

 4 2.692 10.381 - 10.381 - - 9.244

 5 2.760 13.141 - 13.141 - - 11.824

 6 2.829 15.969 - 15.969 - - 14.469

 7 2.899 18.869 - 18.869 - - 17.180

 8 2.972 21.840 - 21.84 0 - - 19.958

 9 3.046 24.886 - 24.886 - - 22.806

 10 3.122 28.008 25.725 28.008 25.725 25.725 25.725

 11 3.200 31.209 - 31.209 - - 28.718

 12 3.280 34.489 - 34.489 - - 31.785

 13 3.362 37.851 - 37.851 - - 34.928

 14 3.446 41.297 - 41.297 - - 38.151

 15 3.532 44.830 41.766 44.830 41.766 41.766 41.766

 16 3.621 48.451 - 48.451 - - 45.151

 17 3.711 52.162 - 52.162 - - 48.621

 18 3.804 55.966 - 55.966 - - 52.178

 19 3.899 59.865 - 59.865 - - 55.824

 20 3.997 63.862 59.873 63.862 59.873 59.873 59.873

Tasso di rendimento
minimo garantito 0,0% Capitale

assicurato
in caso di
decesso
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SVILUPPO DEI PREMI, DELLE PRESTAZIONI E DEI VALORI DI RIDUZIONE E DI 
RISCATTO IN BASE A:

B) IPOTESI DI RENDIMENTO FINANZIARIO
Tasso di rendimento finanziario: 3,0%
Versamento annuo iniziale: 2.500,00 euro
Indicizzazione del premio annuo: 2,5%
Rendimento annuo trattenuto iniziale: 1,50%
Misura annua di rivalutazione: 1,50%
Periodicità versamento: Annuale
Età dell’Assicurato: 45 anni
Durata del piano: 20 anni
Sesso dell’Assicurato: qualunque

Interruzione del pagamento premi

Valore di  
riscatto a 
fine anno

Capitale ridotto 
alla fine 

dell’anno

Capitale ridotto
al termine 
del piano

Premio
annuo

Cumulo
dei premi

annui

Capitale
assicurato

alla fine
dell’anno

Anni
tra-

scorsi

 1 2.500 € 2.500 € 1.903 € 2.500 € 0 € 0 € 0 €

 2 2.563 € 5.063 € 4.364 € 5.063 € 4.320 € 4.364 € 5.705 €

 3 2.627 € 7.689 € 6.922 € 7.689 € 6.852 € 6.922 € 8.915  €

 4 2.692 € 10.381 € 9.580 € 10.381 € 9.485 € 9.580 € 12.158 €

 5 2.760 € 13.141 € 12.343 € 13.141 € 12.220 € 12.343 € 15.432 €

 6 2.829 € 15.969 € 15.213 € 15.969 € 15.060 € 15.213 € 18.738 €

 7 2.899 € 18.869 € 18.192 € 18.869 € 18.010 € 18.192 € 22.077 €

 8 2.972 € 21.840 € 21.285 € 21.840 € 21.072 € 21.285 € 25.449 €

 9 3.046 € 24.886 € 24.495 € 24.886 € 24.250 € 24.495 € 28.854 €

 10 3.122 € 28.008 € 27.826 € 28.190 € 27.826 € 27.826 € 32.293 €

 11 3.200 € 31.209 € 31.280 € 31.681 € 30.967 € 31.280 € 35.765 €

 12 3.280 € 34.489 € 34.862 € 35.300 € 34.514 € 34.862 € 39.272 €

 13 3.362 € 37.851 € 38.576 € 39.050 € 38.190 € 38.576 € 42.814 €

 14 3.446 € 41.297 € 42.425 € 42.936 € 42.001 € 42.425 € 46.390 €

 15 3.532 € 44.830 € 46.727 € 46.961 € 46.727 € 46.727 € 50,338 €

 16 3.621 € 48.451 € 50.864 € 51.114 € 50.355 € 50.864 € 53.985 €

 17 3.711 € 52.162 € 55.149 € 55.414 € 54.597 € 55.149 € 57.668 €

 18 3.804 € 55.966 € 59.586 € 59.867 € 58.990 € 59.586 € 61.387 €

 19 3.899 € 59.865 € 64.180 € 64.477 € 63.539 € 64.180 € 65.143 €

 20 3.997 € 63.862 € 69.248 € 69.248 € 69.248 € 69.248 € 69.248 €

Ipotesi di rendimento
finanziario 3,0% Capitale

assicurato
in caso di
decesso

Le prestazioni sopra riportate sono al lordo degli oneri fiscali.
*  *  *  *  *

Allianz S.p.A. è responsabile della veridicità e della completezza dei dati e delle notizie conte-
nuti nella presente Nota informativa.
  I rappresentanti legali

 Anthony Bradshaw        Giulio  Slavich  

Data ultimo aggiornamento: gennaio 2016  

 
Il tasso del 3% costituisce 
un’ipotesi di rendimento 
annuo costante ed è 
meramente indicativo.
Pertanto non vi è nessuna 
certezza che l’ipotesi di 
sviluppo delle prestazioni 
applicate si realizzeranno 
effettivamente.
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A) Premi annui
Il pagamento del premio annuo pattuito viene effettuato all’atto della sottoscrizione 
della proposta e per tutta la durata del piano ad ogni ricorrenza annuale della data di 
decorrenza.
In alternativa al pagamento del premio con periodicità annuale, il Contraente può sce-
gliere una periodicità di pagamento semestrale, quadrimestrale o mensile. In tale caso, 
fermo restando che il premio relativo al primo anno è dovuto per intero, il pagamento del 
premio viene effettuato rispettivamente ad ogni ricorrenza semestrale, quadrimestrale o 
mensile della data di decorrenza.
Resta inteso che un versamento di somme parziali non costituisce pagamento del 
premio.
L’entità del premio non può essere inferiore a 1.000 euro, 500 euro, 350 euro o 100 euro, 
a seconda che la periodicità di pagamento prescelta sia rispettivamente annuale, seme-
strale, quadrimestrale o mensile.
Ad ogni anniversario della data di decorrenza, il premio annuo e l’eventuale incremento 
di premio di cui al successivo punto B) vengono indicizzati sulla base dell’incremento 
annuo dell’indice ISTAT, quale rilevato il sesto mese antecedente il suddetto anniversa-
rio, e comunque in misura non inferiore al 2,5% e non superiore al 10% annuo.
Qualora l’indice ISTAT non fosse più disponibile, la Società si riserva di adottare un indice 
equipollente, previa comunicazione al Contraente e ferme restando le modalità di indi-
cizzazione del premio sopra indicate.
L’indicizzazione del premio annuo, comprensivo dell’eventuale incremento di premio di 
cui al punto B) consiste nella maggiorazione del premio stesso di un importo pari al pro-
dotto di quest’ultimo per l’incremento dell’indice sopra menzionato.
Qualora, su base annua, l’importo del premio annuo, comprensivo dell’eventuale incre-
mento di premio di cui al punto B), a seguito delle indicizzazioni intervenute secondo le 
modalità sopra descritte, abbia superato del 100% il premio annuo iniziale, il Contraente 
ha facoltà di rinunciare in via definitiva all’indicizzazione dello stesso.
La rinuncia all’indicizzazione del premio annuo e dell’eventuale incremento di premio 
di cui al punto B) ha effetto dall’anniversario della data di decorrenza immediatamente 
successivo alla data di ricevimento, da parte della Società, della richiesta di rinuncia.
In qualsiasi momento il Contraente può chiedere alla Società di variare la periodicità di 
pagamento del premio annuo comprensivo dell’eventuale incremento di premio di cui 
al punto B).
La nuova periodicità di pagamento prescelta sarà operante dall’anniversario della data di 
decorrenza immediatamente successivo alla data di ricevimento, da parte della Società, 
della richiesta di variazione, a condizione che la richiesta stessa venga effettuata con un 
preavviso di almeno sessanta giorni da tale anniversario, e rimarrà tale fino ad un’even-
tuale nuova richiesta di variazione da parte del Contraente.
La variazione della periodicità di pagamento del premio non potrà essere accolta qualora 
la nuova entità del premio annuo - comprensivo dell’eventuale incremento di premio di 
cui al punto B) - che ne deriva risulti inferiore agli importi minimi di premio previsti in 
funzione della periodicità di pagamento prescelta.

Fermo restando l’importo del premio su base annua e fatta salva l’eventuale indicizza-
zione dello stesso, la Società comunicherà al Contraente - in occasione dell’anniversario 
della data di decorrenza a partire dalla quale avrà effetto la variazione della periodicità di 
pagamento - il nuovo importo del premio da corrispondersi alle ricorrenze previste dalla 
nuova periodicità di pagamento del premio. 

La Società applicherà ai premi pagati secondo la nuova periodicità di pagamento l’importo 
fisso previsto ai sensi dell’articolo 3 relativamente alla suddetta periodicità di pagamento.
L’importo del premio annuo viene impiegato dalla Società per la costituzione del Capitale 
Combinato.



CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE - Pag. 3 di 19

B) Incrementi di premio
Il Contraente può chiedere alla Società di aumentare l’importo del premio annuo a par-
tire dalle “date di variazione”. Da tali date che ricorrono con cadenza quinquennale nel 
corso della durata del piano - a partire dal quinto anniversario della decorrenza - è pos-
sibile incrementare l’importo del premio a condizione che:
– il piano sia al corrente con il pagamento dei premi;
– ogni incremento richiesto non sia inferiore, su base annua, a 120 euro, né superiore al

30% dell’ultimo premio versato, comprensivo di eventuali incrementi già effettuati;
– la richiesta di incremento sia stata ricevuta, dalla Società, con un preavviso di almeno

sessanta giorni dalla data di effetto.
La richiesta di incremento del premio annuo ha effetto dalla data di variazione immedia-
tamente successiva alla data di ricevimento - da parte della Società - della richiesta stessa, 
a condizione che l’importo corrispondente venga effettivamente pagato dal Contraente.
L’incremento di premio, che non può essere corrisposto autonomamente, segue la perio-
dicità di pagamento e le regole di indicizzazione definite al precedente punto A).
Resta inteso che il premio annuo risultante a seguito dell’incremento, “premio annuo 
complessivo”, deve intendersi il nuovo premio pattuito ai fini del piano e che un versa-
mento di somme parziali non costituisce pagamento di premio. L’importo massimo del 
premio annuo complessivo è pari a 50.000,00 euro.
Resta salva, in ogni caso, l’eventuale “Diminuzione del premio annuo complessivo” di cui 
al paragrafo successivo.

Diminuzione del premio annuo complessivo
Il Contraente può chiedere alla Società di diminuire l’importo del premio annuo com-
plessivo facendo salvo l’importo del premio annuo indicizzato - di cui al precedente 
punto A) - alla data di effetto della richiesta.
La richiesta di diminuzione del premio ha effetto dalla data di variazione immediata-
mente successiva alla data di ricevimento, da parte della Società, della richiesta stessa, a 
condizione che quest’ultima pervenga con un preavviso di almeno sessanta giorni.
Resta inteso che la richiesta di diminuzione del premio non potrà essere accolta  
qualora la nuova entità del premio - quale risultante a seguito della suddetta diminuzio-
ne - risulti inferiore agli importi minimi di premio previsti in funzione della periodicità 
di pagamento prescelta, secondo quanto indicato al precedente punto A). 
Il premio annuo risultante a seguito della suddetta diminuzione deve intendersi il nuovo 
premio pattuito ai fini del piano.
L’importo dell’incremento di premio viene impiegato dalla Società per la costituzione del 
Capitale Combinato.

Art. 3 - Determinazione delle quote di capitale assicurato
A far data dalla decorrenza del contratto, fissata ai sensi dell’articolo 8, la Società deter-
mina le quote di capitale assicurato in funzione della tipologia e dell’ammontare dei 
premi pagati dal Contraente.

A tal fine, con riferimento a:
– i premi annui, comprensivi degli eventuali incrementi di premio:

a) ogni premio relativo al primo anno di durata del piano, al netto dell’importo fisso -
non previsto in caso di periodicità di pagamento annuale, quantificato in 2 euro o
1,5 euro a seconda che la periodicità di pagamento sia rispettivamente semestrale,
quadrimestrale o mensile - viene diminuito dell’extra-caricamento applicato dalla
Società corrispondente al:
– 25%  qualora il premio annuo iniziale sia inferiore a 6.000 euro;
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– 16% qualora il premio ricorrente annuo iniziale sia pari o maggiore a 6.000 euro
e inferiore a 24.000 euro;

– 8% qualora il premio ricorrente annuo iniziale sia pari o maggiore a 24.000 euro;
b) ogni premio – comprensivo dell’eventuale incremento di premio - dovuto dal

secondo anno di durata del piano in poi, al netto dell’importo fisso sopra determi-
nato, viene diminuito del caricamento applicato dalla Società corrispondente al:
– 6,5% qualora il premio annuo iniziale sia inferiore a 6.000 euro;
– 4,5% qualora il premio annuo iniziale sia pari o maggiore 6.000 euro e inferiore

a 24.000 euro;
– 4,0 % qualora il premio annuo iniziale sia pari o  superiore a 24.000 euro;

Ciascuna quota di capitale assicurato si intende costituita alla data di pagamento del 
premio.
Con riferimento ai premi annui - comprensivi degli eventuali incrementi di premio - la 
data di costituzione delle corrispondenti quote di capitale non può comunque essere 
anteriore alla data di scadenza della rata di premio derivante dalla periodicità di paga-
mento prescelta (annuale, semestrale, quadrimestrale e mensile).
La Società indicherà in polizza l’importo della quota di capitale costituitasi a fronte del 
primo premio pagato. In occasione del pagamento di premi successivi, la Società invierà 
al Contraente i certificati integrativi di polizza, che costituiscono parti integranti della 
polizza stessa, contenenti l’indicazione degli importi delle relative quote di capitale di 
volta in volta costituite.

Art. 4 - Bonus di fedeltà
Qualora il Contraente abbia provveduto al pagamento di tutti i premi pattuiti, la Società 
riconosce un Bonus di fedeltà il cui importo è pari all’extra -caricamento applicato sulla 
prima annualità di premio ai sensi dell’articolo 3.
Tale Bonus viene riconosciuto dalla Società con le seguenti modalità:
– nel caso in cui il Contraente abbia scelto una durata del piano pari o inferiore a 15

anni, il Bonus viene riconosciuto in un’unica soluzione al termine del piano;
– nel caso in cui il Contraente abbia scelto una durata del piano maggiore di 15 anni, il

Bonus viene riconosciuto per metà al termine del quindicesimo anno e per la restante
parte al termine del piano.

Il riconoscimento del Bonus di fedeltà comporta un aumento, a totale carico della Società, 
del Capitale Combinato.
In caso di decesso dell’Assicurato nel corso della durata del piano, il Bonus di fedeltà 
viene determinato, al netto dell’eventuale parte di Bonus già riconosciuta in precedenza, 
in misura proporzionale agli anni interamente trascorsi fino alla data del decesso e viene 
corrisposto unitamente alle prestazioni assicurate di cui all’articolo 1.
In caso di riscatto, effettuato anche in misura parziale prima del termine del piano, o di 
interruzione del pagamento del premio pattuito, sempreché non vi sia stata la successiva 
riattivazione del contratto, al Contraente non viene riconosciuto alcun Bonus di fedeltà, 
fatta salva l’eventuale parte di Bonus già riconosciuta in precedenza.

Art. 5 - Clausola di rivalutazione
Il presente contratto fa parte di una speciale categoria di assicurazioni sulla vita, alle 
quali la Società riconosce una rivalutazione annua delle prestazioni assicurate in base 
alle condizioni sotto indicate. 
A tale fine la Società gestisce, secondo quanto previsto dal Regolamento della gestione 
separata AZB VITARIV, attività di importo non inferiore alle riserve matematiche costitui-
te a fronte dei contratti che prevedono una Clausola di Rivalutazione legata al rendimen-
to della gestione separata AZB VITARIV. 

A)  Misura annua di rivalutazione
Entro il 31 dicembre di ciascun anno la Società dichiara la misura annua di rivaluta-
zione da attribuire al contratto relativamente al Capitale Combinato.
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Tale misura si ottiene diminuendo il rendimento realizzato dalla gestione separata 
AZB VITARIV di un valore, denominato rendimento trattenuto, pari a 1,5 punti per-
centuali. Il rendimento trattenuto verrà aumentato di 0,01 punti percentuali per ogni 
decimo di punto percentuale di rendimento superiore al 5%, realizzato dalla gestione 
separata AZB VITARIV.
Per effetto del rendimento trattenuto, la misura annua di rivalutazione attribuita al 
contratto potrà quindi risultare negativa anche qualora il rendimento realizzato dalla 
gestione separata risulti positivo ma inferiore a 1,5%.
Ad ogni modo, indipendentemente dal rendimento della gestione separata, il contrat-
to prevede il riconoscimento di una garanzia di conservazione del capitale investito 
nella gestione separata (cioè un tasso di interesse minimo garantito dello 0,0%), rico-
nosciuta al 10°, 15°, 20° anno di durata del piano di versamenti, al termine del piano 
di versamenti e in caso di decesso.

B)  Modalità di rivalutazione del Capitale Combinato fino al termine del piano
Il Capitale Combinato si rivaluta alle date di rivalutazione, coincidenti con il primo
gennaio di ogni anno solare, nei termini seguenti:

alla prima data di rivalutazione,
il Capitale Combinato viene aumentato dell’interesse composto derivante dalla capi-
talizzazione del capitale medesimo, in base alla misura annua di rivalutazione, per 
il periodo di tempo compreso tra la data di decorrenza e la suddetta data di rivaluta-
zione.

a ciascuna data di rivalutazione successiva alla prima, 
– il Capitale Combinato al primo gennaio dell’anno precedente viene aumentato di

un importo pari al prodotto del Capitale stesso per la misura annua di rivalutazio-
ne fissata a norma del punto A);

– le quote di Capitale costituite nei dodici mesi precedenti tale data vengono aumen-
tate dell’interesse composto derivante dalla capitalizzazione di ciascuna quota, in
base alla misura annua di rivalutazione fissata a norma del precedente punto A),
per il periodo di tempo compreso tra la data della relativa costituzione e la data di
rivalutazione immediatamente successiva.

Al termine del piano, qualora questo non coincida con una data di rivalutazione, il 
Capitale viene rivalutato nei termini seguenti:
– il Capitale Combinato al primo gennaio dell’anno precedente viene aumentato di

un importo pari al prodotto del Capitale stesso per l’ultima misura annua di riva-
lutazione nota, di cui al precedente punto A), per il periodo di tempo compreso tra
il suddetto primo gennaio ed il termine del piano;

– le quote di capitale costituite successivamente al primo gennaio precedente vengo-
no aumentate dell’interesse composto derivante dalla capitalizzazione di ciascuna
quota, in base all’ultima misura annua di rivalutazione nota, di cui al precedente
punto A), per il periodo di tempo compreso tra la data della relativa costituzione ed
il termine del piano.

