Unipol

MODULO DI ADESIONE
(mod. MADUPF)

Unipol Previdenza Futura

PIANO INDIVIDUALE PENSIONISTICO DI TIPO ASSICURATIVO —

FONDO PENSIONE

Modulo di adesione a Unipol Previdenza Futura —
PIANO INDIVIDUALE PENSIONISTICO DI TIPO ASSICURATIVO
iscritto all’Albo tenuto dalla COVIP con il n. 5099

Soggetto Collocatore

Intermediario

Modulo di Adesione n°

/N

AN

deve essere preceduta dalla consegna e presa visione della Parte | ‘L

dell’Appendice ’Informativa suIIa sostenibilité' La Nota informativa i

alla Sezione “Previdenza complementare GI| ste55| verranno cons

richiesta dell’aderente.

Dati dell’aderente:

Cognome: Wo\me\)

Codice Fiscale: \Se o: \) Data di nascita:

LIl oM A

Comune di nascita: /_\7 Wa} Stato:

Tipo documento: Numero docum(ﬁnou Ente di rilascio: Data di rilascio:
) )

Residenza: Uf// Cap:

Comune/stato estero /,—7 Prov: Telefono:

Domicilio (se diverso): / (‘1 (\ Cap:

Comune/stato estero: \ \J / Prov: Secondo telefono:

e-mail:

VA

La corrispondenza‘yiene

I’aderente.

mato cartaceo all’indirizzo di residenza sopra indicato, senza costi per

ﬁErasmessa i
'inditizzo di residenza dovra essere data tempestiva informazione alla Compagnia.
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Dati dell’azienda

(solo in caso di lavoratori dipendenti)
Azienda: Codice fiscale/partita IVA:

Ir:diri'z:o: Tel: /Z/\
L)
~_  /

Condizione professionale

O
O
Lavoratore dipendente |

Lavoratore . . .
. Soggetto fiscalmente a getto divérso da quelli

O O autonomo/libero ; L ]

. . . carico di iscritto al.fon précedenti

Privato | Pubblico professionista

—

~S
itolo di studio /\\ \
O | \\/ O
Nessuno Licenza elementare Licenza e%ﬁx&qferio Diploma professionale

.
O 7
O . O
. . Diploma O - .
Diploma media . N . Specializzazione post-
. universitario/laurea Laurea / magisttale
superiore . laurea
triennale

Se gia si aderisce ad altra forma pensionistica compﬁémentak\ﬂ'port Iezequenti informazioni:
Denominazione altra forma pensionistica: /‘7 \ \/

Numero iscrizione Albo tenuto dalla COVIF

L’attuale scheda ‘I costi’ della sopralndlcak altra forma p nsu}nlstlca mi é stata:

u’

O Consegnata /“"/ /

O Non consegnatal”:
“)Non & prevista la consegna del a ‘l costi’ solo nel caso in cui I'altra forma pensionistica non & tenuta a
redigerla.

L'adefentefintende richiedere il trasferimento della posizione maturata
neIIa d| previdenza cui gia aderisce:
D O No

Opzione di investi

Si consiglia di effettuare la scelt I'opzione di investimento dopo aver compilato il Questionario di
autovalutazione rip tatanti (Combinazione Libera o, in alternativa, Programma Life Cycle)

o /" / Combinaziopie libera o Programma Life Cycle
Denomijfhazighe . Ripartizione in Scegllendo guesta opzione, la Compagnia ripartisce
Iineeﬁvm ate}ma percentuale® | percentualmente con cadenza annuale I'investimento
e Prayiattiva v ] . tra la Gestione Separata Previattiva Unipol ed il Fondo
m & Garantita —% Interno PreviGlobale in funzione dell’eta come
;’ indicato alla Parte | della Nota Informativa ‘Le
] . . informazioni chiave per I'aderente’. Pertanto in tal
* PreviGlobale Azionaria —% caso, l'allocazione della contribuzione all’atto di
adesione al PIP verra automaticamente determinata.

