UnipolSai oD 0L AeESONS

ASSICURATIONI

UNIPOLSAI PREVIDENZA FPA
FONDO PENSIONE APERTO

Modulo di adesione a UNIPOLSAI PREVIDENZA FPA —
FONDO PENSIONE APERTO
iscritto all’Albo tenuto dalla COVIP con il n. 30

Soggetto Collocatore Intermediario /\ \/

Modulo di Adesione n°

sostenibilita’. La Nota informativa e il regolamento sono disponibili sul st
“PREVIDENZA” oppure accedendo alla Sezione “Previdenza comple
cartaceo soltanto su espressa richiesta dell’aderente.

Dati dell’aderente: S~
Cognome: N@ W

Codice Fiscale:

0: wj Data di nascita:
HEEEEEEEEEEEEEEn O MG F A

"

Comune di nascita: \ Prww" Stato:

Tipo documento: Numero docu#nV\E? di-filascio: Data di rilascio:
N

Comune/stato estero Prov: Telefono:

Residenza: w ) cap:

Recapito postale: / ;/ Cap:
AN

Comune/stato estero: k K S \ Prov: Secondo telefono:

e-mail: \ — /

La corrispondenza vighétrasmessa in ato.cartaceo al recapito postale sopra indicato, senza costi per I'aderente.
In caso di variazioné degli indirizzidewra essere data tempestiva informazione alla Compagnia.
derente modalita alternative per la ricezione della corrispondenza che potranno

La Compagnia prowgeder&a-comunicare all’a
essere scelte 3 3 o disponibili le relative funzionalita.

Data pgima i nza complementare A
Dati‘dell’azierida

(solo in )

Azienda: . \:/ Codice fiscale/partita IVA:
Indirizzo: ~ Tel:

e-mail:
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Condizione professionale

MODULO DI ADESIONE
(mod. MADFP)

A
L
O O
Privato Pubblico
Titolo di studio \ /
] o 5\@( \\‘/f ]
Nessuno Licenza elementare Licenza media inferiere /E%Igma professionale
o o A4
Diploma media superiore | Diploma universitario/laurea 2 : e
triennale Laurem i Specializzazione post-laurea

Nei casi di adesione collettiva, fornire le sequenti informazioni:

Tipologia di adesione collettiva

LN

O Contratti e accordi collettivi — regolal ti aér&gdk

O Accordi plurimi

ia si aderisce ad altra forma pensionistica complemen
Denominazione altra forma pensionistica:

e sequenti informazioni:

Numero iscrizione Albo tenuto dalla COVIJE’,;H

N

~

L’attuale scheda ‘I costi’ della soprainqjééta alﬁa m}pgnsioﬁstica mi é stata:

O Consegnata

\\J

o Non consegnata )
*YNon ¢ prevista la consegna
redigerla.

della sche

nel caso in cui I'altra forma pensionistica non e tenuta a

jntende richiedere il trasferimento della posizione maturata
nella forma di previdenza cui gia aderisce

O No

Opzione di investimento,scelta
Si consiglia di effettuare la s
piu avanti

ta dell’opzione

L’adesione ai M

(PER MULTIPLI DI"1 0% St:MASSIMO QUATTR

re secondo una ripartizione percentuale

0, in alternativa™per fonte gontributivd

(CONTRIBYTO VOR/}L@RE “PAV”, 96NTR BUTO DATORE DI LAVORO “AZ”, “TFR”)

finvestimento dopo aver compilato il Questionario di autovalutazione riportato

MPARTI; LA SOMMA DELLE PERCENTUALI DEVE OBBLIGATORIAMENTE AVERE COME RISULTATO 100%)

etz

Categoria

Ripartizione in percentuale /

Fonte contributiva

(Garaﬁh{‘b Fljei \/

Garantito

- Obbligazionario

Obbligazionario misto

. Bilan\al;\o EtICO\\

Obbligazionario misto

- Bilanciat()\Pwd,eﬁte

Obbligazionario misto

- Bilanciato Equilibrato Bilanciato L
- Bilanciato Dinamico Bilanciato L
- Azionario Azionario
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Prestazioni assicurative accessorie
Il sottoscritto/a richiede di aderire alla seguente prestazione assicurativa accessoria:

O Assicurazione temporanea in caso di morte ed invalidita a premio monoannuale variabile />

O Assicurazione temporanea in caso di morte a premio monoannuale variabile.
L’importo del premio verra prelevato dal contributo di cui sopra e la garanzia assicurativa avra

Soggetti che hanno diritto di riscattare la posizione individuale in caso di decesso dell’aderente prima

O Eredi legittimi in parti uguali

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

AN
O Beneficiari designati: \\ \\ / /

quota beneficio: | Cognome: Nome: gdavs@m\ -~ /

% NENEEREN

%

= 4
<

0 Altri designati: S \ \i\\ \\,

Contribuzione e modalita di pagamento

O Caso di adesione individuale senza apporto TFR w

‘una tantum” e della commissione per
epotra essere effettuato tramite:

Il versamento iniziale, comprensivo anche della co
la gestione della posizione individuale, e pari ad Euro

O assegno n. I c/
/ DI

Assicurazioni S.p.A. - rubrica Fondo P nsio'iorefﬂperto

della
Cab intestato a: UnipolSai

O annuale O mensile

con decorrenzadal _ /

e periquali I'importo di ¢ .__potranno essere effettuati tramite:

O assegno intestato a: UnipolSai ASsT oni S.p.A. - rubrica Fondo Pensione Aperto “UnipolSai Previdenza
FPA”

O bonifico S ransfer) su c/c 1T63Y0347901600000800805604 intestato a “UnipolSai
AssicurazionhS.p. Pensione Aperto ‘UnipolSai Previdenza FPA™ con valuta pari alla data
riconosgiuta d

D addeb‘@usz(

individuale ¢on apporto TFR o adesione collettiva
Il vefsamento; a cura del gatore di lavoro, sara effettuato tramite bonifico SCT (Sepa Credit Transfer). In caso di
adesi collettiva I'entita della contribuzione viene stabilita dalla Fonte Istitutiva.

O Caso di ad

Non sono ammesse modalita.di pagamento diverse da quelle sopra indicate. Gli assegni e gli accrediti derivanti da autorizzazioni
permanenti di addebjto in/conto corrente sono accettati salvo buon fine. | costi relativi alle operazioni necessarie
all’'effettuazione dei versafienti sono a carico dell’aderente. Le valute riconosciute ai mezzi di pagamento sopra indicati sono le

seguenti: assegni — valuta pari alla data del versamento; Bonifico SCT - valuta pari a quella riconosciuta alla Banca Depositaria
dalla Banca Ordinante; Addebito Diretto SDD — addebito pari al giorno 15 del mese di scadenza del pagamento.

Mod. MADFP - ed. 02/2024 Pagina 3 di 8



UnipolSai oD 0L AeESONS

ASSICURATIONI

L’aderente (ovvero il suo Legale Rappresentante) dichiara:

- di aver ricevuto la Parte | ‘Le informazioni chiave per I'aderente’ della Nota informativa e I'’Appendice
‘Informativa sulla sostenibilita’;

- di essere informato che sono disponibili sul sito www.unipolsai.it la Nota informativa, il re
e ogni altra documentazione attinente al fondo pensione;

- di aver sottoscritto la Scheda ‘I costi’ della forma pensionistica alla quale risulta gia iseritto, ta, cui copia &
allegata al presente Modulo di adesione (per coloro che sono gia iscritti ad : '
complementare che redige la Scheda ‘I costri’);

- che il soggetto incaricato della raccolta delle adesioni ha richiamato I'attenzione:
@ sulle informazioni contenute nella Parte | ‘Le informazioni chiave per I'aderente’ delta

nell’Appendice ‘Informativa sulla sostenibilita’;
@ con riferimento ai costi, sull’Indicatore sintetico dei costi (ISC) riporta
informazioni chiave per 'aderente’ della Nota informativa;

golamento del fondo

@ circa la possibilita di effettuare simulazioni personalizzate
www.unipolsai.it;
@ circa il diritto di beneficiare dei contributi del da
di natura collettiva di riferimento;
- di aver sottoscritto il ‘Questionario di AutovalutaZi

variazione;
- di essere a conoscenza che la prima co

del Regolamento e ii) diminuito delle spese di adesione, ove trattenute.

Luogo e data Firma Aderente

(ovvero il Legale Rappresentante)

) _/_/_
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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 SN
1. Conoscenza dei fondi pensione
0 ne so poco

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

O ho una conoscenza dei diversi tipi di fondi pensione e delle principali tipologie di prestazioni

2. Conoscenza della possibilita di richiedere le somme versate al fondo pensione
O non ne sono al corrente
O so che le somme versate non sono liberamente disponibili

O so che le somme sono disponibili soltanto al momento della maturazione
alcuni eventi personali, di particolare rilevanza, individuati dalla legge

fonamento o al verificarsi di

3. Ache eta prevede di andare in pensione?
____anni

(in percentuale)?
____percento

o si

0 no
6. Ha verificato il paragrafo ‘Quanto potresti rice

‘Le informazioni chiave per I'aderente’ dell

ottenere una integrazione della Sua pensigne
o si

0o no

- —
CONGRUITA DELLA SCELTA PREVIDENZIALE
Per trarre indicazioni sulla congruita della opzione di investimento scelta & necessafio rispondere integralmente alle domande 7, 8 e 9

7.  Capacita di risparmio personale-{escluso il TFR)

O Sono dispesto a'tollerare oscillazioni contenute del valore della posizione individuale, al fine di conseguire rendimenti
probabilmente maggiori (punteggio 2)

O Sono disposto a tollerare oscillazioni anche elevate del valore della posizione individuale nell’ottica di perseguire nel
tempo la massimizzazione dei rendimenti (punteggio 3)