C)  Capitale Combinato riconosciuto in caso di decesso dell’Assicurato nel corso del piano
In caso di decesso dell’Assicurato entro il termine del piano, il Capitale Combinato
riconosciuto dalla Società è pari al Capitale stesso rivalutato fino alla data di rivaluta-
zione (coincidente con il primo gennaio di ogni anno solare) precedente o coincidente
con la data del decesso sulla base delle modalità indicate al precedente punto B).
Nel caso la data del decesso dell’Assicurato non coincida con una data di rivalutazio-
ne, il Capitale come sopra determinato viene aumentato di un importo pari al pro-
dotto del Capitale stesso per l’ultima misura annua di rivalutazione nota, di cui alla
precedente lettera a), per il periodo di tempo compreso tra il suddetto primo gennaio
e la data di decesso.
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D)  Capitale Combinato riconosciuto al termine del piano
Al termine del piano, il Capitale Combinato riconosciuto dalla Società è pari al Capitale
stesso rivalutato fino a tale data sulla base delle modalità indicate al precedente punto
B).
Al termine del piano, l’ammontare del Capitale Combinato, come sopra determinato,
viene aumentato del Bonus di fedeltà ai sensi e con le modalità di cui all’articolo 4.

E) Rivalutazione del Capitale dopo il termine del piano
Nel corso della durata contrattuale successiva al termine del piano si applicano le
condizioni di rivalutazione fissate dalla Società in tale data che saranno comunicate
al Contraente almeno 60 giorni prima del termine del piano.

F) Sostituzione della gestione separata di riferimento
Ferme le prestazioni assicurate di cui all’articolo 1, la Società, qualora ne ravvisasse
l’opportunità in un’ottica di ricerca di maggiore efficienza anche in termini di costi
gestionali o di adeguatezza dimensionale della gestione separata, al fine di perse-
guire l’interesse del Contraente e nel rispetto dei criteri e del profilo di investimen-
to, potrà procedere alla fusione della gestione separata AZB VITARIV con una o più
gestioni separate istituite dalla Società aventi sia analoghe caratteristiche che omo-
genee politiche di investimento, senza alcun onere o spesa per il Contraente. In tale
eventualità, la Società invierà al Contraente una pronta comunicazione unitamente al
Regolamento della nuova gestione separata.
La Società si riserva inoltre la facoltà di effettuare gli eventuali ulteriori interventi sulla
gestione separata AZB VITARIV o sulle sue caratteristiche che siano consentiti dalla
normativa tempo per tempo applicabile.

Art. 6 - Riscatto
A) Riscatto totale

A condizione che siano state interamente pagate due annualità di premio il Contraente 
può chiedere alla Società la risoluzione anticipata del contratto e la liquidazione del 
valore di riscatto.
Il valore di riscatto totale è pari alla somma:
•  del Capitale Combinato risultante  al primo gennaio immediatamente precedente

la data di richiesta di riscatto;
•  delle quote di capitale costituite a fronte di ogni singolo premio versato nel periodo

di tempo intercorso tra la data di richiesta di riscatto ed il primo gennaio immedia-
tamente precedente.

Il valore così determinato -  qualora il riscatto sia esercitato in un periodo che non 
coincida con il 10°, 15°, 20°, 25° anno di durata del piano di versamenti, e comunque 
non coincida con il termine della durata scelta del piano -   è diminuito di una per-
centuale (costo  per riscatto) pari all’1,0%, come indicato nella seguente tabella:

anni interamente 
trascorsi dalla 

decorrenza del contratto
costo per riscatto

da 1 a 9 1,0%
10 0,0%

da 11 a 14 1,0%
15 0,0%

da 16 a 19 1,0%
20 0,0%

da 20 a 24 1,0%
25 0,0%



CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE - Pag. 7 di 19

La liquidazione del valore di riscatto determina il venir meno del diritto al ricono-
scimento del Bonus di fedeltà o dell’eventuale parte dello stesso non ancora ricono-
sciuta.

B)  Riscatto parziale
A condizione che siano state interamente pagate due annualità di premio, il
Contraente può chiedere alla Società la liquidazione del valore di riscatto anche in
misura parziale.
Il riscatto parziale può essere richiesto sempre che:
• l’importo lordo complessivamente riscattato non sia inferiore a 2.500 euro;
• il capitale assicurato residuo sia pari almeno a 5.000 euro.
Il valore di riscatto parziale viene determinato con gli stessi criteri del riscatto totale, 
fatto salvo l’addebito di una commissione di 50 euro.
Ai fini del riscatto parziale del Capitale Combinato, la Società provvede a liquidare le 
relative quote di capitale in proporzione alla tipologia dei premi pagati per la costitu-
zione dello stesso.
A seguito del riscatto parziale il contratto resta in vigore per il capitale assicurato resi-
duo che deve intendersi il nuovo capitale assicurato. In tal caso, l’eventuale Capitale 
Combinato residuo deve intendersi quale nuovo Capitale Combinato al primo gennaio 
immediatamente precedente o coincidente con la data del riscatto parziale.
Le porzioni di Capitale Combinato residuo eventualmente costituite successivamente 
al predetto primo gennaio, si rivaluteranno a partire dalla data di relativa costituzione. 

La liquidazione del valore di riscatto effettuata, anche in misura parziale, anteriormente 
al termine del piano determina il venir meno del diritto al riconoscimento del Bonus di 
fedeltà o dell’eventuale parte dello stesso non ancora riconosciuta.

Art. 7 - Opzioni in caso di riscatto totale
In caso di riscatto totale il Contraente può chiedere di convertire il capitale liquidabile 
al netto delle eventuali imposte di legge (“capitale oggetto di conversione”) in una delle 
seguenti forme di rendita rivalutabile:

a) una rendita annua vitalizia rivalutabile pagabile fino a che l’Assicurato sia in vita;
b) rendita annua vitalizia rivalutabile con controassicurazione pagabile finché l’Assicu-

rato sia in vita, con liquidazione - al verificarsi del decesso dell’Assicurato - di un capi-
tale, inizialmente pari al capitale oggetto di conversione che decresce, fino ad esau-
rirsi, a seguito dell’erogazione di ciascuna rata di rendita. Detto capitale si determina
sottraendo al capitale oggetto di conversione il prodotto tra la rata di rendita iniziale
(al lordo delle imposte) ed il numero di rate erogate fino al decesso dell’Assicurato;

c) una rendita annua vitalizia rivalutabile pagabile in modo certo nei primi cinque anni
o dieci anni e, successivamente, fino a che l’Assicurato sia in vita;

d) una rendita annua vitalizia rivalutabile, su due teste, quella dell’Assicurato (prima
testa) e quella di un altro soggetto (seconda testa), pagabile fino al decesso dell’As-
sicurato, e successivamente in misura totale o parziale fino a che sia in vita l’altro
soggetto (seconda testa).

La conversione del capitale in rendita viene concessa a condizione che: 
– l’importo della rendita, qualunque sia la rateazione prescelta dal Contraente, non sia

inferiore a 3.000 euro annui;
– l’Assicurato all’epoca della conversione non superi gli 85 anni di età computabile.
Ai fini della conversione in rendita del valore di riscatto del Capitale Combinato, con rife-
rimento alle quote di capitale costituite a fronte dei premi annui, degli incrementi di 
premio e del Bonus di fedeltà eventualmente riconosciuto, la Società si impegna ad appli-
care i coefficienti di conversione in rendita in vigore alla data di decorrenza del contrat-
to qualora l’Assicurato (intendendosi per tale anche la seconda testa, in caso di rendita 
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vitalizia rivalutabile su due teste), alla data di decorrenza abbia un’età computabile non 
inferiore a 40 anni. Qualora alla data di decorrenza l’Assicurato abbia un ‘età computa-
bile inferiore a 40 anni, la Società si impegna ad applicare i coefficienti di conversione in 
rendita in vigore all’epoca in cui l’Assicurato abbia raggiunto un’età computabile pari a 
40 anni.
In ogni caso all’epoca della conversione l’Assicurato deve avere una età computabile non 
inferiore a 55 anni né superiore a 75 anni. Detti coefficienti di conversione, con le relative 
modalità di applicazione, sono indicati nella tabella riportata in calce alle presenti con-
dizioni di assicurazione.
In caso contrario, i coefficienti per la determinazione della rendita d’opzione applicati 
dalla Società saranno quelli in vigore all’epoca della conversione del valore di riscatto in 
rendita.

Con riferimento al Capitale Combinato, ai fini della rivalutazione della rendita di opzione 
- che non può essere riscattata durante il periodo di godimento - si applicheranno le con-
dizioni stabilite dalla Società all’epoca della conversione del capitale assicurato in rendita.
Il Contraente potrà esercitare le suddette opzioni mediante richiesta scritta che perven-
ga alla Società, ovvero all’intermediario assicurativo, almeno trenta giorni prima del ter-
mine del piano. 

Art. 8 - Conclusione del contratto - Entrata in vigore dell’assicurazione
A condizione che il Contraente abbia sottoscritto la proposta unitamente all’Assicurato, 
se persona diversa e che l’importo del premio da lui stesso versato sia stato accredita-
to sul conto corrente dedicato alla Società, il contratto si intende perfezionato e quindi 
concluso – senza necessità di preventiva accettazione da parte della Società - il giorno di 
effettivo accredito del premio a favore della Società. 

Di tale data sarà dato avviso al Contraente mediante invio da parte della Società di un’ap-
posita comunicazione di conferma; dalla data di conclusione del contratto decorre il ter-
mine per l’esercizio del diritto di recesso.

A condizione che sia intervenuta la conclusione, il contratto produce effetti dalle ore 24 
del giorno indicato sulla polizza quale data di decorrenza. Tale data coincide con quella 
della conclusione del contratto come sopra determinata.

Art. 9 - Durata
Nell’ambito di VALORE 2.0 occorre distinguere fra:
• durata del contratto - intendendosi per tale l’arco di tempo durante il quale sono ope-

ranti le garanzie assicurative - che è vitalizia, vale a dire commisurata alla vita dell’As-
sicurato;

• durata del piano - intendendosi per tale il periodo di versamento dei premi annui pattui-
ti - stabilita a scelta del Contraente, tra un minimo di 10 anni ed un massimo di 25 anni,
sempreché l’Assicurato al termine del piano non superi i 75 anni di età computabile.

Art. 10 - Revoca della proposta
Il Contraente può revocare la proposta fino al momento della conclusione del contratto.
Per l’esercizio della revoca il Contraente deve inviare comunicazione alla Società - con 
lettera raccomandata A.R. indirizzata a: Allianz S.p.A. - Ufficio Vita Individuali - Largo Ugo 
Irneri, 1 - 34123 Trieste  (Italia) - contenente gli elementi identificativi della proposta.
La revoca ha l’effetto di liberare il Contraente e la Società da qualsiasi obbligazione deri-
vante dalla proposta con decorrenza dalle ore 24 del giorno di ricevimento della lettera 
raccomandata inviata dal Contraente.
Le somme anticipate dal Contraente alla Società saranno restituite entro trenta giorni 
dal ricevimento della comunicazione di revoca.
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Art. 11 - Diritto di recesso
Il Contraente e Allianz S.p.A. possono esercitare il diritto di recesso entro trenta giorni dalla 
conclusione del contratto. 
Per l’esercizio del diritto di recesso il Contraente deve inviare comunicazione scrit-
ta alla Società - con lettera raccomandata A.R. indirizzata a: Allianz S.p.A. - Ufficio Vita 
Individuali - Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste (Italia) - contenente gli elementi identifi-
cativi del contratto, e indicando le coordinate bancarie ove effettuare il rimborso.

Entro 30 giorni dal ricevimento della comunicazione di recesso la Società rimborsa al 
Contraente il premio da questi corrisposto, trattenendo la parte di premio relativa al periodo 
per il quale il contratto ha avuto effetto.

In caso di recesso di Allianz S.p.A. la Società invia comunicazione scritta al Contraente con 
lettera raccomandata A.R.. Entro 30 giorni dall’invio della comunicazione di recesso, la 
Società rimborsa al Contraente il premio da questi versato.
Il recesso ha l’effetto di liberare il Contraente e la Società da qualsiasi obbligazione deri-
vante dal contratto con decorrenza dalle ore 24 del giorno di spedizione della lettera 
raccomandata. 

Art. 12 - Mancato versamento del premio annuo: risoluzione e riduzione
Il mancato pagamento del premio annuo, di cui al precedente articolo 2 punto A), trascorsi 
trenta giorni dalla data in cui lo stesso avrebbe dovuto essere effettuato, comporta effetti 
diversi in funzione delle annualità di premio pagate dal Contraente:
– qualora non siano stati pagati i premi annui relativi ai primi due anni di durata del

piano, il contratto si risolve di diritto. In tale caso nulla è dovuto al Contraente ed ogni
singolo premio pagato resta acquisito alla Società;

– qualora invece siano stati pagati per intero i premi annui relativi ai primi due anni di
durata del piano, il contratto rimane in vigore per il capitale assicurato derivante da
ogni singolo premio pagato.
Detto capitale continua a rivalutarsi nella misura e secondo le modalità contenute
nella Clausola di Rivalutazione, di cui all’articolo 5.
In tale caso, il mancato pagamento dei premi annui pattuiti determina il venir meno
del diritto al riconoscimento del Bonus di fedeltà, e preclude la possibilità per il
Contraente di effettuare incrementi di premio.

Art. 13 - Ripresa del versamento del premio annuo: riattivazione
Entro un anno dalla data in cui il pagamento del premio annuo pattuito avrebbe dovuto 
essere effettuato, il Contraente ha comunque facoltà di riattivare il contratto riprenden-
do il pagamento del premio stesso, previo pagamento di tutti i premi arretrati.
A seguito della riattivazione, ogni premio pagato dal Contraente concorre alla  determi-
nazione del capitale assicurato sulla base di quanto previsto dall’articolo 3.
La ripresa del pagamento del premio, effettuata nei termini e secondo le modalità di cui 
sopra, ripristina la garanzia assicurativa con effetto dalle ore 24 del giorno del pagamen-
to dell’importo dovuto.

Art. 14 - Cessione, pegno e vincolo
Il Contraente può cedere a terzi il contratto, costituirlo in pegno o vincolarlo. Tali atti 
diventano efficaci solo nel momento in cui la Società ne faccia annotazione su apposita 
appendice di polizza, che diverrà parte integrante del contratto medesimo. Nel caso di 
pegno o vincolo, qualsiasi operazione che pregiudichi l’efficacia delle suddette garanzie 
richiede l’assenso scritto da parte del creditore pignoratizio o del vincolatario.

Art. 15 - Beneficiari
Il Contraente designa i Beneficiari e può in qualsiasi momento revocare e modificare tale 
designazione, come previsto dall’art. 1921 del codice civile.
La designazione dei Beneficiari e le eventuali revoche e modifiche di essa devono essere 



CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE - Pag. 10 di 19

comunicate per iscritto alla Società. Revoche e modifiche sono efficaci, tuttavia, anche 
se contenute nel testamento del Contraente, purché la relativa clausola faccia espresso 
riferimento alle polizze vita o sia specificamente attributiva delle somme con tali polizze 
assicurate.
La designazione dei Beneficiari non può essere revocata o modificata dal Contraente o 
dai suoi eredi nei seguenti casi (art. 1921 del codice civile):
- dopo che il Contraente ed il Beneficiario abbiano dichiarato per iscritto alla Società, 

rispettivamente, la rinuncia al potere di revoca e l’accettazione del beneficio;
- dopo la morte del Contraente;
- dopo che, verificatosi l’evento previsto per la liquidazione delle prestazioni, il 

Beneficiario abbia comunicato per iscritto alla Società di volersi avvalere del beneficio.
In tali casi, le operazioni di riscatto, pegno o vincolo di polizza, richiedono l’assenso scrit-
to dei Beneficiari.

Ai sensi dell’art. 1920 del codice civile, i Beneficiari acquistano, per effetto della designazio-
ne, un diritto proprio nei confronti della Società. Ciò significa, in particolare, che le somme 
corrisposte a seguito del decesso dell’Assicurato non rientrano nell’asse ereditario.

Art. 16 - Pagamenti della Società 
Per tutti i pagamenti effettuati dalla Società devono essere preventivamente consegnati 
alla stessa unitamente alla richiesta scritta di liquidazione delle prestazioni, i documenti 
di seguito indicati. 

Per i pagamenti delle prestazioni assicurate in caso di riscatto e per ogni altra forma di 
pagamento in caso di vita dell’Assicurato: 

–

–

– richiesta di liquidazione sottoscritta dal Contraente (in caso di riscatto) o del
Beneficiario (in caso di vita dell’Assicurato) contenente gli estremi per l’accredito
del pagamento, formulata preferibilmente presso la rete di vendita della Società, per
essere facilitati nel fornire in modo completo tutte le informazioni necessarie;

– in caso di erogazione di rendita vitalizia, documento comprovante l’esistenza in
vita dell’Assicurato (anche in forma di autocertificazione) da esibire con periodicità
annuale.

Per i pagamenti in caso di decesso dell’Assicurato: 

– certificato di morte dell’Assicurato in originale, rilasciato dall’Ufficio di Stato Civile in
carta semplice;

– certificato medico attestante la causa del decesso;
– qualora l’Assicurato coincida con il Contraente, atto di notorietà (in originale o in

copia autenticata) redatto dinanzi al Notaio o presso il Tribunale, previo giuramento
di testimoni, sul quale viene indicato se il Contraente stesso abbia lasciato o meno
testamento e quali sono gli eredi legittimi, loro età e capacità di agire; in caso di esi-
stenza di testamento, deve esserne inviata copia autenticata e l’atto di notorietà deve
riportarne gli estremi, precisando altresì che detto testamento è l’ultimo da ritenersi
valido ed evidenziando quali sono gli eredi testamentari, loro età e capacità di agire;

– fotocopia fronte-retro di un valido documento di identità dei Beneficiari;
– qualora i Beneficiari risultino minorenni o incapaci, decreto del Giudice Tutelare in

originale o in copia autenticata contenente l’autorizzazione in capo al legale rappre-
sentante dei minorenni o incapaci a riscuotere la somma dovuta con esonero della

fotocopia fronte-retro di un valido documento di identità del Contraente 
(in caso di riscatto) o del Beneficiario (in caso di vita dell’Assicurato) o del rappre-
sentante pro tempore, se il Contraente o il Beneficiario non è una persona fisica;
qualora l’Assicurato sia persona diversa dal Contraente o Beneficiario, fotocopia
fronte-retro  di un valido documento di identità dell’Assicurato o altro documento    
equipollente  (anche in forma di autocertificazione) allo scopo di attestare l’esistenza

 in vita del medesimo;
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Società da ogni responsabilità in ordine al pagamento nonché all’eventuale reimpie-
go della somma stessa. 