™" Indicare valori percentuali multipli del 5%, la somma deve avere come risultato 100%.
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Soggetti che hanno diritto di riscattare la posizione individuale in caso di decesso dell’aderente prima del
pensionamento

O Eredi legittimi in parti uguali

O Eredi testamentari o in assenza di testamento, eredi legittimi in parti uguali AN

O Beneficiari designati: / / .
quota Cognome: Nome: Codice Fiscale:

beneficio: / </ 2 /\\
% B 4717
% R /
_ %

O Altri designati:

Contribuzione e modalita di pagamento /m\\ \\/

O Caso di adesione individuale senza apporto TFR

,____ e potra essere effettuato tramite:
O assegno bancario, postale o circolare non trasferibile, tratto o e rdi |I'intefmediario incaricato;
o bonifico SCT (Sepa Credit Transfer) con accredito sull’apposito. cont e i tato all’intermediario
incaricato, purché espressamente in tale sua qualita;
O altro mezzo di pagamento bancario o postale di accredito sul medesim cofrente eventualmente reso
disponibile dallo stesso intermediario incaricato. '

| versamenti successivi, effettuati con periodicita
O annuale O semestrale O trimestrale

condecorrenzadal _/ /  eperiqualil'importodi
effettuati tramite:
O assegno bancario, postale o circolare non ty e, trat emesso all’ordine dell’intermediario incaricato;
O bonifico SCT (Sepa Credit Transfer) confaccreditd sull’appasito tonto corrente intestato all’intermediario

, potranno essere

O altro mezzo di pagamento bancario o postale di a ito s¥l medesimo conto corrente eventualmente reso
disponibile dallo stesso intermediario incaricato.

La data di versamento del premio toincide con la data di valuta del relativo accredito riconosciuta
all'intermediario incaricato o ¢on la data dell’operazione, se successiva a quella di valuta.

(*) Il primo addebito avverra entro il secarido rpese successivo alla data di decorrenza del contratto.

o Caso di adesione individua COHWFR
re ditavora, sar,

Il versamento, a cura del da
accredito sull’apposito conto cortente intesta
qualita.

L’aderente (ovveroﬂ{suo“l‘.pgalg Rmmante) dichiara:

- di aver rigév rmazioni chiave per I'aderente’ della nota informativa e I’Appendice

effettuato tramite bonifico SCT (Sepa Credit Transfer) con
all'intermediario incaricato, purché espressamente in tale sua

allegata ™a Modulo di adesione (per coloro che sono gia iscritti ad altra forma pensionistica
complementare che redlige la Scheda ‘I costi);
- che il soggetto intaritato della raccolta delle adesioni ha richiamato I'attenzione:

» sulle informazioni contenute nella Parte | ‘Le informazioni chiave per 'aderente’ della Nota informativa e
nell’Appendice ‘Informativa sulla sostenibilita’;

> con riferimento ai costi, sull’Indicatore sintetico del costo (ISC) riportato nella Scheda ‘I costi’ della Parte |
‘Le informazioni chiave per I'aderente’ della Nota informativa;

» in merito al paragrafo ‘Quanto potresti ricevere quando andrai in pensione’, nella Scheda ‘Presentazione’
della Parte | ‘Le informazioni chiave per I'aderente’ della Nota informativa, redatto in conformita alle
Istruzioni della COVIP e contenente proiezioni della posizione individuale e dell'importo della prestazione
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pensionistica attesa relativa ad alcune figure tipo, cosi da consentire la valutazione e ispondenza delle

www.unipol.it;
- di aver sottoscritto il ‘Questionario di Autovalutazione’;

del Codice Civile, comunicando all’aderente la propria volonta di lausola risolutiva espressa,

salvo che I'aderente non provveda ad effettuare un vefsament i dalla ricezione della lettera.