Le spese relative all’acquisizione dei suddetti documenti gravano direttamente sugli aventi 
diritto. 
Per tutti i pagamenti, la Società si riserva inoltre la facoltà di richiedere agli aventi diritto 
la restituzione dell’originale di polizza di spettanza del Contraente. 
Verificata la sussistenza dell’obbligo di pagamento, la Società provvede alla liquidazio-
ne dell’importo dovuto entro 30 giorni dalla data di ricevimento della documentazione 
suindicata presso la propria sede.
Decorso il termine dei 30 giorni sono dovuti gli interessi legali a favore degli aventi dirit-
to. Gli interessi sono calcolati a partire dal giorno in cui la Società è entrata in possesso 
della documentazione completa. 

Art. 17 - Prescrizione
Il Codice Civile (art. 2952) dispone che i diritti derivanti dal contratto di assicurazione 
si estinguono dopo dieci anni da quando si è verificato il fatto su cui il diritto stesso si 
fonda (prescrizione).

Qualora i Beneficiari non richiedano entro il predetto termine di prescrizione la liquida-
zione della prestazione, l’importo viene devoluto al fondo per le vittime delle frodi finan-
ziarie come previsto in materia di rapporti dormienti dalla legge n. 266/2005 e successive 
modifiche ed integrazioni.

Art. 18 - Non pignorabilità e non sequestrabilità dei capitali assicurati 
Ai sensi dell’art. 1923 del Codice Civile, le somme dovute dalla Società in virtù dei con-
tratti di assicurazione sulla vita non sono pignorabili né sequestrabili.
Sono salve, rispetto ai premi pagati, le disposizioni relative alla revocazione degli atti 
compiuti in pregiudizio dei creditori e quelle relative alla collazione, all’imputazione e 
alla riduzione delle donazioni (art.1923, comma 2 del Codice Civile).

Art. 19 - Tasse ed imposte 
Le tasse e le imposte relative al presente contratto sono a carico del Contraente o del 
soggetto che intende far valere i diritti derivanti dal contratto.

Art. 20 - Foro competente
Per le controversie relative al presente contratto, è competente l’Autorità Giudiziaria del 
luogo di residenza o di domicilio del Contraente, dell’Assicurato o del Beneficiario parte 
in causa.  



CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE - Pag. 12 di 19

Allianz S.p.A. ha costituito una speciale forma di gestione degli investimenti, separata da 
quella delle altre attività della Società, caratterizzata dai seguenti elementi:

a) la denominazione della gestione separata è AZB VITARIV;

b) la valuta di denominazione della gestione separata è l’Euro;

c) il periodo di osservazione per la determinazione del tasso medio di rendimento della
gestione separata è annuale e decorre dal 1° ottobre fino al 30 settembre dell’anno
successivo.
E’ prevista la determinazione di ulteriori undici tassi di rendimento annuali relativi
a periodi annuali non coincidenti con il periodo di osservazione, ciascuno dei quali è
rilevato al termine di ciascun mese di calendario con riferimento al periodo di tempo
costituito dal mese stesso e dagli undici mesi consecutivi precedenti;

d) l’obiettivo della gestione separata è di ottimizzare gli investimenti in coerenza con gli
impegni contrattuali e di conseguire un rendimento annuo tendenzialmente stabile.
Le scelte di investimento sono effettuate sulla base delle previsioni sull’evoluzione
dei tassi di interesse, considerando le opportunità di posizionamento sui diversi tratti
della curva dei rendimenti e su diverse classi di attività, nonché sulla base dell’analisi
dell’affidabilità degli emittenti, sempre nel rispetto degli impegni assunti da Allianz
S.p.A. con riferimento ai contratti collegati alla gestione separata.

Le attività in cui vengono investite le risorse sono selezionate in coerenza con le dispo-
sizioni previste dalla normativa vigente in materia di attività a copertura delle riserve
tecniche.
In particolare:
i. le risorse della gestione separata sono investite prevalentemente in strumenti fi-

nanziari di natura obbligazionaria (titoli obbligazionari e OICR armonizzati di tipo
obbligazionario) anche fino al 100% del patrimonio della gestione stessa. I titoli
obbligazionari sono selezionati prevalentemente tra quelli emessi da Stati sovra-
ni, organismi internazionali ed emittenti di tipo societario con merito creditizio
rientrante nel c.d. “investment grade”, secondo le scale di valutazione attribuite da
primarie agenzie di rating.
L’investimento in strumenti finanziari di natura azionaria (titoli azionari e OICR
armonizzati di tipo azionario) è residuale, fino ad un massimo del 25% del patri-
monio della gestione separata.
L’area geografica di riferimento è prevalentemente l’Area Euro.
L’investimento nel comparto immobiliare (diretto o tramite fondi immobiliari)
non sarà superiore al 20% del patrimonio della gestione separata e gli investimen-
ti c.d. alternativi, in fondi azionari e obbligazionari non armonizzati e in fondi
speculativi, non saranno complessivamente superiori al 10% del patrimonio della
gestione separata.
 I depositi bancari rappresentano un investimento residuale non superiore al 10%
della gestione;

ii. i limiti di investimento in strumenti finanziari o altri attivi emessi o gestiti da so-
cietà del gruppo di appartenenza di Allianz S.p.A. sono i seguenti:
• OICR armonizzati istituiti, promossi o gestiti da società del gruppo di apparte-

nenza di Allianz S.p.A.: fino ad un massimo del 50% del patrimonio della gestio-
ne separata;

• Obbligazioni, azioni ed altri attivi emessi da società del gruppo di appartenenza
di Allianz S.p.A.: fino ad un massimo del 30% del patrimonio della gestione sepa-
rata.

Per tutelare gli assicurati da possibili situazioni di conflitto di interesse, Allianz 
S.p.A. pone in essere operazioni infragruppo in coerenza con i principi di sana e 

REGOLAMENTO DELLA GESTIONE SEPARATA AZB VITARIV
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prudente gestione, evitando di attuare operazioni che possano produrre effetti 
negativi per la sua solvibilità o che possano arrecare pregiudizio agli interessi degli 
assicurati o degli altri aventi diritto a prestazioni assicurative;

iii. le risorse della gestione separata possono essere investite in strumenti finanziari
derivati con lo scopo di ridurre il rischio di investimento o di pervenire ad una ge-
stione efficace del portafoglio;

e) la gestione separata è aperta a tutte le tipologie di polizze a prestazioni rivalutabili e
a tutti i segmenti di clientela;

f) il valore delle attività della gestione separata non potrà essere inferiore alle riserve
matematiche costituite per i contratti a prestazioni rivalutabili collegati ai rendimenti
realizzati dalla gestione stessa;

g) il presente Regolamento può essere modificato a seguito dell’adeguamento dello stes-
so alla normativa primaria e secondaria vigente oppure a fronte di mutati criteri gestio-
nali con esclusione, in tale ultimo caso, di quelle meno favorevoli per l’assicurato;

h) le spese che gravano sulla gestione separata sono unicamente quelle relative all’at-
tività di verifica contabile effettuata dalla società di revisione e quelle effettivamente
sostenute per l’acquisto e la vendita delle attività della gestione separata. Non sono
consentite altre forme di prelievo, in qualsiasi modo effettuate;

i) il rendimento della gestione separata beneficia di eventuali utili derivanti dalla retro-
cessione di commissioni o di altri proventi ricevuti da Allianz S.p.A. in virtù di accordi
con soggetti terzi e riconducibili al patrimonio della gestione;

j) il tasso medio di rendimento della gestione separata relativo al periodo di osserva-
zione è determinato rapportando il risultato finanziario della gestione separata alla
giacenza media delle attività della gestione stessa.
Il risultato finanziario della gestione separata è costituito dai proventi finanziari di
competenza conseguiti dalla gestione stessa, comprensivi degli scarti di emissione e
di negoziazione di competenza, dagli utili realizzati e dalle perdite sofferte nel periodo
di osservazione. Gli utili realizzati comprendono anche quelli derivanti dalla retroces-
sione di commissioni o di altri proventi ricevuti da Allianz S.p.A. in virtù di accordi con
soggetti terzi e riconducibili al patrimonio della gestione separata. Le plusvalenze e
le minusvalenze vanno prese in considerazione, nel calcolo del risultato finanziario,
solo se effettivamente realizzate nel periodo di osservazione. Il risultato finanziario è
calcolato al netto delle spese effettivamente sostenute per l’acquisto e la vendita delle
attività, per l’attività di verifica contabile ed al lordo delle ritenute di acconto fiscale.
Gli utili e le perdite da realizzo sono determinati con riferimento al valore di iscri-
zione delle corrispondenti attività nel libro mastro della gestione separata. Il valore
di iscrizione nel libro mastro di una attività di nuova acquisizione è pari al prezzo di
acquisto.
La giacenza media delle attività della gestione separata è pari alla somma delle gia-
cenze medie nel periodo di osservazione dei depositi in numerario, degli investimenti
e di ogni altra attività della gestione separata. La giacenza media nel periodo di os-
servazione degli investimenti e delle altre attività è determinata in base al valore di
iscrizione nel libro mastro della gestione separata.
I criteri di valutazione impiegati ai fini del calcolo della giacenza media non possono
essere modificati, salvo in casi eccezionali. In tale eventualità, il rendiconto riepilo-
gativo della gestione separata è accompagnato da una nota illustrativa che riporta le
motivazioni dei cambiamenti nei criteri di valutazione ed il loro impatto economico
sul tasso medio di rendimento della gestione separata.
Il tasso medio di rendimento della gestione separata relativo a ciascun periodo an-
nuale non coincidente con il periodo di osservazione è calcolato con gli stessi criteri
di cui sopra, ponendo come base temporale di calcolo lo specifico periodo annuale;

k) la gestione separata è sottoposta alla verifica da parte di una società di revisione
iscritta nell’apposito registro previsto dalla normativa vigente;
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l) Allianz S.p.A., qualora ne ravvisasse l’opportunità in un’ottica di ricerca di maggiore
efficienza anche in termini di costi gestionali o di adeguatezza dimensionale della ge-
stione separata, al fine di perseguire l’interesse dei contraenti e nel rispetto dei criteri
e del profilo di investimento, potrà procedere alla scissione della gestione separata
AZB VITARIV o alla fusione della stessa con una o più gestioni separate istituite dalla
Società aventi sia analoghe caratteristiche che omogenee politiche di investimento,
senza alcun onere o spesa per i contraenti. In tali eventualità, la Società invierà ai
contraenti delle polizze a prestazioni rivalutabili collegate ai rendimenti realizzati
dalla gestione separata AZB VITARIV una tempestiva comunicazione e, qualora sia
necessario redigere un nuovo Regolamento, copia dello stesso;

m) il presente Regolamento è parte integrante delle Condizioni di assicurazione.
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50 0,028450 0,028250 0,028150 0,028080
51 0,029110 0,028900 0,028790 0,028720
52 0,029800 0,029580 0,029470 0,029400
53 0,030530 0,030300 0,030180 0,030100
54 0,031300 0,031050 0,030930 0,030850
55 0,032100 0,031840 0,031710 0,031630
56 0,032950 0,032680 0,032540 0,032450
57 0,033850 0,033560 0,033420 0,033320
58 0,034800 0,034490 0,034340 0,034240
59 0,035800 0,035480 0,035320 0,035220
60 0,036870 0,036530 0,036360 0,036250
61 0,038000 0,037640 0,037460 0,037340
62 0,039210 0,038820 0,038630 0,038510
63 0,040490 0,040080 0,039870 0,039740
64 0,041850 0,041410 0,041190 0,041050
65 0,043300 0,042830 0,042600 0,042450
66 0,044850 0,044350 0,044100 0,043940
67 0,046520 0,045980 0,045710 0,045540
68 0,048310 0,047730 0,047440 0,047250
69 0,050250 0,049620 0,049310 0,049100
70 0,052340 0,051650 0,051320 0,051100
71 0,054600 0,053860 0,053490 0,053250
72 0,057060 0,056240 0,055850 0,055580
73 0,059720 0,058830 0,058390 0,058110
74 0,062610 0,061630 0,061160 0,060840
75 0,065760 0,064680 0,064160 0,063810
76 0,069200 0,068010 0,067430 0,067050
77 0,072960 0,071640 0,070990 0,070570
78 0,077080 0,075600 0,074890 0,074420

VALORI DI CONVERSIONE
di cui all’articolo 7 delle condizioni di assicurazione

Coefficienti di conversione da capitale in rendita vitalizia
(valori unitari)

Età di calcolo 
all’epoca della 

conversione

Sesso dell’Assicurato: qualunque

annuale semestrale trimestrale mensile

Rateazione della rendita 
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Coefficienti di conversione da capitale in rendita certa 5 e poi vitalizia
(valori unitari)

50 0,02844 0,02823 0,02813 0,02807
51 0,02909 0,02888 0,02878 0,02871
52 0,02978 0,02956 0,02945 0,02938
53 0,03051 0,03028 0,03016 0,03009
54 0,03127 0,03103 0,03091 0,03083
55 0,03207 0,03182 0,03169 0,03161
56 0,03292 0,03265 0,03252 0,03243
57 0,03381 0,03353 0,03339 0,03329
58 0,03475 0,03445 0,03431 0,03421
59 0,03575 0,03544 0,03528 0,03518
60 0,03681 0,03648 0,03631 0,03620
61 0,03793 0,03758 0,03740 0,03729
62 0,03913 0,03875 0,03856 0,03844
63 0,04039 0,03999 0,03979 0,03966
64 0,04174 0,04131 0,04110 0,04096
65 0,04317 0,04271 0,04249 0,04234
66 0,04470 0,04421 0,04397 0,04382
67 0,04634 0,04582 0,04556 0,04539
68 0,04810 0,04754 0,04727 0,04708
69 0,05000 0,04939 0,04910 0,04890
70 0,05203 0,05138 0,05106 0,05085
71 0,05423 0,05353 0,05318 0,05296
72 0,05660 0,05584 0,05547 0,05522
73 0,05915 0,05833 0,05792 0,05766
74 0,06191 0,06101 0,06057 0,06029
75 0,06488 0,06391 0,06343 0,06312
76 0,06809 0,06703 0,06651 0,06617
77 0,07155 0,07040 0,06983 0,06946
78 0,07527 0,07402 0,07341 0,07301

Età di calcolo 
all’epoca della 

conversione

Sesso dell’Assicurato: qualunque

annuale semestrale trimestrale mensile

Rateazione della rendita 
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Coefficienti di conversione da capitale in rendita certa 10 e poi vitalizia
(valori unitari)

50 0,02839 0,02819 0,02809 0,02802
51 0,02904 0,02883 0,02873 0,02866
52 0,02972 0,02950 0,02940 0,02932
53 0,03044 0,03021 0,03010 0,03002
54 0,03119 0,03095 0,03083 0,03075
55 0,03198 0,03173 0,03161 0,03152
56 0,03281 0,03255 0,03242 0,03233
57 0,03369 0,03341 0,03327 0,03318
58 0,03461 0,03432 0,03418 0,03408
59 0,03559 0,03528 0,03513 0,03503
60 0,03662 0,03630 0,03614 0,03603
61 0,03771 0,03737 0,03720 0,03709
62 0,03887 0,03850 0,03833 0,03821
63 0,04009 0,03970 0,03952 0,03939
64 0,04138 0,04098 0,04078 0,04064
65 0,04275 0,04232 0,04211 0,04197
66 0,04421 0,04375 0,04353 0,04338
67 0,04575 0,04527 0,04503 0,04487
68 0,04740 0,04688 0,04663 0,04646
69 0,04914 0,04860 0,04833 0,04815
70 0,05100 0,05042 0,05013 0,04994
71 0,05296 0,05235 0,05204 0,05184
72 0,05504 0,05439 0,05406 0,05385
73 0,05723 0,05654 0,05620 0,05597
74 0,05953 0,05880 0,05844 0,05820
75 0,06193 0,06117 0,06079 0,06054
76 0,06444 0,06363 0,06324 0,06298
77 0,06703 0,06620 0,06578 0,06551
78 0,06970 0,06883 0,06841 0,06812

Età di calcolo 
all’epoca della 

conversione

Sesso dell’Assicurato: qualunque

annuale semestrale trimestrale mensile

Rateazione della rendita 
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50 0,02582 0,02565 0,02556 0,02551
51 0,02630 0,02612 0,02603 0,02597
52 0,02679 0,02661 0,02652 0,02646
53 0,02730 0,02712 0,02702 0,02696
54 0,02784 0,02764 0,02754 0,02748
55 0,02839 0,02819 0,02809 0,02802
56 0,02897 0,02875 0,02865 0,02858
57 0,02957 0,02935 0,02924 0,02916
58 0,03019 0,02996 0,02984 0,02977
59 0,03084 0,03060 0,03048 0,03040
60 0,03152 0,03126 0,03114 0,03105
61 0,03223 0,03195 0,03182 0,03174
62 0,03295 0,03268 0,03254 0,03245
63 0,03372 0,03343 0,03328 0,03319
64 0,03453 0,03421 0,03406 0,03396
65 0,03536 0,03504 0,03488 0,03477
66 0,03623 0,03589 0,03573 0,03562
67 0,03715 0,03679 0,03662 0,03650
68 0,03811 0,03773 0,03755 0,03743
69 0,03911 0,03872 0,03852 0,03839
70 0,04018 0,03975 0,03955 0,03941
71 0,04128 0,04084 0,04062 0,04047
72 0,04243 0,04197 0,04174 0,04159
73 0,04367 0,04317 0,04292 0,04276
74 0,04495 0,04443 0,04416 0,04400
75 0,04629 0,04574 0,04547 0,04529
76 0,04775 0,04713 0,04684 0,04665
77 0,04923 0,04860 0,04829 0,04808
78 0,05081 0,05014 0,04981 0,04959

Coefficienti di conversione da capitale in rendita vitalizia con controassicurazione
(valori unitari)

Età di calcolo 
all’epoca della 

conversione

Sesso dell’Assicurato: qualunque

annuale semestrale trimestrale mensile

dello 0,5 %. Per “età di calcolo”, si intende l’età effettiva dell’Assicurato, espressa in anni 
compiuti e frazioni d’anno, all’epoca della conversione, cui vengono applicate, mediante 
somma algebrica, le “rettifiche” in anni, indicate nella tabella di correzione dell’età di 
seguito riportata, con riferimento all’anno di nascita dell’Assicurato stesso. Tutti i coeffi-
cienti di conversione riportati nelle Tabelle si riferiscono ad età espresse in anni interi. 
Dal momento però che nell’applicazione degli stessi la Società considererà l’età di calcolo 
dell’Assicurato (come sopra definita), il relativo coefficiente sarà rappresentato dal valore 
intermedio rispetto a quelli riportati nelle Tabelle. Tale valore si ottiene mediante la 
tecnica dell’interpolazione lineare, il cui funzionamento viene illustrato, per maggior 
chiarezza, nella formula seguente:
V = V1+ (V2 - V1) * (A - A1)
dove
V  = Coefficiente corrispondente all’età di calcolo dell’Assicurato
V1 = Coefficiente corrispondente all’età in anni interi immediatamente precedente all’età 
di calcolo dell’ Assicurato
V2  = Coefficiente corrispondente all’età in anni interi immediatamente successiva all’età 
di calcolo dell’ Assicurato
A  = Età di calcolo dell’ Assicurato
A1  = Età in anni interi immediatamente precedente l’età di calcolo dell’ Assicurato

Rateazione della rendita 

Tutti i suddetti coefficienti di conversione sono stati determinati utilizzando un tasso tecnico
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Anno di nascita Correzione 
dell’età 

fino al 1930 3
dal 1931 al 1947 2
dal 1948 al 1954 1
dal 1955 al 1962 0
dal 1963 al 1967 -1
dal 1968 al 1973 -2
dal 1974 al 1979 -3
dal 1980 al 1988 -4
dal 1989 in poi -5

-eihcir a otacinumoc àrrev elibisrever atidner id enoizpo’lla ovitaler enoisrevnoc id etneiciffeoc li  :.B.N
sta, indicando la data di nascita della seconda testa, nonché la percentuale di reversibilità. 
Parimenti, il coefficiente di conversione relativo a rateazioni della rendita diverse da quella seme-
strale posticipata verrà comunicato a richiesta.

Data ultimo aggiornamento: gennaio 2016

TABELLA DI CORREZIONE DELL’ETÀ
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 GLOSSARIO VALORE 2.0

Appendice: documento che forma parte integrante del contratto e che viene emesso uni-
tamente o in seguito a questo per modificare alcuni aspetti di disciplina, in ogni caso 
concordati tra la Società ed il Contraente; 

Assicurato: persona fisica sulla cui vita viene stipulato il contratto e può coincidere o no 
con il Contraente. Le prestazioni previste dal contratto sono determinate in funzione dei 
suoi dati anagrafici e degli eventi attinenti alla sua vita; 

Beneficiari: persona fisica o giuridica designata dal Contraente, che può coincidere o no 
con il Contraente stesso, e che riceve la prestazione prevista dal contratto qualora si veri-
fichi l’evento assicurato; 

Bonus di fedeltà: maggiorazione del capitale assicurato, che viene riconosciuta nei casi e 
secondo le modalità previste dalle condizioni di assicurazione, a condizione che siano 
stati pagati i premi annui;

Capitale Combinato: porzione di capitale assicurato costituita a fronte del versamento dei 
premi annui e incrementi di premio;

Caricamento: parte del premio, destinata a coprire i costi commerciali e amministrati-
vi della Società, che non confluisce nella gestione finanziaria e/o non è impiegato per 
coprire il rischio oggetto del contratto; 

Condizioni di assicurazione: insieme delle clausole che disciplinano il contratto di assicu-
razione; 

Conflitto di interessi: insieme delle situazioni in cui l’interesse della Società può collidere 
con quello del Contraente;

Contraente: persona fisica o giuridica che stipula il contratto di assicurazione e si impe-
gna al versamento dei premi alla società; 

Contratto di assicurazione sulla vita: contratto con il quale la Società, a fronte del paga-
mento di un premio, si impegna a pagare una prestazione assicurata - in forma di capi-
tale o di rendita - al verificarsi di un evento attinente alla vita dell’Assicurato; 

Controassicurazione: garanzia in virtù della quale, in caso di decesso dell’Assicurato, viene 
corrisposto un capitale calcolato sulla base del valore di riscatto o del capitale assicurato 
a scadenza, in luogo della prestazione prevista dalla rendita di opzione prescelta;

Costi (o spese): oneri a carico del Contraente gravanti sui premi versati o, laddove previ-
sto dal contratto, sulle risorse finanziarie gestite dalla società; 

Costo percentuale medio annuo: indicatore sintetico che esprime di quanto si riduce ogni 
anno, per effetto dei costi gravanti sul contratto, il potenziale tasso di rendimento del 
contratto rispetto a quello di un’ipotetica operazione non gravata da costi;

Decorrenza: momento in cui il contratto produce i suoi effetti e le garanzie divengono 
efficaci, previo pagamento del premio. La data di decorrenza è indicata nella polizza; 

Età computabile: età dell’Assicurato, espressa in anni interi, ad una data di riferimento, 
arrotondando per eccesso le eventuali frazioni d’anno superiori a sei mesi; 

Gestione separata: speciale forma di gestione degli investimenti, separata dalle altre atti
-vità della Società, che consente di attribuire al contratto ad essa collegato parte dei ren
-

dimenti finanziari realizzati; 

Età di calcolo: L’età di calcolo dell'assicurato corrisponde alla sua età effettiva espressa in 
anni compiuti e frazioni d'anno (anni, mesi e giorni). 
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Sinistro: verificarsi dell’evento di rischio assicurato oggetto del contratto (decesso dell’As-
sicurato) e per il quale viene prestata la garanzia ed erogata la relativa prestazione assi-
curata;

Tasso tecnico ai fini della rendita di opzione: rendimento fisso riconosciuto dalla Società 
nella determinazione dei coefficienti di conversione in rendita del capitale assicurato.

Trasformazione: richiesta da parte del Contraente di modificare alcuni elementi del con-
tratto di assicurazione quali la durata, il tipo di garanzia assicurativa o l’importo del pre-
mio, le cui condizioni vengono di volta in volta concordate tra il Contraente e la Società, 
che non è comunque tenuta a dar seguito alla richiesta di trasformazione. Dà luogo ad 
un nuovo contratto dove devono essere indicati gli elementi essenziali del contratto tra-
sformato.

Data ultimo aggiornamento: gennaio 2016







       

 

                   
                 

                
                 

       

 

                   
                 

                
                 

       

 

                   
                 

                
                 

       

 

                   
                 

                
                 

       

 

                   
                 

                
                 

       

 

                   
                 

                
                 

E ROLAVVA

       

 

                   
                 

                
                 

0.2E 

       

 

                   
                 

                
                 

       

 

                   
                 

                
                 

       

 

                   
                 

                
                 

       

 

                   
                 

                
                 

       

 

                   
                 

                
                 

       

 

                   
                 

                
                 

       

 

                   
                 

                
                 

       

 

                   
                 

                
                 

       

 

                   
                 

                
                 

Modulo di proposta

       

 

                   
                 

                
                 

Modulo di proposta

       

 

                   
                 

                
                 

       

 

                   
                 

                
                 

       

 

                   
                 

                
                 

       

 

                   
                 

                
                 

       

 

                   
                 

                
                 

       

 

                   
                 

                
                 

       

 

                   
                 

                
                 

       

 

                   
                 

                
                 

       

 

                   
                 

                
                 assicurativigruppi

Iscrittai.v.
allianz.spa@pec.allianz.it

S.p.A. Allianz

       

 

                   
                 

                
                 

OM

controllata,Società-018n.assicurativi
n.assicurazionediimpreseall’AlboIscritta

RegistroeIVAP.CF,-allianz.spa@pec.allianz.it
IrneriUgoLargolegaleSede-S.p.A. 

       

 

                   
                 

                
                 

6id1.agP-APROPOSTIDOLUDO

AllianzdaS.p.A.,A.C.I.F.tramitecontrollata,
gruppodelCapogruppo-1.00152n.

05032630963n.TriestediimpreseRegistro
040+39Tel.-Trieste341231,Irneri

       

 

                   
                 

                
                 06Codice-Monaco-SEAllianz

all’AlboiscrittoAllianz,assicurativogruppo
403.000.000eurosocialeCapitale-05032630963

7781.311040+39Fax-7781.111040

       

 

                   
                 

                
                 06

all’Albo
403.000.000

7781.311



  
   

  

   

     

         

   

   

      

      

            

     

     

  

      

   

   

                                   

                        

        

       

     

 

                   
                  

              
                

                          

    

            

  

             

          

           

               

  

     

       

    

           

              
                    

                               

                     

 

       
       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
             

    

                     
                            

            

             

                          

             

                          

             

                          

             

             

             

             

    
       

controllata,Società-018n.gruppiassicurativi
1.00152n.assicurazionediall’AlboimpreseIscritta

RegistroeIVAP.CF,-allianz.spa@pec.allianz.it
IrneriUgoLargolegaleSede-S.p.A. Allianz

CONTRAENTE

  
   

  

   

     

         

   

   

      

      

            

     

     

  

      

   

   

                                   

                        

        

       

     

 

                   
                  

              
                

                          

    

            

  

             

          

           

               

  

     

       

    

           

              
                    

                               

                     

 

       
       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
             

    

                     
                            

            

             

                          

             

                          

             

                          

             

             

             

             

    
       

Codice-Monaco-SEAllianzdaS.p.A.,A.C.I.F.tramitecontrollata,
all’AlboiscrittoAllianzassicurativogruppodelCapogruppo-1.00152

403.000.000eurosocialeCapitale-05032630963n.Triestediimprese
7781.311 040+39Fax-7781.111040Tel.+39-Trieste34123-1

  
   

  

   

     

         

   

   

      

      

            

     

     

  

      

   

   

                                   

                        

        

       

     

 

                   
                  

              
                

                          

    

            

  

             

          

           

               

  

     

       

    

           

              
                    

                               

                     

 

       
       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
             

    

                     
                            

            

             

                          

             

                          

             

                          

             

             

             

             

    
       

L’ADEGUATEZZAPER
SULLA
PROPOSTA

06Codice
all’Albo

i.v403.000.000
7781.311 

  
   

  

   

     

         

   

   

      

      

            

     

     

  

      

   

   

                                   

                        

        

       

     

 

                   
                  

              
                

                          

    

            

  

             

          

           

               

  

     

       

    

           

              
                    

                               

                     

 

       
       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
             

    

                     
                            

            

             

                          

             

                          

             

                          

             

             

             

             

    
       

N°

Contraente)daldiverso(se

L’ADEGUATEZZA
QUESTIONARIO EVITASULLA
ASSICURAZIONEDIPROPOSTA

ASSICURATO

  
   

  

   

     

         

   

   

      

      

            

     

     

  

      

   

   

                                   

                        

        

       

     

 

                   
                  

              
                

                          

    

            

  

             

          

           

               

  

     

       

    

           

              
                    

                               

                     

 

       
       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
             

    

                     
                            

            

             

                          

             

                          

             

                          

             

             

             

             

    
       

ASSICURATO

  
   

  

   

     

         

   

   

      

      

            

     

     

  

      

   

   

                                   

                        

        

       

     

 

                   
                  

              
                

                          

    

            

  

             

          

           

               

  

     

       

    

           

              
                    

                               

                     

 

       
       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
             

    

                     
                            

            

             

                          

             

                          

             

                          

             

             

             

             

    
       

(*)DOCUMENTOTIPO

LADOVE(STATOCOSTITUZIONEDISEDESTATO

CITTADINANZA

RESIDENZADICOMUNECAP

RESIDENZADIINDIRIZZO

NASCITADICOMUNE

IVAPARTITA/FISCALECODICE

SOCIALERAGIONE/NOMEECOGNOME

  
   

  

   

     

         

   

   

      

      

            

     

     

  

      

   

   

                                   

                        

        

       

     

 

                   
                  

              
                

                          

    

            

  

             

          

           

               

  

     

       

    

           

              
                    

                               

                     

 

       
       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
             

    

                     
                            

            

             

                          

             

                          

             

                          

             

             

             

             

    
       

OBBLIGATORIO)DATOCOSTITUITA;STATAE’SOCIETA’LA

CITTADINANZASECONDA

PROV.RESIDENZA

DIDATA

  
   

  

   

     

         

   

   

      

      

            

     

     

  

      

   

   

                                   

                        

        

       

     

 

                   
                  

              
                

                          

    

            

  

             

          

           

               

  

     

       

    

           

              
                    

                               

                     

 

       
       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
             

    

                     
                            

            

             

                          

             

                          

             

                          

             

             

             

             

    
       

DOCUMENTO
DOCUMENTO NR.

FISCALERESIDENZADISTATO

STATO 

NR.

PROV.

(*)SESSONASCITADI

/

TIPO

CAP

RESIDENZADIINDIRIZZO

NASCITADICOMUNE

FISCALECODICE

NOME ECOGNOME

//

  
   

  

   

     

         

   

   

      

      

            

     

     

  

      

   

   

                                   

                        

        

       

     

 

                   
                  

              
                

                          

    

            

  

             

          

           

               

  

     

       

    

           

              
                    

                               

                     

 

       
       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
             

    

                     
                            

            

             

                          

             

                          

             

                          

             

             

             

             

    
       

DARILASCIATO(*)DOCUMENTO

PROV.RESIDENZADICOMUNE

RESIDENZA

NASCITA

FISCALE

NOME 

  
   

  

   

     

         

   

   

      

      

            

     

     

  

      

   

   

                                   

                        

        

       

     

 

                   
                  

              
                

                          

    

            

  

             

          

           

               

  

     

       

    

           

              
                    

                               

                     

 

       
       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
             

    

                     
                            

            

             

                          

             

                          

             

                          

             

             

             

             

    
       

STATO PROV.

NR.

PROV.

(*)SESSONASCITADIDATA

//

/

  
   

  

   

     

         

   

   

      

      

            

     

     

  

      

   

   

                                   

                        

        

       

     

 

                   
                  

              
                

                          

    

            

  

             

          

           

               

  

     

       

    

           

              
                    

                               

                     

 

       
       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
             

    

                     
                            

            

             

                          

             

                          

             

                          

             

             

             

             

    
       

DARILASCIATO

(*)DOCUMENTOTIPO

INDIRIZZO

CORRISPONDENZADIINDIRIZZO

TNRESEPRAPNIOTTESOGG

ANAGRAFICIDATI

  
   

  

   

     

         

   

   

      

      

            

     

     

  

      

   

   

                                   

                        

        

       

     

 

                   
                  

              
                

                          

    

            

  

             

          

           

               

  

     

       

    

           

              
                    

                               

                     

 

       
       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
             

    

                     
                            

            

             

                          

             

                          

             

                          

             

             

             

             

    
       

RILASCIODATA
//

sesolocompilare(daCORRISPONDENZA

casineeRappresentantelLega(AZNAT

SUPPLEMENTARIANAGRAFICI

  
   

  

   

     

         

   

   

      

      

            

     

     

  

      

   

   

                                   

                        

        

       

     

 

                   
                  

              
                

                          

    

            

  

             

          

           

               

  

     

       

    

           

              
                    

                               

                     

 

       
       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
             

    

                     
                            

            

             

                          

             

                          

             

                          

             

             

             

             

    
       

DOCUMENTOSCADENZADATA

DOCUMENTO NR.

NR.
//

COMUNECAPNR.

residenzadidall’indirizzodiversose

EnteoaGiuridicaPersoneContraentidicas a

  
   

  

   

     

         

   

   

      

      

            

     

     

  

      

   

   

                                   

                        

        

       

     

 

                   
                  

              
                

                          

    

            

  

             

          

           

               

  

     

       

    

           

              
                    

                               

                     

 

       
       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
             

    

                     
                            

            

             

                          

             

                          

             

                          

             

             

             

             

    
       

RILASCIODATADOCUMENTO
/

nte)delresidenza

)einistratomA,utorTTu,Ent

/

contraente)

ministratorutoreEnte

  
   

  

   

     

         

   

   

      

      

            

     

     

  

      

   

   

                                   

                        

        

       

     

 

                   
                  

              
                

                          

    

            

  

             

          

           

               

  

     

       

    

           

              
                    

                               

                     

 

       
       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
             

    

                     
                            

            

             

                          

             

                          

             

                          

             

             

             

             

    
       

SCADENZADATA

/

PROV.

/

  
   

  

   

     

         

   

   

      

      

            

     

     

  

      

   

   

                                   

                        

        

       

     

 

                   
                  

              
                

                          

    

            

  

             

          

           

               

  

     

       

    

           

              
                    

                               

                     

 

       
       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
             

    

                     
                            

            

             

                          

             

                          

             

                          

             

             

             

             

    
       

(*)DOCUMENTOTIPO

RESIDENZADIINDIRIZZO

FISCALECODICE

NOME ECOGNOME

NASCITADILUOGO

NOME ECOGNOME

sottoscrittoIl

ad(EPAGATOROTTESOGG

  
   

  

   

     

         

   

   

      

      

            

     

     

  

      

   

   

                                   

                        

        

       

     

 

                   
                  

              
                

                          

    

            

  

             

          

           

               

  

     

       

    

           

              
                    

                               

                     

 

       
       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
             

    

                     
                            

            

             

                          

             

                          

             

                          

             

             

             

             

    
       

DOCUMENTONR.

entmagpaidiezzmrpeolsoearlpimoca

  
   

  

   

     

         

   

   

      

      

            

     

     

  

      

   

   

                                   

                        

        

       

     

 

                   
                  

              
                

                          

    

            

  

             

          

           

               

  

     

       

    

           

              
                    

                               

                     

 

       
       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
             

    

                     
                            

            

             

                          

             

                          

             

                          

             

             

             

             

    
       

DA RILASCIATO

RESIDENZADCOMUNEAPNR

MUN(*)SESSONASCITADIDATA

/

NAZIONEPROV.

FISCALEIC

)iarlircibancari/assegningsseoent

/

RILASCIATO

DICOMUNECAP

COMUNE(*)

CODICE

lcircobancari/assegngasse

  
   

  

   

     

         

   

   

      

      

            

     

     

  

      

   

   

                                   

                        

        

       

     

 

                   
                  

              
                

                          

    

            

  

             

          

           

               

  

     

       

    

           

              
                    

                               

                     

 

       
       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
             

    

                     
                            

            

             

                          

             

                          

             

                          

             

             

             

             

    
       

RILASCIODATA

STATO PROV.ENZ

NADICOMUNE

NAZIONE

)

//
SIDENZA

NASCITA

  
   

  

   

     

         

   

   

      

      

            

     

     

  

      

   

   

                                   

                        

        

       

     

 

                   
                  

              
                

                          

    

            

  

             

          

           

               

  

     

       

    

           

              
                    

                               

                     

 

       
       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
             

    

                     
                            

            

             

                          

             

                          

             

                          

             

             

             

             

    
       

SCADENZADATA

STATO 

PROV.