’Aderente (ovvero il suo Legale Rappresentante) puq esereitare i di‘recesso entro il termine di 30 giorni
dalla conclusione del contratto. Per I’esercizio del, ente deve inviare comunicazione scritta
alla Compagnia a mezzo lettera raccomandata co i ti/identificativi del contratto, da inviare a:

Unipol Assicurazioni S.p.A. — Area Life — Via Stali

Il recesso ha I'effetto di liberare la Compagnia e Aderen il suo Legale Rappresentante) da qualsiasi
obbligazione derivante dal contratto a decorrere dt giorno di invio della comunicazione di recesso,
quale risulta dal timbro postale della rel

Entro trenta giorni dal ricevimento della‘raccoma tiva al recesso, la Compagnia rimborsa all’Aderente
(ovvero al suo Legale Rappresentante) il contri questi eventualmente corrisposto, diminuito dell’importo

trattenuto dalla Compagnia a titolo di rimborso délle spesé sostenute per I’'emissione del contratto come indicato
nelle Condizioni generali di contratto, alla cui consultazione si invita I’Aderente (ovvero il suo Legale
Rappresentante) per opporti pscenza.

Luogo e data Firma Aderente
(ovvero il Legale Rappresentante)

Sy N S
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Questionario di Autovalutazione
Il Questionario di autovalutazione & uno strumento che aiuta I’aderente a verificare il proprio livello di conoscenza
in materia previdenziale e ad orientarsi tra le diverse opzioni di investimento.
CONOSCENZE IN MATERIA DI PREVIDENZA /> -
1. Conoscenza dei fondi pensione
0O ne so poco

O sono in grado di distinguere, per grandi linee, le differenze rispetto ad
particolare finanziario o assicurativo

3. Ache eta prevede di andare in pensione?
anni

4. Quanto prevede di percepire come pensione
pensionamento (in percentuale)?
per cento

Lei recapitata a casa tramite la “busta aranci iddetta™La mia pensione futura”)?

O si
0O no

6. Ha verificato il paragrafo {‘Quante cevere quando andrai in pensione’, nella Scheda
‘Presentazione’, della Parte azioni chjave per I'aderente’ della Nota informativa, al fine di
decidere quanto versare al forida_pefisione ottenere una integrazione della Sua pensione di base,
tenendo conto della Sua situazione lavorativa?,
O si
0O no

CONGRUITA DELLA SCELTA PREVIDEN
Per trarre indicazioni sulla congruita della opzione™dj investimento scelta é necessario rispondere integralmente alle domande 7, 8 e 9

7. Capacitadiri armﬁqﬁ)le (escluso il TFR)
O Risparmio medio anntiofino a/3.000 Euro (punteggio 1)

O
O
O

9. In che misura é disposto a tollerare le oscillazioni del valore della Sua posizione individuale?

O Non sono disposto a tollerare oscillazioni del valore della posizione individuale accontentandomi
anche di rendimenti contenuti (punteggio 1)
Sono disposto a tollerare oscillazioni contenute del valore della posizione individuale, al fine di
conseguire rendimenti probabilmente maggiori (punteggio 2)
Sono disposto a tollerare oscillazioni anche elevate del valore della posizione individuale nell’ottica di
perseguire nel tempo la massimizzazione dei rendimenti (punteggio 3)

O

O
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Punteggio ottenuto

Il punteggio ottenuto va riportato solo in caso di risposta alle domande 7, 8 e 9 e costituisce un ausilio nella scelta
tra le diverse opzioni di investimento offerte dal fondo pensione, sulla base della GRIGLI VALUTAZIONE.

GRIGLIA DI VALUTAZIONE

Punteggio fino a 4 Punteggiotra5e7 { Pu ggi(yéag/e\lg

Garantito

Obbligazionario puro
Obbligazionario misto
La scelta di un percorso life-cycle &€ congrua rispetto a qualunque p
autovalutazione. In caso di adesione a piu comparti, la verifica di con

risulta possibile: I’Aderente deve, in questi casi, effettuare una i
quale ricade la combinazione da lui scelta.