NASCITADIDATA
//

//

  
   

  

   

     

         

   

   

      

      

            

     

     

  

      

   

   

                                   

                        

        

       

     

 

                   
                  

              
                

                          

    

            

  

             

          

           

               

  

     

       

    

           

              
                    

                               

                     

 

       
       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
             

    

                     
                            

            

             

                          

             

                          

             

                          

             

             

             

             

    
       

(*)DOCUMENTOTIPO

INDIRIZZO

NASCITADILUOGO

diobblighiagliadempieredia) 
parenteladirapportidaLegato

LUOGO

tuttehcoormatffoinostateesseridb) 

CASOINBENEFICIARI IN

  
   

  

   

     

         

   

   

      

      

            

     

     

  

      

   

   

                                   

                        

        

       

     

 

                   
                  

              
                

                          

    

            

  

             

          

           

               

  

     

       

    

           

              
                    

                               

                     

 

       
       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
             

    

                     
                            

            

             

                          

             

                          

             

                          

             

             

             

             

    
       

DOCUNR

CAP

presentealrelativoodedi
ontraente ilcoaffinitàioparentela

eiclasestaosernitinformazioeletutt

ESSODICASO

DOCUMENTONR.

CAP

presenteallarelativopremiodelpagamento
contraente conaffinitàdi

iatcrilasstatosonefornitinformazion

DECESSODI

  
   

  

   

     

         

   

   

      

      

            

     

     

  

      

   

   

                                   

                        

        

       

     

 

                   
                  

              
                

                          

    

            

  

             

          

           

               

  

     

       

    

           

              
                    

                               

                     

 

       
       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
             

    

                     
                            

            

             

                          

             

                          

             

                          

             

             

             

             

    
       

DA RILASCIATO

CITCAP

NAZIONEPROV.

quanto:inPropostapresente
ARDICHIA

professionalioaziendalirapportidaLegato

FIRMA DATA

outvvuecceirraveideàitlresponsabiaproprialosotte

CITTA’

  
   

  

   

     

         

   

   

      

      

            

     

     

  

      

   

   

                                   

                        

        

       

     

 

                   
                  

              
                

                          

    

            

  

             

          

           

               

  

     

       

    

           

              
                    

                               

                     

 

       
       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
             

    

                     
                            

            

             

                          

             

                          

             

                          

             

             

             

             

    
       

RILASCIODATA

NAZIONEPROV.

NAZIONE

contraenteilconprofessionali

PAGATOREDEL 

datideoentmtrattaliacirceleggidaativminforo
Altro

//

  
   

  

   

     

         

   

   

      

      

            

     

     

  

      

   

   

                                   

                        

        

       

     

 

                   
                  

              
                

                          

    

            

  

             

          

           

               

  

     

       

    

           

              
                    

                               

                     

 

       
       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
             

    

                     
                            

            

             

                          

             

                          

             

                          

             

             

             

             

    
       

SCADENZADATA

NASCITADIDATA

.iriportatasopripersonalidat

//

  
   

  

   

     

         

   

   

      

      

            

     

     

  

      

   

   

                                   

                        

        

       

     

 

                   
                  

              
                

                          

    

            

  

             

          

           

               

  

     

       

    

           

              
                    

                               

                     

 

       
       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
             

    

                     
                            

            

             

                          

             

                          

             

                          

             

             

             

             

    
       

Beneficiario1°
COGNOME

%

unaE’
NON

Beneficiario2°
COGNOME

%

unaE’
NON

Beneficiario3° %

dell’Assicurato decessodicasoIn
BeneficiarideinessunocuiincasoNel

  
   

  

   

     

         

   

   

      

      

            

     

     

  

      

   

   

                                   

                        

        

       

     

 

                   
                  

              
                

                          

    

            

  

             

          

           

               

  

     

       

    

           

              
                    

                               

                     

 

       
       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
             

    

                     
                            

            

             

                          

             

                          

             

                          

             

             

             

             

    
       

NOME ECOGNOME

espostapoliticamentepersonauna
espostapoliticamentepersonaunaè

NOME ECOGNOME

espostapoliticamentepersonauna
espostapoliticamentepersonaunaè

richiamatibeneficiariitrascegliererte)casodell’Assicurato 
corrispondalegendainhiamari

morte)(caso
richiamatineficiari

  
   

  

   

     

         

   

   

      

      

            

     

     

  

      

   

   

                                   

                        

        

       

     

 

                   
                  

              
                

                          

    

            

  

             

          

           

               

  

     

       

    

           

              
                    

                               

                     

 

       
       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
             

    

                     
                            

            

             

                          

             

                          

             

                          

             

             

             

             

    
       

FISCALECODICE

rapportidalegatoE’
rapportidalegatoE’

Altro

FISCALECODICE

rapportidalegatoE’
rapportidalegatoE’

Altro

corrispondenteletteralariportareelegendainrichiamati
nelnonchéContraentedelesigenzeallecorrisponda

  
   

  

   

     

         

   

   

      

      

            

     

     

  

      

   

   

                                   

                        

        

       

     

 

                   
                  

              
                

                          

    

            

  

             

          

           

               

  

     

       

    

           

              
                    

                               

                     

 

       
       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
             

    

                     
                            

            

             

                          

             

                          

             

                          

             

             

             

             

    
       

contraenteilconaffinitàdioparenteladirapporti
contraente ilconprofessionalioaziendalirapporti

contraenteilconaffinitàdioparenteladirapporti
contraente ilconprofessionalioaziendalirapporti

spazio nell’appositoseguitodicorrispondente
riportareaccettatobeneficiodiovincolodicaso

  
   

  

   

     

         

   

   

      

      

            

     

     

  

      

   

   

                                   

                        

        

       

     

 

                   
                  

              
                

                          

    

            

  

             

          

           

               

  

     

       

    

           

              
                    

                               

                     

 

       
       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
             

    

                     
                            

            

             

                          

             

                          

             

                          

             

             

             

             

    
       

NASCITADIDATA

NASCITADIDATA

spazio 
dati: iseguitodiriportare

;

//

//

//

  
   

  

   

     

         

   

   

      

      

            

     

     

  

      

   

   

                                   

                        

        

       

     

 

                   
                  

              
                

                          

    

            

  

             

          

           

               

  

     

       

    

           

              
                    

                               

                     

 

       
       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
             

    

                     
                            

            

             

                          

             

                          

             

                          

             

             

             

             

    
       

retrosullegendaedereVVe(*) 

Beneficiario3°
COGNOME

%

unaE’
NON

Beneficiario4°
COGNOME

%

unaE’
NON

percentualedellal’indicazioneRiportare

  
   

  

   

     

         

   

   

      

      

            

     

     

  

      

   

   

                                   

                        

        

       

     

 

                   
                  

              
                

                          

    

            

  

             

          

           

               

  

     

       

    

           

              
                    

                               

                     

 

       
       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
             

    

                     
                            

            

             

                          

             

                          

             

                          

             

             

             

             

    
       

NOME ECOGNOME

espostapoliticamentepersonauna
espostapoliticamentepersonaunaè

NOME ECOGNOME

espostapoliticamentepersonauna
espostapoliticamentepersonaunaè

raggiungimentoalfinobeneficiariadesignazioneciascunaperpercentuale

OM

  
   

  

   

     

         

   

   

      

      

            

     

     

  

      

   

   

                                   

                        

        

       

     

 

                   
                  

              
                

                          

    

            

  

             

          

           

               

  

     

       

    

           

              
                    

                               

                     

 

       
       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
             

    

                     
                            

            

             

                          

             

                          

             

                          

             

             

             

             

    
       

FISCALECODICE

rapportidalegatoE’
rapportidalegatoE’

Altro

FISCALECODICE

rapportidalegatoE’
rapportidalegatoE’

%100delraggiungimento
Altro

6id2.gaP-ATOSPORPIDOLUDO

  
   

  

   

     

         

   

   

      

      

            

     

     

  

      

   

   

                                   

                        

        

       

     

 

                   
                  

              
                

                          

    

            

  

             

          

           

               

  

     

       

    

           

              
                    

                               

                     

 

       
       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
             

    

                     
                            

            

             

                          

             

                          

             

                          

             

             

             

             

    
       

contraenteilconaffinitàdioparenteladirapporti
contraente ilconprofessionalioaziendalirapporti

contraenteilconaffinitàdioparenteladirapporti
contraente ilconprofessionalioaziendalirapporti

  
   

  

   

     

         

   

   

      

      

            

     

     

  

      

   

   

                                   

                        

        

       

     

 

                   
                  

              
                

                          

    

            

  

             

          

           

               

  

     

       

    

           

              
                    

                               

                     

 

       
       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
       

       

                 
                 

   
             

    

                     
                            

            

             

                          

             

                          

             

                          

             

             

             

             

    
       

NASCITADIDATA

NASCITADIDATA

/

DIREZIONEPERCOPIA-1

/



   
                 
                          

   
             
                            

                              
                   

                         
                  
                        

             

                      
                              

   

            
     

             
      

          
            

    
             

      

               
    

          
     

            
    

             
             

      
                             

                 

                           
           

            
          

  

      

  
      

                                                                     

    
                                                                                                                                             

                       

                
                       

                         
           

      

 

                        
                       

                   

 

  

     

       

        
                    

         

    

     

                      

       

attivabileDebit)Direct(SepaS.D.D.
(indicareBANCARIOBONIFICO

IMPORTO 

PAGAMENTODIMEZZI

   
                 
                          

   
             
                            

                              
                   

                         
                  
                        

             

                      
                              

   

            
     

             
      

          
            

    
             

      

               
    

          
     

            
    

             
             

      
                             

                 

                           
           

            
          

  

      

  
      

                                                                     

    
                                                                                                                                             

                       

                
                       

                         
           

      

 

                        
                       

                   

 

  

     

       

        
                    

         

    

     

                      

       

debito,dicartadil’utilizzotramiteancheattivabile
causale: seguentelabonificodinell’ordinesempre(indicare

CONTO INTESTATARIO 

,

PREMIODELPAGAMENTO

   
                 
                          

   
             
                            

                              
                   

                         
                  
                        

             

                      
                              

   

            
     

             
      

          
            

    
             

      

               
    

          
     

            
    

             
             

      
                             

                 

                           
           

            
          

  

      

  
      

                                                                     

    
                                                                                                                                             

                       

                
                       

                         
           

      

 

                        
                       

                   

 

  

     

       

        
                    

         

    

     

                      

       

mezzoetalseeabilitatosiaserviziotalequaloradebito,
n.° propostaperfezionamento“premiocausale: 

CORRENTECONTO 

   
                 
                          

   
             
                            

                              
                   

                         
                  
                        

             

                      
                              

   

            
     

             
      

          
            

    
             

      

               
    

          
     

            
    

             
             

      
                             

                 

                           
           

            
          

  

      

  
      

                                                                     

    
                                                                                                                                             

                       

                
                       

                         
           

      

 

                        
                       

                   

 

  

     

       

        
                    

         

    

     

                      

       

(**)dall’Intermediarioaccettatoèmezzo
effettuasiqualelaperpropostadinumeroil(indicare

   
                 
                          

   
             
                            

                              
                   

                         
                  
                        

             

                      
                              

   

            
     

             
      

          
            

    
             

      

               
    

          
     

            
    

             
             

      
                             

                 

                           
           

            
          

  

      

  
      

                                                                     

    
                                                                                                                                             

                       

                
                       

                         
           

      

 

                        
                       

                   

 

  

     

       

        
                    

         

    

     

                      

       

)”bonifico)il

   
                 
                          

   
             
                            

                              
                   

                         
                  
                        

             

                      
                              

   

            
     

             
      

          
            

    
             

      

               
    

          
     

            
    

             
             

      
                             

                 

                           
           

            
          

  

      

  
      

                                                                     

    
                                                                                                                                             

                       

                
                       

                         
           

      

 

                        
                       

                   

 

  

     

       

        
                    

         

    

     

                      

       

(1)FONDODALIQUIDAZIONE

PREFISSO

IBANCODICE

ARCODARIFERIMENTODINUMERO

LUOGO

l’addebitoautorizzaContraenteIl
dicasosolonelsottoscriverefar(da

pagamento,dimezzotaleariferimentoCon(**) 

   
                 
                          

   
             
                            

                              
                   

                         
                  
                        

             

                      
                              

   

            
     

             
      

          
            

    
             

      

               
    

          
     

            
    

             
             

      
                             

                 

                           
           

            
          

  

      

  
      

                                                                     

    
                                                                                                                                             

                       

                
                       

                         
           

      

 

                        
                       

                   

 

  

     

       

        
                    

         

    

     

                      

       

Posizione(2)POLIZZADALIQUIDAZIONE

ABICIN CAB
BANCA

pressoaccesoseindicato,sopracorrentecontosul
BANCARIO)BONIFICOdi

propostapresentedellasottoscrittoreContraenteilpagamento,

   
                 
                          

   
             
                            

                              
                   

                         
                  
                        

             

                      
                              

   

            
     

             
      

          
            

    
             

      

               
    

          
     

            
    

             
             

      
                             

                 

                           
           

            
          

  

      

  
      

                                                                     

    
                                                                                                                                             

                       

                
                       

                         
           

      

 

                        
                       

                   

 

  

     

       

        
                    

         

    

     

                      

       

Posizione

CORRENTECONTON.CAB

DEL FIRMA DATA

perS.p.A., AdvisorsFinancialBankAllianzpresso

sopraindicatotecorrencontodelintestatarioeproposta

   
                 
                          

   
             
                            

                              
                   

                         
                  
                        

             

                      
                              

   

            
     

             
      

          
            

    
             

      

               
    

          
     

            
    

             
             

      
                             

                 

                           
           

            
          

  

      

  
      

                                                                     

    
                                                                                                                                             

                       

                
                       

                         
           

      

 

                        
                       

                   

 

  

     

       

        
                    

         

    

     

                      

       

Importo

CORRENTE

Rappresentante)Legale (o CONTRAENTE DEL 

premio.delpagamentoilper

coincideredevonosopra

   
                 
                          

   
             
                            

                              
                   

                         
                  
                        

             

                      
                              

   

            
     

             
      

          
            

    
             

      

               
    

          
     

            
    

             
             

      
                             

                 

                           
           

            
          

  

      

  
      

                                                                     

    
                                                                                                                                             

                       

                
                       

                         
           

      

 

                        
                       

                   

 

  

     

       

        
                    

         

    

     

                      

       

   
                 
                          

   
             
                            

                              
                   

                         
                  
                        

             

                      
                              

   

            
     

             
      

          
            

    
             

      

               
    

          
     

            
    

             
             

      
                             

                 

                           
           

            
          

  

      

  
      

                                                                     

    
                                                                                                                                             

                       

                
                       

                         
           

      

 

                        
                       

                   

 

  

     

       

        
                    

         

    

     

                      

       

da:derivapremiodelL’importo

barratadell’opzioneDescrizione

CIRCOLAREASSEGNO ASSEGNO

dallaemessapolizzadaliquidazione(2) 
armonizzatiOICRdadisinvestimento(1) 

   
                 
                          

   
             
                            

                              
                   

                         
                  
                        

             

                      
                              

   

            
     

             
      

          
            

    
             

      

               
    

          
     

            
    

             
             

      
                             

                 

                           
           

            
          

  

      

  
      

                                                                     

    
                                                                                                                                             

                       

                
                       

                         
           

      

 

                        
                       

                   

 

  

     

       

        
                    

         

    

     

                      

       

dipendentelavorativaAttività
Eredità

: barrata

BANCARIOASSEGNO

CABABI

ASSEGNONUMERO

trasformazionedioperazionecomeconfigurisinoncheSocietà,dalla
appartenenzadiGruppodelSocietàdagestitioistituitiarmonizzati

   
                 
                          

   
             
                            

                              
                   

                         
                  
                        

             

                      
                              

   

            
     

             
      

          
            

    
             

      

               
    

          
     

            
    

             
             

      
                             

                 

                           
           

            
          

  

      

  
      

                                                                     

    
                                                                                                                                             

                       

                
                       

                         
           

      

 

                        
                       

                   

 

  

     

       

        
                    

         

    

     

                      

       

Disinvestimento Reinvestimento
proprioinlavorativaAttività Altro

BANCACAB

IVASSegolamendel19dell’art.sensi(aitrasformazione
S.p.A.; Allianzdiappartenenza

Regolamento

   
                 
                          

   
             
                            

                              
                   

                         
                  
                        

             

                      
                              

   

            
     

             
      

          
            

    
             

      

               
    

          
     

            
    

             
             

      
                             

                 

                           
           

            
          

  

      

  
      

                                                                     

    
                                                                                                                                             

                       

                
                       

                         
           

      

 

                        
                       

                   

 

  

     

       

        
                    

         

    

     

                      

       

Reinvestimento Vi
Altro

IMPORTO

20nS

Vincita

35/2010)nVASS

   
                 
                          

   
             
                            

                              
                   

                         
                  
                        

             

                      
                              

   

            
     

             
      

          
            

    
             

      

               
    

          
     

            
    

             
             

      
                             

                 

                           
           

            
          

  

      

  
      

                                                                     

    
                                                                                                                                             

                       

                
                       

                         
           

      

 

                        
                       

                   

 

  

     

       

        
                    

         

    

     

                      

       

   
                 
                          

   
             
                            

                              
                   

                         
                  
                        

             

                      
                              

   

            
     

             
      

          
            

    
             

      

               
    

          
     

            
    

             
             

      
                             

                 

                           
           

            
          

  

      

  
      

                                                                     

    
                                                                                                                                             

                       

                
                       

                         
           

      

 

                        
                       

                   

 

  

     

       

        
                    

         

    

     

                      

       

attivabileDebit)Direct(SepaS.D.D.- 
postalecorrentecontodibollettino- 

versamentoprimoalsuccessivipremiI
giornoIlrieste.TTr1Irneri,UgoLargo

03589ABI-010570003934n.(c/c
delpagamentodicasoinche,-

sopracomebancari,assegnigliche-
S.p.A.);AdvisorsFinancialBank

trasferibili,nonassegni,gliche- 
modalitàammessesonononche-

informa:SocietàLa

airelativespeselecheintesoResta

dallaemessapolizzadaliquidazione(2) 

ASSICURAZIONE

   
                 
                          

   
             
                            

                              
                   

                         
                  
                        

             

                      
                              

   

            
     

             
      

          
            

    
             

      

               
    

          
     

            
    

             
             

      
                             

                 

                           
           

            
          

  

      

  
      

                                                                     

    
                                                                                                                                             

                       

                
                       

                         
           

      

 

                        
                       

                   

 

  

     

       

        
                    

         

    

     

                      

       

tecnicitempideifunzioneinattivabile
dataqualeconsiderataverràcasotal(inpostale
dicondizionidalleprevisticasinei-versamento

AdvisorsFinancialBankAllianzcuiingiorno
CIT40IBANCodice-CCIN-01600CAB-03589

stessolobancario,bonificotramitepremiodel
salvoaccettatiintendonosiintestati,sopra

FinancialBankAllianzaintestatiesseredevonotrasferibili,
indicatesopraquelledadiversepagamentodimodalità

egravanopagamentodimezziai
necessari

trasformazionedioperazionecomeconfigurisinoncheSocietà,dalla

direttamente

   
                 
                          

   
             
                            

                              
                   

                         
                  
                        

             

                      
                              

   

            
     

             
      

          
            

    
             

      

               
    

          
     

            
    

             
             

      
                             

                 

                           
           

            
          

  

      

  
      

                                                                     

    
                                                                                                                                             

                       

                
                       

                         
           

      

 

                        
                       

                   

 

  

     

       

        
                    

         

    

     

                      

       

dalappostlaagamentodia
prestariffallativeonedi

dell’avvetanotiziricevutoàS.p.A.Advisors
osLa.010570003934)60003589C

Adiavoaeffettuatoserdevestesso
fine;buonsalvo

diIntermedia-.A.AdvisorsFinancial
erfezionamentodipremioilperindicate

Contraente.sule
periodicitàlacoeoperazione,l’avviorri

IVASSRegolamentodel19dell’art.sensi(aitrasformazione

dall’uffiappostaquellapagamentodidata
prescetariffaallarelativeassicurazione

dell’avvecertanotiziaricevutoavrà
proposLa.010570003934)01600

Adifavoreaeffettuatoessere

diIntermediario-S.p.A.
perfezionamento;

Contraente.e
condell’operazione,l’avvioperari

Regolamento

   
                 
                          

   
             
                            

                              
                   

                         
                  
                        

             

                      
                              

   

            
     

             
      

          
            

    
             

      

               
    

          
     

            
    

             
             

      
                             

                 

                           
           

            
          

  

      

  
      

                                                                     

    
                                                                                                                                             

                       

                
                       

                         
           

      

 

                        
                       

                   

 

  

     

       

        
                    

         

    

     

                      

       

le); postadall’ufficio
leconanchepagatiesserepotranno- prescelta

bonifico.
S.p.A.,Allianzadtrasmessaverràstessasta

Intermediario-S.p.A.AdvisorsFinancialBankAllianz

all’acquisitoreconsegnatie-p.A.Allianz
perfezionamento;

quadrimestralesemestrale,(annuale,previstaperiodicità

010n.IVASS

enuto
sta
Allianz

S.p.A.Allianz

35/2010)n.

   
                 
                          

   
             
                            

                              
                   

                         
                  
                        

             

                      
                              

   

            
     

             
      

          
            

    
             

      

               
    

          
     

            
    

             
             

      
                             

                 

                           
           

            
          

  

      

  
      

                                                                     

    
                                                                                                                                             

                       

                
                       

                         
           

      

 

                        
                       

                   

 

  

     

       

        
                    

         

    

     

                      

       

modalità: seguenti

Individuali, -VitaUfficioS.p.A.,
S.p.A. AllianzdiIntermediario

Allianz di(collaboratoreall’acquisitore

mensile). equadrimestrale

   
                 
                          

   
             
                            

                              
                   

                         
                  
                        

             

                      
                              

   

            
     

             
      

          
            

    
             

      

               
    

          
     

            
    

             
             

      
                             

                 

                           
           

            
          

  

      

  
      

                                                                     

    
                                                                                                                                             

                       

                
                       

                         
           

      

 

                        
                       

                   

 

  

     

       

        
                    

         

    

     

                      

       

VALORE

VALORE 2.0 (03CE02_AZB) 
VALORE 2.0 (03EP02_AZB)

corrispondersi con frazionamento  
Premio ANNUO da

speadeguatapropostala
risdelleconsiderazioneIn

ADEGUATEZZA

specialle
rispost

D

   
                 
                          

   
             
                            

                              
                   

                         
                  
                        

             

                      
                              

   

            
     

             
      

          
            

    
             

      

               
    

          
     

            
    

             
             

      
                             

                 

                           
           

            
          

  

      

  
      

                                                                     

    
                                                                                                                                             

                       

                
                       

                         
           

      

 

                        
                       

                   

 

  

     

       

        
                    

         

    

     

                      

       

DURATA ASSICURAZIONETARIFFA

VALORE 2.0 (03CE02_AZB) 
VALORE 2.0 (03EP02_AZB)

namento 
Premio ANNUO da

NNUALE SEME

delprevidenzialieicurativeesigenzehe
deldomandedellefaContradforniterisposte

ELL’ASSICURAZION

on frazionamento ANNUALE SEME

e/oassicurativeesigenzeifiche
fronteaContraentedalfornite

ELL’ASSICURAZIONE

   
                 
                          

   
             
                            

                              
                   

                         
                  
                        

             

                      
                              

   

            
     

             
      

          
            

    
             

      

               
    

          
     

            
    

             
             

      
                             

                 

                           
           

            
          

  

      

  
      

                                                                     

    
                                                                                                                                             

                       

                
                       

                         
           

      

 

                        
                       

                   

 

  

     

       

        
                    

         

    

     

                      

       

DURATA PAGAMENTO PREMISICURAZIONE

VITALIZIA

SEMESTRALE    QUADRIMESTRALE     MENSILE

stesso. Contraente
______________________,n.protocollodaidentificatoQuestionario,del

DURATA ASSICURAZIONE

   
                 
                          

   
             
                            

                              
                   

                         
                  
                        

             

                      
                              

   

            
     

             
      

          
            

    
             

      

               
    

          
     

            
    

             
             

      
                             

                 

                           
           

            
          

  

      

  
      

                                                                     

    
                                                                                                                                             

                       

                
                       

                         
           

      

 

                        
                       

                   

 

  

     

       

        
                    

         

    

     

                      

       

PREMIODURATA PAGAMENTO PREMI

PREMIO DI RATA VERSATO

PREMIO ANNUO VITA

MENSILE

sottoscrittoilcheattoprendesi______________________,

   
                 
                          

   
             
                            

                              
                   

                         
                  
                        

             

                      
                              

   

            
     

             
      

          
            

    
             

      

               
    

          
     

            
    

             
             

      
                             

                 

                           
           

            
          

  

      

  
      

                                                                     

    
                                                                                                                                             

                       

                
                       

                         
           

      

 

                        
                       

                   

 

  

     

       

        
                    

         

    

     

                      

       

PREMIO

PREMIO DI RATA VERSATO

,
PREMIO ANNUO VITA

,

ritiene Intermediariosottoscritto

   
                 
                          

   
             
                            

                              
                   

                         
                  
                        

             

                      
                              

   

            
     

             
      

          
            

    
             

      

               
    

          
     

            
    

             
             

      
                             

                 

                           
           

            
          

  

      

  
      

                                                                     

    
                                                                                                                                             

                       

                
                       

                         
           

      

 

                        
                       

                   

 

  

     

       

        
                    

         

    

     

                      

       

selezionatoprodottoIl
pienamentegiàrisulta

bisogn
Questionario,

pro
diall’arearelative

pledesottoscrizionaL
2domandaalla Contraente
selezionatoprodottodeltipologiaLa

domandaalla 
prodotto

Contraentedal
tipologia selezionatop

ll
del

l
La

MOTIVAZIONI

previdenziali. e/oassicurativeesigenze
Contraenteilinformatoaverdi

informazionidelleconsiderazioneIn

   
                 
                          

   
             
                            

                              
                   

                         
                  
                        

             

                      
                              

   

            
     

             
      

          
            

    
             

      

               
    

          
     

            
    

             
             

      
                             

                 

                           
           

            
          

  

      

  
      

                                                                     

    
                                                                                                                                             

                       

                
                       

                         
           

      

 

                        
                       

                   

 

  

     

       

        
                    

         

    

     

                      

       

all’arearelativeassicurativelerientra
soddisfatta.

quanto
pienamente

Contraentedalespressoq
f

secondoche,
odott
o h

coperturidoessccenuaomportcoselezionato
Questionario.del2

protezionediesigenzeallecorrispondenonselezionato
Questionario.del1domanda

professionalecategorialaconcompatibileènonselezionato

previdenziali. 
quali,iperriportati,seguitodimotivi,principalideiContraente

nelriportateedall’Intermediarioraccolteinformazioni

   
                 
                          

   
             
                            

                              
                   

                         
                  
                        

             

                      
                              

   

            
     

             
      

          
            

    
             

      

               
    

          
     

            
    

             
             

      
                             

                 

                           
           

            
          

  

      

  
      

                                                                     

    
                                                                                                                                             

                       

                
                       

                         
           

      

 

                        
                       

                   

 

  

     

       

        
                    

         

    

     

                      

       

finanziariap
b l

La
domandaalla

tempora
Contraentedal

p
ll

L’orizzonte
domandaalla Contraente

delrischiodigradoIl

indibisognodiall’area

del 3domandaalla
opertur

Contraente
e vassicuratiep

ll

dal espresseprotezione

indicata professionale

ladisponibili,informazioni dellebasesullaquali,
___________________,n.protocollodaidentificatoQuestionario,nel

dicaratteristicheLe
prodottoilconcompatibile

disponibilità

Rappresentante)Legale(oCONTRAENTEDELFIRMA

   
                 
                          

   
             
                            

                              
                   

                         
                  
                        

             

                      
                              

   

            
     

             
      

          
            

    
             

      

               
    

          
     

            
    

             
             

      
                             

                 

                           
           

            
          

  

      

  
      

                                                                     

    
                                                                                                                                             

                       

                
                       

                         
           

      

 

                        
                       

                   

 

  

     

       

        
                    

         

    

     

                      

       

domandaalla Contraentedalindicatafinanziaria
Questionario.del

prodotto
6domanda

all’orizzontecorrispondenonselezionato
d l

deltemporale
Questionario. del

prodotto
5domanda

tolleranzaallacorrispondenonselezionatodel

risultarenonpotrebbeorisultanonpropostala
sottoscrittoilcheattoprendesi___________________,

risultanononselezionatoprodottodelrischiosità
selezionato. prodotto

del7

Rappresentante) ETNNTLL'IEDAIRMF

   
                 
                          

   
             
                            

                              
                   

                         
                  
                        

             

                      
                              

   

            
     

             
      

          
            

    
             

      

               
    

          
     

            
    

             
             

      
                             

                 

                           
           

            
          

  

      

  
      

                                                                     

    
                                                                                                                                             

                       

                
                       

                         
           

      

 

                        
                       

                   

 

  

     

       

        
                    

         

    

     

                      

       

indicato temporaleall’orizzonte

dal indicatarischioaltolleranza

specifiche suealleadeguata
dichiara Intermediariosottoscritto

grado ilconcompatibilirisultano

risulta nonQuestionariodel

OIRRIAARIDEMRRE

   
                 
                          

   
             
                            

                              
                   

                         
                  
                        

             

                      
                              

   

            
     

             
      

          
            

    
             

      

               
    

          
     

            
    

             
             

      
                             

                 

                           
           

            
          

  

      

  
      

                                                                     

    
                                                                                                                                             

                       

                
                       

                         
           

      

 

                        
                       

                   

 

  

     

       

        
                    

         

    

     

                      

       

domandaalla Contraentedal
prodotto

cata
nonselezionato

d l
Il

intermediazione)(didell’attivitàdell’esitoatto
didichiaraContraentesottoscrittoIl

dauatezzgead’lledeutazionlav
hiarcideContraentorittcssottolI

   
                 
                          

   
             
                            

                              
                   

                         
                  
                        

             

                      
                              

   

            
     

             
      

          
            

    
             

      

               
    

          
     

            
    

             
             

      
                             

                 

                           
           

            
          

  

      

  
      

                                                                     

    
                                                                                                                                             

                       

                
                       

                         
           

      

 

                        
                       

                   

 

  

     

       

        
                    

         

    

     

                      

       

e

Questionario.del4domanda
all’arearelativeassicurativecopertureletrarientranon

dichiaraeSocietàdallafavoresuoaprestataintermediazione)
prodottoilqualiipermotivideiinformatostatoessere

enzgiesehcifficespesuellaorispettapropostalle
a,parteniootuttni,rispondererelovnnoidahiar

OM

   
                 
                          

   
             
                            

                              
                   

                         
                  
                        

             

                      
                              

   

            
     

             
      

          
            

    
             

      

               
    

          
     

            
    

             
             

      
                             

                 

                           
           

            
          

  

      

  
      

                                                                     

    
                                                                                                                                             

                       

                
                       

                         
           

      

 

                        
                       

                   

 

  

     

       

        
                    

         

    

     

                      

       

. 

-indibisognodiall’area

proposta.lasottoscriverecomunque volerdidichiara
adeguatorisultarenon potrebbeorisultanonprodotto

Contraentedalespressi
degliconoscenzadi

ilaidenzivveproe/eviuratciasse
protadoatciffiident,Questionariolededomandella

Rappresentante)Legale(oCONTRAENTEDELFIRMA

6id3.gaP-ATOSPORPIDOLUDO

   
                 
                          

   
             
                            

                              
                   

                         
                  
                        

             

                      
                              

   

            
     

             
      

          
            

    
             

      

               
    

          
     

            
    

             
             

      
                             

                 

                           
           

            
          

  

      

  
      

                                                                     

    
                                                                                                                                             

                       

                
                       

                         
           

      

 

                        
                       

                   

 

  

     

       

        
                    

         

    

     

                      

       

v

proposta.
e/oassicurativeesigenzespecifichesuealleadeguato

o. Questionaridel8domandaalla Contraente
esperienzadilivelloiledfinanziari dstrumentidegli

p

eonsapcallen,__________________.nollocoprot

Rappresentante) ETNILL'EDAMIRRMF

o(ETTNEAATRRANOCLEDAIRMF

   
                 
                          

   
             
                            

                              
                   

                         
                  
                        

             

                      
                              

   

            
     

             
      

          
            

    
             

      

               
    

          
     

            
    

             
             

      
                             

                 

                           
           

            
          

  

      

  
      

                                                                     

    
                                                                                                                                             

                       

                
                       

                         
           

      

 

                        
                       

                   

 

  

     

       

        
                    

         

    

     

                      

       

a 

quindi prendeprevidenziali,

investimenti di
p

materiain
grado 

d

lacidiugepròicehcazzelov

OIRRIAARIDEMRRE

)eRappresentantealgeL



             

             

           

                           
   

    
                          

  
                    
                    
                         

   
                          

                           
                        

                        
    

                            
                         

                
                         

       
                        

                              
                         
                      

       
                        

                          
                          

                            
                            

                           
     

         
  

                          
                           

                    
    

                           
                          
                        

                              
                         

                            
                               
                       

          

                                     
                                 

                           

     

           

                 
                 

                  
                   

          

      

           

     

  
          

                            
     
                   
                                   

          
                       

     

                           
          

                             
       

                         
                     

      

       

DICHIARAZIONI

dell’esitoattoquindiprendeziali,
dichiara

adeg
sottoscritto ContraenteIl

g
h

diprofilazionecorretta
fornito

adeguata
ha

g
fnonContraenteil

potrebbe
– h

risultarenon
l

dichiaraIntermediariosottoscrittoIl

             

             

           

                           
   

    
                          

  
                    
                    
                         

   
                          

                           
                        

                        
    

                            
                         

                
                         

       
                        

                              
                         
                      

       
                        

                          
                          

                            
                            

                           
     

         
  

                          
                           

                    
    

                           
                          
                        

                              
                         

                            
                               
                       

          

                                     
                                 

                           

     

           

                 
                 

                  
                   

          

      

           

     

  
          

                            
     
                   
                                   

          
                       

     

                           
          

                             
       

                         
                     

      

       

aprestataintermediazione)(didell’attivitàdell’esito
i qualipermotivideiinformatoessere statodi

guatezza
a d

Contraente.delg
domandeallerispostele

esigenze
parteinotuttoinfornito

e/o
prin

assicurativeg
l

specifichesuealle
p
/

deiContraenteilinformatoaverdidichiara

             

             

           

                           
   

    
                          

  
                    
                    
                         

   
                          

                           
                        

                        
    

                            
                         

                
                         

       
                        

                              
                         
                      

       
                        

                          
                          

                            
                            

                           
     

         
  

                          
                           

                    
    

                           
                          
                        

                              
                         

                            
                               
                       

          

                                     
                                 

                           

     

           

                 
                 

                  
                   

          

      

           

     

  
          

                            
     
                   
                                   

          
                       

     

                           
          

                             
       

                         
                     

      

       

comunquevolerdi
potrebbe

dichiara deSocietàdalla
prodotto
favore dsuoa

risnonp
d h

orisultanonp
f

ili quali

assicurativol’IntermediarioeQuestionariodel
previdenziali:

de d l
p

ncipali qualiiperriportati,seguitodimotivi,p
d

Rappresentante)Legale(oCONTRAENTEDELFIRMA

             

             

           

                           
   

    
                          

  
                    
                    
                         

   
                          

                           
                        

                        
    

                            
                         

                
                         

       
                        

                              
                         
                      

       
                        

                          
                          

                            
                            

                           
     

         
  

                          
                           

                    
    

                           
                          
                        

                              
                         

                            
                               
                       

          

                                     
                                 

                           

     

           

                 
                 

                  
                   

          

      

           

     

  
          

                            
     
                   
                                   

          
                       

     

                           
          

                             
       

                         
                     

      

       

proposta. la
specifiche

sottoscriverecomunque
esigenzepsuealleadeguatoultareris

informazionialtredipossessoinènon assicurativo

disponibili,informazionidellebasesulla,quali

Rappresentante) TNNTILL'EDAMIRRMF

             

             

           

                           
   

    
                          

  
                    
                    
                         

   
                          

                           
                        

                        
    

                            
                         

                
                         

       
                        

                              
                         
                      

       
                        

                          
                          

                            
                            

                           
     

         
  

                          
                           

                    
    

                           
                          
                        

                              
                         

                            
                               
                       

          

                                     
                                 

                           

     

           

                 
                 

                  
                   

          

      

           

     

  
          

                            
     
                   
                                   

          
                       

     

                           
          

                             
       

                         
                     

      

       

-previdene/oassicurativeesigenze

una effettuarepoterperinformazioni

o risultanonpropostaladisponibili,

OIRRAAIDEMRRMET

             

             

           

                           
   

    
                          

  
                    
                    
                         

   
                          

                           
                        

                        
    

                            
                         

                
                         

       
                        

                              
                         
                      

       
                        

                          
                          

                            
                            

                           
     

         
  

                          
                           

                    
    

                           
                          
                        

                              
                         

                            
                               
                       

          

                                     
                                 

                           

     

           

                 
                 

                  
                   

          

      

           

     

  
          

                            
     
                   
                                   

          
                       

     

                           
          

                             
       

                         
                     

      

       

ContraentesottoscrittoIl

2.0:VALORE
informativa,Notalasintetica,Schedala-

PF CODICE
_______________________________________________________ 

FINANZIARIO PROMOTOREDELNOMEECOGNOME
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

dichiaraContraentesottoscrittoIl

8003Mod. informativoascicoloFil

conformedichiarazionedellacopia- 
dimodelloalconformedocumento

riepilogativodocumentodelcopia-

             

             

           

                           
   

    
                          

  
                    
                    
                         

   
                          

                           
                        

                        
    

                            
                         

                
                         

       
                        

                              
                         
                      

       
                        

                          
                          

                            
                            

                           
     

         
  

                          
                           

                    
    

                           
                          
                        

                              
                         

                            
                               
                       

          

                                     
                                 

                           

     

           

                 
                 

                  
                   

          

      

           

     

  
          

                            
     
                   
                                   

          
                       

     

                           
          

                             
       

                         
                     

      

       

iledglossarioilassicurazione,dicondizionileinformativa,
ISCRIZIONEN.