Obbligazionario misto ciato
Bilanciato Azionari

Categoria del
comparto

Luogo e data

Sy S

ottenuto.
In caso di adesione di un minore il ‘Questiona

ovvero il Legale Rappresentante)

[in alternativa]

Firma Aderente
(ovvero il Legale Rappresentante)

compilazionée-tel presente modulo

Nome e Cognome

dell’incaricato

Firma dell’incaricato
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Informativa al Cliente sull’'uso dei Suoi dati e sui Suoi diritti
USA_Info_Cont_01 — ed. 01.01.2025

Gentile Cliente ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 - Regolamento generale sulla protezione dei datifdi seg ito, i ”Regolamento”), La informiamo

—ed in ragione deIIe quali Lei potra eventualmente ricevere scontl o vantaggi).

Chi trattera i dati personali?

Quali dati personali tratteremo?
Saranno trattate Ie seguentl categorle di dati personall (di seguito, i “Dati” o' ”Su0| Dati”):

registrati, alla Sua eventuale attivita d'impresa, nonché informazioni sull’affidabilita creditizia);
c) informazioni riguardanti la Sua posizione assicurativa con la Compagnia (in via esemplificativa
d) informazioni riguardanti i sinistri connessi alla Sue posizioni assicurative, anche intrattenute co
e) dati relativi ai Suoi metodi di pagamento (quali, ad esempio, le Sue coordinate bancarie);

strettamente necessario all’erogazione dei servizi assicurativi da Lei richiesti, ovv
convenzioni di cui potra beneficiare.
Oltre i Dati da Lei direttamente forniti, potranno essere trattati anche Dati raccolti presso fi

Qualora i dati appartenenti a categorie particolari siano riferibili a soggetti minoxi
nei confronti di tali soggetti minori la responsabilita genitoriale.

Perché tratteremo i Dati?

| Dati saranno trattati per le finalita e sul presupposto delle basi giuridich

e (F1) - Stipula della polizza, erogazione dei servizi assicurativi da Lei richiesti"fdj itOy.J Assicurativi” o i "Servizi") e attivita connesse: il trattamento avviene al
fine di consentire la stipula della polizza, relativa al prodotto assicécativo da Lel«ichiestd;~nonché allo scopo di erogarne i relativi Servizi. In particolare, il trattamento
potrebbe riguardare, fra le altre, le seguenti attivita: predlsposmon e stipula d assiturativi; raccolta dei premi; liquidazione dei sinistri; pagamento o
esecuzione delle eventuali ulteriori prestazioni previste dai Ser 'estl attivitapertinenti la riassicurazione e/o la coassicurazione.

o (F2) — Finalita amministrativo-contabile e adempimento degli ighi i i trattamento avviene al fine di consentire I'adempimento degli obblighi
normativi (ad esempio, fiscali), amministrativi e contabfli di i A icakili ché per 'adempimento degli altri specifici obblighi previsti dal settore

inenti la prevenzione e I'accertamento delle frodi assicurative e la valutazione in
ordine alle relative azioni legali da intraprendere, anche & pagnie assicurative del Gruppo Unipol.

o (F4) - Esercizio e difesa dei diritti: il trattamento avviene allo scopo di consentiresalla Compagnia I’eventuale esercizio di azioni e/o la difesa di diritti, da intraprendere
sia per via stragiudiziale che in sede giudiziaria, nonché lo svolgimiento delle<investigazioni difensive per la tutela giudiziaria dei diritti in ambito penale rispetto a
comportamenti ritenuti illeciti o fraudolenti.

o (F5) - Finalita statistiche e/o tariffarie: il

pagamenti) per I'analisi di nuovi m
e (F6) — Comunicazioni di servizio: il
contrattuale con la Compagnia, n
personali da Lei forniti (nome, cog
alla Sua area riservata.