_______________________________________________ _______________________________________________________ 
FINANZIARIO 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
da: manisueaconsegnatistatisonochedichiara

01/16 Edizione(03CE02_AZB) 8003

Regolamento,citatodel7Ball’allegatocuidimodelloal
Regolamento;citatodel7Aall’allegatocuidi

l’intermediariocuicomportamentodiobblighiprincipalidei
ascicoloFil

             

             

           

                           
   

    
                          

  
                    
                    
                         

   
                          

                           
                        

                        
    

                            
                         

                
                         

       
                        

                              
                         
                      

       
                        

                          
                          

                            
                            

                           
     

         
  

                          
                           

                    
    

                           
                          
                        

                              
                         

                            
                               
                       

          

                                     
                                 

                           

     

           

                 
                 

                  
                   

          

      

           

     

  
          

                            
     
                   
                                   

          
                       

     

                           
          

                             
       

                         
                     

      

       

modelloil(barrarecompongonochepropostadimodulo
RUI ISCRIZIONE

_______________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

dell’intermediarioessenzialidati irisultanocuidaRegolamento,

legislativodecretodelnormaatenutoèl’intermediario
01/16Edizione(03EP02_AZB) 8004Mod. informativo

             

             

           

                           
   

    
                          

  
                    
                    
                         

   
                          

                           
                        

                        
    

                            
                         

                
                         

       
                        

                              
                         
                      

       
                        

                          
                          

                            
                            

                           
     

         
  

                          
                           

                    
    

                           
                          
                        

                              
                         

                            
                               
                       

          

                                     
                                 

                           

     

           

                 
                 

                  
                   

          

      

           

     

  
          

                            
     
                   
                                   

          
                       

     

                           
          

                             
       

                         
                     

      

       

proposta):presentedellaoggettomodello
RUIISCRIZIONEDATA

______________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

attività.suadellaedell’intermediario

IVASSRegolamentodele209n.2005,settembre7legislativo
01/16

(oCONTRAENTEDELFIRMA

             

             

           

                           
   

    
                          

  
                    
                    
                         

   
                          

                           
                        

                        
    

                            
                         

                
                         

       
                        

                              
                         
                      

       
                        

                          
                          

                            
                            

                           
     

         
  

                          
                           

                    
    

                           
                          
                        

                              
                         

                            
                               
                       

          

                                     
                                 

                           

     

           

                 
                 

                  
                   

          

      

           

     

  
          

                            
     
                   
                                   

          
                       

     

                           
          

                             
       

                         
                     

      

       

_______________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

2006, ottobre16del5n.IVASS

Rappresentante)Legale

             

             

           

                           
   

    
                          

  
                    
                    
                         

   
                          

                           
                        

                        
    

                            
                         

                
                         

       
                        

                              
                         
                      

       
                        

                          
                          

                            
                            

                           
     

         
  

                          
                           

                    
    

                           
                          
                        

                              
                         

                            
                               
                       

          

                                     
                                 

                           

     

           

                 
                 

                  
                   

          

      

           

     

  
          

                            
     
                   
                                   

          
                       

     

                           
          

                             
       

                         
                     

      

       

dicasoNel
rapportoilcuiincasonelCliente,

continuativorapportoilchedichiara− 
ogniassumendoseneproposta,

indicateinformazionilechedichiara− 
documentopresenteilchedichiara− 

visionepresoaverdiinoltredichiara− 
stessa; Societàla

sommeeventualichedichiara− 
ContraentesottoscrittoIl

comunicarea  inoltre,impegna,si− 
illiquidandonespettanza,di

continuativorapportoalcuninstaurare
informatostatoesseredidichiara− 

decesso”.dicasoin“Beneficiari
(PersonaPEPdistatolochedichiara− 

societàContraente

             

             

           

                           
   

    
                          

  
                    
                    
                         

   
                          

                           
                        

                        
    

                            
                         

                
                         

       
                        

                              
                         
                      

       
                        

                          
                          

                            
                            

                           
     

         
  

                          
                           

                    
    

                           
                          
                        

                              
                         

                            
                               
                       

          

                                     
                                 

                           

     

           

                 
                 

                  
                   

          

      

           

     

  
          

                            
     
                   
                                   

          
                       

     

                           
          

                             
       

                         
                     

      

       

impegnasiterzi,contoperinstauratosiarapporto
rapportiairiconducibilioperazionileecontinuativo

responsabilità;ogni
edveritieresonopropostanellaindicate

dichiaraecancellaturecontienenondocumento
condizionileintegralmenteaccettaredievisione

dellaprimaSocietàallaanticipateluidasomme

nelcomunquee-tempestivamentecomunicare
contounsubonificotramiteimportorelativo

essere,ingiàrapportiiperovvero,continuativo
sonoforniteinformazioniletuttecheinformato

decesso”.
proprialaePoliticamente)Esposta(Persona

riservatomodoinindicastessalafiduciaria,società

             

             

           

                           
   

    
                          

  
                    
                    
                         

   
                          

                           
                        

                        
    

                            
                         

                
                         

       
                        

                              
                         
                      

       
                        

                          
                          

                            
                            

                           
     

         
  

                          
                           

                    
    

                           
                          
                        

                              
                         

                            
                               
                       

          

                                     
                                 

                           

     

           

                 
                 

                  
                   

          

      

           

     

  
          

                            
     
                   
                                   

          
                       

     

                           
          

                             
       

                         
                     

      

       

indicazioniletutteSocietàallafornireaimpegna
Societàlaconinstauraticontinuativirapporti

taciuto,avernondialtresìdichiaraesatte;
integrazioneadaltriricevutiavernenondiinoltredichiara
Fnelcontenuteassicurazionedicondizioni

incassatesonocontrattodelconclusionedella

Sa-i30dimassimoterminenel
daindicatobancariocorrenteconto

ituendestinguerliadprovvederàessere,
spoproprialasottorilasciatestatesono

designato/ibeneficiario/iil/iconrelazionepropria
completeinformazionileSocietàallariservato

Sociallagiorni
Cliendal

restituend
respo

             

             

           

                           
   

    
                          

  
                    
                    
                         

   
                          

                           
                        

                        
    

                            
                         

                
                         

       
                        

                              
                         
                      

       
                        

                          
                          

                            
                            

                           
     

         
  

                          
                           

                    
    

                           
                          
                        

                              
                         

                            
                               
                       

          

                                     
                                 

                           

     

           

                 
                 

                  
                   

          

      

           

     

  
          

                            
     
                   
                                   

          
                       

     

                           
          

                             
       

                         
                     

      

       

titolaredelidentificazionsarinecindicazioni
intestatarioqualeconsupefettuate sonoSocietà

circostanzaateratooomessotaciuto,
so; stedellointegrazione

indicato. soprainformativoascicoloF

alcunsenzaito,deposdititolomeroaincassate

interveniredovesseche zioqualsià
essnte

altreleetruglidi,iClientealrestituendo
informazioni,tadiettoinche,ensabilità

quantoarispondonosta nto/i
rapportoiricondurrecuiantefiduciasulcomplete

all’identificazioneessarie
conto,suopereffettuate 

alcunaalterato
stes

variazionequalsiasiietà
stesso;nte

strumentiglifondi,iClienteal
talididifettoensabilità

corrispondonoproposta nellaato/i
ilricondurrente

             

             

           

                           
   

    
                          

  
                    
                    
                         

   
                          

                           
                        

                        
    

                            
                         

                
                         

       
                        

                              
                         
                      

       
                        

                          
                          

                            
                            

                           
     

         
  

                          
                           

                    
    

                           
                          
                        

                              
                         

                            
                               
                       

          

                                     
                                 

                           

     

           

                 
                 

                  
                   

          

      

           

     

  
          

                            
     
                   
                                   

          
                       

     

                           
          

                             
       

                         
                     

      

       

rapporto. deleffettivotitolare
Il rapporti.talidiintestatario

della compilazionenellacircostanza

per contrattualeimpegno

a riferimentoconintervenire

finanziarie disponibilitàaltre
potrà nonSocietàlainformazioni,

sezione nellaindicatoquanto
continuativo.rapporto

             

             

           

                           
   

    
                          

  
                    
                    
                         

   
                          

                           
                        

                        
    

                            
                         

                
                         

       
                        

                              
                         
                      

       
                        

                          
                          

                            
                            

                           
     

         
  

                          
                           

                    
    

                           
                          
                        

                              
                         

                            
                               
                       

          

                                     
                                 

                           

     

           

                 
                 

                  
                   

          

      

           

     

  
          

                            
     
                   
                                   

          
                       

     

                           
          

                             
       

                         
                     

      

       

dichiaraAssicurato sottoscrittoIl
consapevoleesseredidichiara− 

conforniteinformazioniletutte
comunicarea  inoltre,impegna,si

un’appositadiSocietàdellapartedainvio
accettazionepreventivadinecessità

nonchéContraentedalsottoscritta
edell’investimentoprontezzala

presentedelsottoscrizionelacon
prendeContraentesottoscrittoIl

obblighideglidell’esecuzioneerischio
dopoanchemorte,casoficiario

PROPOSTA DELLAREVOCABILITÀ
infine ContraentesottoscrittoIl

determinata.sopracome
contrattoilconclusione,lavenuta

             

             

           

                           
   

    
                          

  
                    
                    
                         

   
                          

                           
                        

                        
    

                            
                         

                
                         

       
                        

                              
                         
                      

       
                        

                          
                          

                            
                            

                           
     

         
  

                          
                           

                    
    

                           
                          
                        

                              
                         

                            
                               
                       

          

                                     
                                 

                           

     

           

                 
                 

                  
                   

          

      

           

     

  
          

                            
     
                   
                                   

          
                       

     

                           
          

                             
       

                         
                     

      

       

professionalesegretodalproscioglieredi
ContraenteilobbligaCivileCodice1924l’art.checonsapevole

Proposta.presentelacon
nelcomunqueetempestivamentecomunicare

conclusionedidatadallacomunicazione;un’apposita
giornoil–Societàstessadellapartedaaccettazione

l’importoediversa,personasedall’Assicuratononché
dell’effettodecorrenzadidatadellacertezzalae

allasottoponeContraenteildocumentopresente
segue: quantodiatto

assicurativocontrattodalderivantiobblighi
perrivolgessesidell’evento,verificarsiil

segue:quantodiattoprende

indicatogiornodel24oredalleeffettiproducecontratto

             

             

           

                           
   

    
                          

  
                    
                    
                         

   
                          

                           
                        

                        
    

                            
                         

                
                         

       
                        

                              
                         
                      

       
                        

                          
                          

                            
                            

                           
     

         
  

                          
                           

                    
    

                           
                          
                        

                              
                         

                            
                               
                       

          

                                     
                                 

                           

     

           

                 
                 

                  
                   

          

      

           

     

  
          

                            
     
                   
                                   

          
                       

     

                           
          

                             
       

                         
                     

      

       

opossonochengliemediciilegaleeprofessionale
relatipremiodelpagamentoalContraente

Soani30dimassimoterminenel

termineildecorrntrdelconclusione
favorearemiodeccrttivdino

siaversteldapremdporto
intsicontrattoilestdiiledell’effetto

assicuraziondipropostauàalla

dicpresentelauidito,vitaassicurativo
documeormazioneogniacquisire

decorrenza.didaqualepolizzsullaindicato

opossonocheentigli
relatidel

Sociallagiorni

decorrecontrattoconclusione
premiodelaccreditoeffettivodino

versatostessoluidapremiodel’importo
intsicontrattoilquesto,utile

assicurazionpropostaunaSocietà

dichpresentecuisottoscritto,
documenteinformazione

dataqualepolizzasullaindicato

             

             

           

                           
   

    
                          

  
                    
                    
                         

   
                          

                           
                        

                        
    

                            
                         

                
                         

       
                        

                              
                         
                      

       
                        

                          
                          

                            
                            

                           
     

         
  

                          
                           

                    
    

                           
                          
                        

                              
                         

                            
                               
                       

          

                                     
                                 

                           

     

           

                 
                 

                  
                   

          

      

           

     

  
          

                            
     
                   
                                   

          
                       

     

                           
          

                             
       

                         
                     

      

       

averlootrebberoo
sicurazione.asdinnimoalivo

interveniredovesseche ziqualsiaSocietà,

Arecesso.didirittodelrciziol’esepertermine
confermatasaràdataaleTTaSocietà.dellafavore

dedicatocorrentecontosulccreditatoastatosia
Societàlasempreché-onclusocintenderà

Contraente,delnell’interesseerichiestaSun

edessenzialepartecostituiscenerazi
aiessenzialisonostesselechépoiazione,
altreleeatovisitocurato

dellaquellaconcoincidedataaleTTadecorrenza.

potrebberoo
annoprimoivo

variazionequalsiasi

ne.

hiarazio
poitazione,

             

             

           

                           
   

    
                          

  
                    
                    
                         

   
                          

                           
                        

                        
    

                            
                         

                
                         

       
                        

                              
                         
                      

       
                        

                          
                          

                            
                            

                           
     

         
  

                          
                           

                    
    

                           
                          
                        

                              
                         

                            
                               
                       

          

                                     
                                 

                           

     

           

                 
                 

                  
                   

          

      

           

     

  
          

                            
     
                   
                                   

          
                       

     

                           
          

                             
       

                         
                     

      

       

a riferimentoconintervenire

condizioneA
mediante Contraentealconfermata

senza -Societàalladedicato
proposta laricevutoabbia

consentire difinealContraente,

integrante.ed
del valutazionedellafiniai

-beneilcuiapersonealtre

contratto delconclusionedella
-intersiache

             

             

           

                           
   

    
                          

  
                    
                    
                         

   
                          

                           
                        

                        
    

                            
                         

                
                         

       
                        

                              
                         
                      

       
                        

                          
                          

                            
                            

                           
     

         
  

                          
                           

                    
    

                           
                          
                        

                              
                         

                            
                               
                       

          

                                     
                                 

                           

     

           

                 
                 

                  
                   

          

      

           

     

  
          

                            
     
                   
                                   

          
                       

     

                           
          

                             
       

                         
                     

      

       

identificativielementiglicontenente
comunicazioneinviaredeveContraente

possonoS.p.A.AllianzeContraenteIl
CONTRATTO DALRECESSODIDIRITTO

eventualmentesommeLeproposta.della
con-Societàallascrittacazione

dalrevocataesserepuòpropostaLa
PROPOSTA DELLAREVOCABILITÀ

sensiaita,propriasullacurazione
ianzelettronica:posta

llasottoscrizionedidatadalla
Qualoraversato.questidapremioil

comunicazioneinviaSocietàlaS.p.A.
ilContraentealrimborsaSocietà

vita,
info@allianz.

della

             

             

           

                           
   

    
                          

  
                    
                    
                         

   
                          

                           
                        

                        
    

                            
                         

                
                         

       
                        

                              
                         
                      

       
                        

                          
                          

                            
                            

                           
     

         
  

                          
                           

                    
    

                           
                          
                        

                              
                         

                            
                               
                       

          

                                     
                                 

                           

     

           

                 
                 

                  
                   

          

      

           

     

  
          

                            
     
                   
                                   

          
                       

     

                           
          

                             
       

                         
                     

      

       

coordilendicandoecontrattdelidentificativi
letteracon–Soallaricomunicazione

trorecessodiiriilesercitarepossono
CONTRATTO 

Societàallendaanticipateeventualmente
AaindirA.R.raccomandatalettera

conclusionedellamomentoalfinoContraentedal

Civile. Cl91dell'art.ens
Numeroilomunicanindicando

S.p.A.Alla:rivolgerspoopoa
posta,mezzoaeva,noontraenteilora

raccomandataletteranContraentealritcomunicazione
nencorrispostquestidamioil

coordileindicandocontratto,
letteracon–Societàscritta
entrorecessodidiritto

allaContraentedal
AaindirizzataA.R.