170 dei Dati al fine di inviarLe comunicazioni di servizio, necessarie alla corretta esecuzione del Suo rapporto
iipreviste come obbligatorie dalle specifiche normative di settore. La informiamo inoltre che alcuni dei dati
irizzo e-mail) potranno essere trattati anche al fine di fornirLe I'assistenza tecnica e garantirLe |'accesso

assicurativi, analoghi i i istati. a sempre ferma la Sua facolta di opporsi, in qualunque momento, alla ricezione di tali comunicazioni (si veda il
paragrafo, “I Suoi

# | Categorie wuﬁdl‘s\ \\// /_\/ Conferimento dei Dati
di Dati f’
F1 ;b 5e giuridica Itrattamento onsiste nella necessita di dare esecuzione ad un contratto di cui Lei & parte. | |l conferimento dei Suoi Dati & necessario al perseguimento della finalita indicata; in caso di
entualetrattamgnto di dati partenentl @ categorie particolari avviene sulla base del consenso fornito ai | mancato conferimento, non sara possibile procedere zll'erogazione dei Servizi.
nsi d 2 1%t a) del R 0.
F2 }){b}; c) \;P?églund)a’del trak@{nent?e{nsme nella necessita di adempiere agli obblighi normativi di volta in volta
icabili.
F3 ; b); cl; | Labase giz’ﬁica del trattam‘ém'a consiste nella necessita di tutelare o esercitare i diritti della Compagnia.
d); &s.f)
F4 | a); b); \'t'},.‘\ La base giur‘iav':q@trattamemo consiste nella necessita di tutelare o esercitare i diritti della Compagnia.
d); e); f)
F5 | al; bl c) \bﬁndlca del jattamemo consiste nel legittimo interesse della Compagnia nello svolgimento di attivita
di tari one & angiisi statistiche.
Fa | al;c) La base glqu trattamento consiste nella necessita di dare esecuzione ad un contratto di cui Lei & parte, | |l conferimento dei Suoi Dati & necessario al perseguimento della finalita indicata; in caso di
owvero nella necessita di adempiere agli specifici obblighi normativi di volta in volta applicabili. mancato conferimento, non saremao in grado di inviarle le comunicazioni di servizio connesse alla
Sua posizione assicurativa.
F7 | a) Il trattamento avviene nel perseguimento di esigenze di marketing diretto, ai sensi dell'art. 130, ¢ 4 del D. Lgs. | || conferimento dei Suci Dati & facoltativo; il mancate conferimento non pregiudichera
186/2003. I'erogazione dei Servizi.

L In via esemplificativa, i Dati potranno essere raccolti presso o per il tramite di: contraenti di polizze assicurative in cui Lei risulti assicurato o beneficiario; coobbligati; altri operatori assicurativi (quali intermediari assicurativi,
imprese di assicurazione, ecc.), presso cui possono essere acquisiti dati relativi a polizze o sinistri anche a fini di prevenzione delle frodi; organismi associativi (es. ANIA) e consortili propri del settore assicurativo, altre banche dati
e soggetti pubblici; soggetti ai quali, per soddisfare le sue richieste (ad es. di rilascio o di rinnovo di una copertura, di liquidazione di un sinistro, ecc.) richiediamo informazioni commerciali e creditizie - in particolare tramite
societa terze che gestiscono Sistemi di Informazioni Creditizie - SIC, relativi cioé a richieste e rapporti di finanziamento, a cui partecipano banche e societa finanziarie.

2 Per I'adempimento di specifici obblighi normativi, in via esemplificativa, ci si riferisce a: (i) disposizioni di IVASS, CONSOB, COVIP, Banca d’Italia, AGCM, I’Autorita Garante per la protezione dei dati personali; (ii) adempimenti in
materia di accertamenti fiscali (ad esempio in forza della Legge n. 95/2015 di (a) ratifica dell’Accordo tra Stati Uniti d’America e Repubblica italiana in materia di recepimento della normativa FATCA — Foreign Account Tax
Compliance Act e (b) ratifica degli accordi tra Italia ed altri Stati esteri per I’attuazione di uno scambio automatico di informazioni finanziarie a fini fiscali tra gli stessi tramite