Codicedel1919dell'art.sensi
comunicazionenellaindicando.it,

Allianzrivolgersipotràpropostaa
riceva,nonContraenteilalora

letteraconContraentealscritta
trattenencorrisposto,questipremio

             

             

           

                           
   

    
                          

  
                    
                    
                         

   
                          

                           
                        

                        
    

                            
                         

                
                         

       
                        

                              
                         
                      

       
                        

                          
                          

                            
                            

                           
     

         
  

                          
                           

                    
    

                           
                          
                        

                              
                         

                            
                               
                       

          

                                     
                                 

                           

     

           

                 
                 

                  
                   

          

      

           

     

  
          

                            
     
                   
                                   

          
                       

     

                           
          

                             
       

                         
                     

      

       

rimborso.ileffettuareovebancariecoordinate
AllianzaindirizzataA.R.raccomandatalettera

contrattodelconclusionedallagiorni30

giorni30entrorestituitesarannooci
LargoIndividuali,-VitaUf-AAllianz

209/2005). Lgs.D.176(art.attoelusione

numericocodiceilepropostadellaNumero
Corso-ClientiServizio-AllianzPronto-S.p.A.

documentoilepersonalizzatoPreventivoilposta,
dall’inviogiorni30EntroA.R..raccomandata

perperiodoalrelativapremiodipartelatrattenendo

Società
UfficioS.p.A.Allianz

contrattodelusione

             

             

           

                           
   

    
                          

  
                    
                    
                         

   
                          

                           
                        

                        
    

                            
                         

                
                         

       
                        

                              
                         
                      

       
                        

                          
                          

                            
                            

                           
     

         
  

                          
                           

                    
    

                           
                          
                        

                              
                         

                            
                               
                       

          

                                     
                                 

                           

     

           

                 
                 

                  
                   

          

      

           

     

  
          

                            
     
                   
                                   

          
                       

     

                           
          

                             
       

                         
                     

      

       

UgoLargoIndividuali,-VitaioUffic-S.p.A.Allianz
l’esercizioPer209/2005). Lgs.D.177(art. 

dicomunicazionedellaoricevimentdal
contenente(Italia)riesteTTr1Irneri,goULargo

Contraenteilrevocadellal’esercizioPer209/2005). 

consensoproprioilesprimeL’Assicurato“06”.
ax:FN.-(Italia)Milano20122-23lia,ItaCorso

massimotermineilentroPolizzadidocumento
Societàlarecesso,dimunicazionecodelladall’invio

Ineffetto.avutohacontrattoilqualeilper
comunicazionedellaricevimentodalgiorni30 Entro

             

             

           

                           
   

    
                          

  
                    
                    
                         

   
                          

                           
                        

                        
    

                            
                         

                
                         

       
                        

                              
                         
                      

       
                        

                          
                          

                            
                            

                           
     

         
  

                          
                           

                    
    

                           
                          
                        

                              
                         

                            
                               
                       

          

                                     
                                 

                           

     

           

                 
                 

                  
                   

          

      

           

     

  
          

                            
     
                   
                                   

          
                       

     

                           
          

                             
       

                         
                     

      

       

(Italia) riesteTTr1Irneri,Ugo
il recessodidirittodell’esercizio

revoca. 
identificativi elementiglicontenente

-comuniinviaredeveContraente

-dell'assistipulaallaconsenso
di indirizzo-02.7216.9145

lavorativi giorni25dimassimo
Contraente alrimborsaSocietà

Allianz direcessodicasoIn
la recessodicomunicazione

             

             

           

                           
   

    
                          

  
                    
                    
                         

   
                          

                           
                        

                        
    

                            
                         

                
                         

       
                        

                              
                         
                      

       
                        

                          
                          

                            
                            

                           
     

         
  

                          
                           

                    
    

                           
                          
                        

                              
                         

                            
                               
                       

          

                                     
                                 

                           

     

           

                 
                 

                  
                   

          

      

           

     

  
          

                            
     
                   
                                   

          
                       

     

                           
          

                             
       

                         
                     

      

       

DATAELUOGO

S.p.A..Allianzdirecesso
articolideglieffettigliperesensiAi

-sopraindicatoinformativo
proprideitrattamentoalinteressatisoggettiI

esecuzioneedgestioneconclusione,della
checonsapevoli

PRIVACY

             

             

           

                           
   

    
                          

  
                    
                    
                         

   
                          

                           
                        

                        
    

                            
                         

                
                         

       
                        

                              
                         
                      

       
                        

                          
                          

                            
                            

                           
     

         
  

                          
                           

                    
    

                           
                          
                        

                              
                         

                            
                               
                       

          

                                     
                                 

                           

     

           

                 
                 

                  
                   

          

      

           

     

  
          

                            
     
                   
                                   

          
                       

     

                           
          

                             
       

                         
                     

      

       

ContraenteilCivile,Codicedel134e1341articoli

attopresoSocietà,dellapartedapersonalidatipropri

deitrattamentoalacconsentonostesso,contrattodelesecuzione
dallarichiestitrattamentodioggettopersonalidatiiche

1342

             

             

           

                           
   

    
                          

  
                    
                    
                         

   
                          

                           
                        

                        
    

                            
                         

                
                         

       
                        

                              
                         
                      

       
                        

                          
                          

                            
                            

                           
     

         
  

                          
                           

                    
    

                           
                          
                        

                              
                         

                            
                               
                       

          

                                     
                                 

                           

     

           

                 
                 

                  
                   

          

      

           

     

  
          

                            
     
                   
                                   

          
                       

     

                           
          

                             
       

                         
                     

      

       

Rappresentante)Legale(oCONTRAENTEDELFIRMA

Rappresentante)Legale(oCONTRAENTEDELFIRMA

l'articoloapprovaredi espressamentedichiaraContraente

inCodicedel13dell’art.sensiairesadell’informativa

partedaemodalitàleconfinalità,leperdatipropridei
comecontratto,delconclusionedellaprimaSocietàdalla

             

             

           

                           
   

    
                          

  
                    
                    
                         

   
                          

                           
                        

                        
    

                            
                         

                
                         

       
                        

                              
                         
                      

       
                        

                          
                          

                            
                            

                           
     

         
  

                          
                           

                    
    

                           
                          
                        

                              
                         

                            
                               
                       

          

                                     
                                 

                           

     

           

                 
                 

                  
                   

          

      

           

     

  
          

                            
     
                   
                                   

          
                       

     

                           
          

                             
       

                         
                     

      

       

Rappresentante) (seDELL’ASSICURATOFIRMA

Rappresentante) (se

assicurazionedicondizionidellerecesso“ di“Dirittol'articolo

DELL’ASSICURATOFIRMA

196/2003)n.Lgs.(D.personalidatideiprotezionedimateriain

suddetta.nell’informativa
potranno

indicatisoggettideiparte
corsoinrichiestiesserechequellipurecome

             

             

           

                           
   

    
                          

  
                    
                    
                         

   
                          

                           
                        

                        
    

                            
                         

                
                         

       
                        

                              
                         
                      

       
                        

                          
                          

                            
                            

                           
     

         
  

                          
                           

                    
    

                           
                          
                        

                              
                         

                            
                               
                       

          

                                     
                                 

                           

     

           

                 
                 

                  
                   

          

      

           

     

  
          

                            
     
                   
                                   

          
                       

     

                           
          

                             
       

                         
                     

      

       

Contraente)daldiversapersona

Contraente)

al relativamenteassicurazione

daldiversapersona

ascicolo Fnelcontenuta-196/2003)
fini aiessenzialisonocontratto,di

             

             

           

                           
   

    
                          

  
                    
                    
                         

   
                          

                           
                        

                        
    

                            
                         

                
                         

       
                        

                              
                         
                      

       
                        

                          
                          

                            
                            

                           
     

         
  

                          
                           

                    
    

                           
                          
                        

                              
                         

                            
                               
                       

          

                                     
                                 

                           

     

           

                 
                 

                  
                   

          

      

           

     

  
          

                            
     
                   
                                   

          
                       

     

                           
          

                             
       

                         
                     

      

       

DATAELUOGO

ACQUISITORECODICE

NOMEECOGNOME

(collaboratoreACQUISITORE 

             

             

           

                           
   

    
                          

  
                    
                    
                         

   
                          

                           
                        

                        
    

                            
                         

                
                         

       
                        

                              
                         
                      

       
                        

                          
                          

                            
                            

                           
     

         
  

                          
                           

                    
    

                           
                          
                        

                              
                         

                            
                               
                       

          

                                     
                                 

                           

     

           

                 
                 

                  
                   

          

      

           

     

  
          

                            
     
                   
                                   

          
                       

     

                           
          

                             
       

                         
                     

      

       

S.p.A.)AdvisorsFinancialBankAllianzdi(collaboratore

OM

             

             

           

                           
   

    
                          

  
                    
                    
                         

   
                          

                           
                        

                        
    

                            
                         

                
                         

       
                        

                              
                         
                      

       
                        

                          
                          

                            
                            

                           
     

         
  

                          
                           

                    
    

                           
                          
                        

                              
                         

                            
                               
                       

          

                                     
                                 

                           

     

           

                 
                 

                  
                   

          

      

           

     

  
          

                            
     
                   
                                   

          
                       

     

                           
          

                             
       

                         
                     

      

       

Rappresentante)Legale(oCONTRAENTEDELFIRMA

dataallapropostapresentela
riportato

ricevutoaver
PAGAMENTODIMEZZIsezionenellal’assegno

accettanteBeneficiario
provveduto

diverso,seAssicurato
al

anti
p laverdiattestaerifica,VVeguata

normativadellasensiaiSottoscritto,Il

OPERATIVOCENTRO

FIRMA

S.p.A.)

6id4.agP-APROPOSTIDOLUDO

             

             

           

                           
   

    
                          

  
                    
                    
                         

   
                          

                           
                        

                        
    

                            
                         

                
                         

       
                        

                              
                         
                      

       
                        

                          
                          

                            
                            

                           
     

         
  

                          
                           

                    
    

                           
                          
                        

                              
                         

                            
                               
                       

          

                                     
                                 

                           

     

           

                 
                 

                  
                   

          

      

           

     

  
          

                            
     
                   
                                   

          
                       

     

                           
          

                             
       

                         
                     

      

       

Rappresentante) persona(seDELL’ASSICURATOFIRMA

stessa.dellasottoscrizionedi
importorelativodelaccreditamentosuccessivoilperPAGAMENTO

statesonofirmelecheinoltreDichiarapresente).seaccettante
d

qua
firmatari d

vigenti,
dei fdatideirilevazione

regolamenti
alla

g
lell’identificazione

iriciclaggio qing
d

attuativirelativiegg
ll’ d f

REGIONE

             

             

           

                           
   

    
                          

  
                    
                    
                         

   
                          

                           
                        

                        
    

                            
                         

                
                         

       
                        

                              
                         
                      

       
                        

                          
                          

                            
                            

                           
     

         
  

                          
                           

                    
    

                           
                          
                        

                              
                         

                            
                               
                       

          

                                     
                                 

                           

     

           

                 
                 

                  
                   

          

      

           

     

  
          

                            
     
                   
                                   

          
                       

     

                           
          

                             
       

                         
                     

      

       

Contraente)daldiversapersona

di eS.p.A.,Allianz
presenza,
difavoreaimporto

ritirare di
(Contraente,

psuainapposte d
propostapresentedella

alità -dell’AdeincaricatoSoggettodi
d ll



       

pagina bianca

       

 
naanna

       

 

acca
nnc

an
acca

nan

       

 

       

 
niinn

       

 
aaniiabbi

aa b
nnain

aiiabbi
aa b

nna

       

 
naannaan

       

 

       

 
giiinggin

aag
ppagiiinggin
aag

ppa

       

 
niinniin

       

 

       

 

pp

       

 

OM        

 

6id5.gaP-ATOSPORPIDOLUDO



       

 
 
  

 

   
 
 
  

  

     

      
      

    

     
    

   

     
    

   

    
   

    

    
    

    
   

    
   

    
    

     
    

       
  

      
   

    

    
 

   

        

       

SESSO

CONTRAENTE

ASSICURATO

       

 
 
  

 

   
 
 
  

  

     

      
      

    

     
    

   

     
    

   

    
   

    

    
    

    
   

    
   

    
    

     
    

       
  

      
   

    

    
 

   

        

       

DOCUMENTOTIPO

COMPILAZIONELAPERLEGENDA

       

 
 
  

 

   
 
 
  

  

     

      
      

    

     
    

   

     
    

   

    
   

    

    
    

    
   

    
   

    
    

     
    

       
  

      
   

    

    
 

   

        

       PROPOSTADIMODULODELCOMPILAZIONE

       

 
 
  

 

   
 
 
  

  

     

      
      

    

     
    

   

     
    

   

    
   

    

    
    

    
   

    
   

    
    

     
    

       
  

      
   

    

    
 

   

        

       

       

 
 
  

 

   
 
 
  

  

     

      
      

    

     
    

   

     
    

   

    
   

    

    
    

    
   

    
   

    
    

     
    

       
  

      
   

    

    
 

   

        

       

GiuridicaPersonaG
MaschileM

emminileFF

Il

BENEFICIARI

       

 
 
  

 

   
 
 
  

  

     

      
      

    

     
    

   

     
    

   

    
   

    

    
    

    
   

    
   

    
    

     
    

       
  

      
   

    

    
 

   

        

       

d’armiPorto4
assaportoP3
atenteP2

IdentitàdiCarta1

sigillata
DECESSODICASOIN

       

 
 
  

 

   
 
 
  

  

     

      
      

    

     
    

   

     
    

   

    
   

    

    
    

    
   

    
   

    
    

     
    

       
  

      
   

    

    
 

   

        

       

ladepositata

       

 
 
  

 

   
 
 
  

  

     

      
      

    

     
    

   

     
    

   

    
   

    

    
    

    
   

    
   

    
    

     
    

       
  

      
   

    

    
 

   

        

       

       

 
 
  

 

   
 
 
  

  

     

      
      

    

     
    

   

     
    

   

    
   

    

    
    

    
   

    
   

    
    

     
    

       
  

      
   

    

    
 

   

        

       

All’donilIG

superstiteal
dirittoconuguali,

ssAll’edienitorgIE

superstitiaoentmics
oc,ualiguipartni
iturcnaseinatigliffiID

partiinlegittimiErediB

Contraente.IlA

       

 
 
  

 

   
 
 
  

  

     

      
      

    

     
    

   

     
    

   

    
   

    

    
    

    
   

    
   

    
    

     
    

       
  

      
   

    

    
 

   

        

       

indicatesone
prestazione

opur
fni’lla

aess
condizion

tteacc
etal

aRest
sigillata

iuratiA

accrescimento didiritto
i tparniouratciss

.isuperstit
-erccaidodirittno
o turacssiA’lldeiitur

uguali.parti

condizioni
lecon

       

 
 
  

 

   
 
 
  

  

     

      
      

    

     
    

   

     
    

   

    
   

    

    
    

    
   

    
   

    
    

     
    

       
  

      
   

    

    
 

   

        

       

bustanellaindicate
-peralleopersonaallaprestazione
a lldeoamentgapecilpseme
l adoostituitcollequidiuorffu
, ongpemielspeciaonessun
r epiplmcontennoechecondizion
a ticilspe’llaàteicoSalladatat
è oicifenebidedesignazion
e hcoitlibasteentmaespress

Società.lapressodepositatasigillata

assicurazione.dicondizioni
delimitiientroednormele

ma, 
delle 

medesima, 

       

 
 
  

 

   
 
 
  

  

     

      
      

    

     
    

   

     
    

   

    
   

    

    
    

    
   

    
   

    
    

     
    

       
  

      
   

    

    
 

   

        

       

       

 
 
  

 

   
 
 
  

  

     

      
      

    

     
    

   

     
    

   

    
   

    

    
    

    
   

    
   

    
    

     
    

       
  

      
   

    

    
 

   

        

       

ontenutcenaziongiesDJ

fisica)(persona
iciariffiebenotrlAI

uguali partiinsicurato
erediglimancanza,

All’edeguoniclIG

       

 
 
  

 

   
 
 
  

  

     

      
      

    

     
    

   

     
    

   

    
   

    

    
    

    
   

    
   

    
    

     
    

       
  

      
   

    

    
 

   

        

       

a tusbniaontenut

o tacodificnnoo

uguali 
-dell’Aslegittimieredi
a usni;ouratcissA

(persona
otrlAX 

partiin
assenza
ErediL

condizioni

       

 
 
  

 

   
 
 
  

  

     

      
      

    

     
    

   

     
    

   

    
   

    

    
    

    
   

    
   

    
    

     
    

       
  

      
   

    

    
 

   

        

       

giuridica(persona
o ticafodinnociafeenb

uguali.parti
legittimeredi,assenza

inuguaartiintestamentari

assicurazione.dicondizioni

giuridica)
icafcodinnoiciari

legittimi ereditestamento,
inuguali;parti

       

 
 
  

 

   
 
 
  

  

     

      
      

    

     
    

   

     
    

   

    
   

    

    
    

    
   

    
   

    
    

     
    

       
  

      
   

    

    
 

   

        

       

       

 
 
  

 

   
 
 
  

  

     

      
      

    

     
    

   

     
    

   

    
   

    

    
    

    
   

    
   

    
    

     
    

       
  

      
   

    

    
 

   

        

       

       

 
 
  

 

   
 
 
  

  

     

      
      

    

     
    

   

     
    

   

    
   

    

    
    

    
   

    
   

    
    

     
    

       
  

      
   

    

    
 

   

        

       

       

 
 
  

 

   
 
 
  

  

     

      
      

    

     
    

   

     
    

   

    
   

    

    
    

    
   

    
   

    
    

     
    

       
  

      
   

    

    
 

   

        

       

       

 
 
  

 

   
 
 
  

  

     

      
      

    

     
    

   

     
    

   

    
   

    

    
    

    
   

    
   

    
    

     
    

       
  

      
   

    

    
 

   

        

       

       

 
 
  

 

   
 
 
  

  

     

      
      

    

     
    

   

     
    

   

    
   

    

    
    

    
   

    
   

    
    

     
    

       
  

      
   

    

    
 

   

        

       

       

 
 
  

 

   
 
 
  

  

     

      
      

    

     
    

   

     
    

   

    
   

    

    
    

    
   

    
   

    
    

     
    

       
  

      
   

    

    
 

   

        

       

dE-9008.doM-VR-

       

 
 
  

 

   
 
 
  

  

     

      
      

    

     
    

   

     
    

   

    
   

    

    
    

    
   

    
   

    
    

     
    

       
  

      
   

    

    
 

   

        

       

OM

61/10.d

       

 
 
  

 

   
 
 
  

  

     

      
      

    

     
    

   

     
    

   

    
   

    

    
    

    
   

    
   

    
    

     
    

       
  

      
   

    

    
 

   

        

       

6id6.gaP-ATOSPORPIDOLUDO        

 
 
  

 

   
 
 
  

  

     

      
      

    

     
    

   

     
    

   

    
   

    

    
    

    
   

    
   

    
    

     
    

       
  

      
   

    

    
 

   

        

       

       

 
 
  

 

   
 
 
  

  

     

      
      

    

     
    

   

     
    

   

    
   

    

    
    

    
   

    
   

    
    

     
    

       
  

      
   

    

    
 

   

        

       



Allianz S.p.A.
Sede legale Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste
Telefono +39 040 7781.111 - Fax +39 040 7781.311
www.allianz.it

allianz.spa@pec.allianz.it  -  CF, P. IVA e Registro imprese di Trieste n. 05032630963
Capitale sociale euro 403.000.000 i.v.
Iscritta all’Albo imprese di assicurazione n. 1.00152
Capogruppo del gruppo assicurativo Allianz, 
iscritto all’Albo gruppi assicurativi n. 018
Società controllata, tramite A.C.I.F. S.p.A., da Allianz SE - Monaco
Codice 06

- RV - Mod. 8004 - Ed. 01/16



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile ()
  /CalRGBProfile ()
  /CalCMYKProfile (Japan Color 2001 Uncoated)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings true
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /ArialUnicodeMS
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /Impact
    /LucidaConsole
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TimesNewRomanMT-ExtraBold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 2.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFc5c5bb34c6a90020bb38c11cb97c0020ac80d1a0d558ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020c801d569d55c00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c9002540875284e8e55464e1a65876863ff0c53ef4ee553ef9760573067e5770b548c6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef69069752865bc6aa28996548c521753705546696d65874ef63002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
    /ITA (Usare queste impostazioni per creare documenti PDF adatti per la stampa e la visualizzazione di documenti aziendali. I documenti PDF possono essere aperti con Acrobat e Reader 5.0 e versioni successive)
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