lo standard di comunicazione “Common Reporting Standard” o “CRS”); (iii) adempimenti in materia di identificazione, conservazione ed adeguata verifica della clientela e per segnalazione di operazioni sospette ai sensi della
normativa in materia di antiriciclaggio e di contrasto al finanziamento del terrorismo (D. Lgs. 231/07); (iv) alimentare un Archivio Centrale Informatizzato, gestito dalla Consap per conto del Ministero dell’Economia e delle Finanze
(quale titolare), per finalita di prevenzione delle frodi mediante furto di identita; (v) alimentare altre banche dati a cui la comunicazione dei dati & obbligatoria, come ad es. il Casellario Centrale Infortuni e la Banca Dati SITA
ATRC, %ll Attestati di Rischio, gestita da ANIA.
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Come tratteremo i Suoi Dati?

lo stesso risulta preposto.

| Suoi Dati potranno, altresi, essere oggetto di elaborazione per il tramite di sistemi di intelligenza artificiale, in particol ;
di prevenire o accertare frodi assicurative. L'utilizzo dei suddetti sistemi non comportera in ogni caso I'assunzione d gata upicamente sul trattamento
automatizzato.

comunicati a:
e soggetti esterni cui la Compagnia affida lo svolgimento di attivita per proprio conto (i

Organismi consortili del settore assicurativo, i quali operano in reci
comunicati;

e CONSAP (“Concessionaria Servizi Assicurativi Pubblici”);

essari per lo svolgimento di attivita ausiliarie al rapporto contrattuale in oggetto (quali, in via esemplificativa, e non
esaustiva, banche e istituti di creditoyente postafo altre societa fornitrici di servizi simili, istituti di vigilanza o societa che prestano il servizio di assistenza stradale);

o nel contesto della liquidazione di polizze a ¢ i amo vita, i dati personali del beneficiario, entro i limiti di quanto strettamente necessario e ricorrendone i

1 Suoi diritti
La normatj i icoli 22 del Regolamento) Le garantisce il diritto di accedere in ogni momento ai Dati che La riguardano, di ottenere la loro rettifica
e/o integraziong i igi i, 14 loro cancellazione, se trattatiillecitamente, e la portabilita dei dati che Lei ci ha fornito, qualora trattati in modo automatizzato

Le attribuisce, altresi, il diritto di richiedere la limitazione del trattamento dei Dati, se ne ricorrono i presupposti, e di opporsi al trattamento per
ione particolare.

Le ricordiamo che.pud sempré+evocare il consenso eventualmente prestato; la revoca non pregiudica la liceita del trattamento svolto sino a quel momento.

Inoltre, pud sempre Gpporsi allinvio di comunicazioni commerciali, qualora non basate sul Suo previo consenso (Soft Spam).

Il Responsabile per la protezigne dei dati & a Sua disposizione, per chiarimenti sul trattamento dei Suoi dati e per |'esercizio dei Suoi diritti: puo contattarlo all’'indirizzo di
posta elettronica privacy@unipol.it.

Collegandosi al sito www.unipol.it nella sezione Privacy, ovvero recandosi presso il Suo agente/intermediario di fiducia, trovera tutte le istruzioni per opporsi, in qualsiasi
momento e senza oneri, all'invio di comunicazioni commerciali e promozionali sui nostri prodotti o servizi assicurativi.

Resta fermo il Suo diritto di presentare reclamo all’Autorita italiana, il Garante Privacy, ove ritenuto necessario per la tutela dei Suoi dati personali e dei Suoi diritti in
materia.

Unipol Assicurazioni S.p.A.

Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (Italia) - unipol@pec.unipolit - tel. +39 051 5076111 - fax +39 051 5076666 - Capitale sociale iv. Euro 3365.292.408,03
Registro delle Imprese di Bologna, CF. 00284160371 - P. IVA 03740811207 - REA. 160304 - Societd iscritta allAlbo Imprese di Assicurazione e Riassicurazione Sez. |
alnumero 1.00183 - Capogruppo del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto all’/Albo delle societa capogruppo al n. 046 - unipol.com - unipal.it

3 per ulteriori informazioni, si veda Ielenco delle societa del Gruppo disponibile sul sito www.unipol.com
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