Punteggio ottenuto

Il punteggio va riportato solo in caso di risposta alle domande 7, 8 e 9 e costituisce un ausilio nella scelta tra le diverse opzioni
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H H MODULO DI ADESIONE
UnipolSai AR

di investimento offerte dal fondo pensione, sulla base della seguente GRIGLIA DI VALUTAZIONE.
GRIGLIA DI VALUTAZIONE

Punteggio fino a 4 Punteggio tra5e 7 ngio tra8e 12
Garantito Obbligazionario misto Bilgrciat
Categoria del comparto | Obbligazionario puro Bilanciato fonari
Obbligazionario misto

VAN
In caso di adesione a piu comparti, la verifica di congruita sulla base del Questionario non ris&ggfss?b’ile:mtejéve,
binazi iscelta.

in questi casi, effettuare una propria valutazione circa la categoria nella quale ricade la com one dal

Luogo e data

[in alternativa]

L’aderente (ovvero il suo Legale Rappresentante) attesta the il QuesStignario-nop'e stato compilato, oppure & stato compilato
solo in parte e dichiara di essere consapevole che lamancata cempilazi parziale o totale, della sezione CONGRUITA’ DELLA
SCELTA PREVIDENZIALE non consente di utili iglia di idne come ausilio per la scelta dell’opzione di
investimento.

In caso di adesione di un minore il ‘Questionario @i Atitovalutaziorie’ non deve essere compilato.

Luogo e data
A

Firma Aderente
(ovvero il Legale Rappresentante)

lle adesioni dichiara di avere correttamente identificato I’aderente e, laddove presente, il Legale
isgontrato la corretta e completa compilazione del presente modulo
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Informativa al Cliente sull’'uso dei Suoi dati e sui Suoi diritti

Gentile Cliente, ai sensi degli Artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) n. 679/2016 — Regolamento generale sulla protezione dei dati (di seguito anche “il Regolamento™), La
informiamo che, per fornirLe i prodotti e/o i servizi assicurativi richiesti o previsti in Suo favore dobbiamo raccogliere ed utilizzare alcuni dati che La riguardano.

QUALI DATI RACCOGLIAMO. Si tratta di dati personali (come, ad esempio, nome, cognome, residenza, data e luogo di nascita, professione, recapito telefonico fisso e
cellulare e indirizzo di posta elettronica, coordinate bancarie, sinistri con altre Compagnie, informazioni socio-economiche quali dati reddituali, proprieta di beni
immobili e mobili registrati, informazioni sulla Sua eventuale attivita d’'impresa, informazioni sull’affidabilita creditizia) che Lei stesso o altri soggetti® ci fornite; tra
questi ci possono essere anche categorie particolari di dati personali®, ove necessari per fornirLe i citati servizi e/o prodotti assicurativi.

quali, tra I'altro, (i) la fornitura
i & contabili, (ii) lo svolgimento di

attivita di prevenzione e contrasto di frodi, (iii) I'eventuale esercizio e difesa di diritti in sede giudiziaria, nonché (iv) lo svolgip dita-ej analisi ed elaborazione
dei dati (esclusi quelli particolari) a fini tariffari e statistici, secondo parametri di prodotto, caratteristiche di polizza e/infori sulla ginistrgsita, informazioni
commerciali e creditizie (relative alla Sua affidabilita e puntualita nei pagamenti).

In relazione alle finalita di cui al punto (i), il trattamento dei Suoi dati risulta dunque necessario sia per I’esecuzione delle atti : Le| righieste (tra cui il rilascio

obblighi legali e
ento dei Suoi dati

Il conferimento dei Suoi dati per le predette finalita & quindi necessario per la stipula della polizza e per forirLe i serviz alcunijrcasi risulta obbligatorio per
contratto o per legge. Per cui, il mancato rilascio dei dati necessari /o obbligatori per le suddette finalita, potre he impedire iperfezionamerito del contratto o la fornitura
delle prestazioni contrattuali da Lei richieste. Mentre il rilascio di taluni dati ulteriori relativi a Suoi recapiti, Itare utile per agevolare I'invio
di awvisi e comunicazioni di servizio, ma non incide sulle prestazioni richieste. La informiamo inoltre i dati personali da Lei forniti (nome, cognome, numero di
polizza, indirizzo e-mail) saranno trattati dalla nostra Societa al fine di identificarLa ed inviarLe comuni di acgésso all’area personale a Lei riservata
per la fruizione di alcuni servizi a Lei dedicati. | medesimi dati potranno essere utilizzati, in caso g tt|V|ta gestlone delle problematiche relative
all’accesso o alla consultazione della suddetta area. In assenza di tali dati non saremmo in grad

| Suoi indirizzi (di residenza e di posta elettronica) potranno essere eventualmente utjfizzati anch per inv a cartacea o elettronlca comunicazioni
commerciali e promozionali relative a nostri prodotti e servizi assicurativi, analoghi“a alve’ che Lei non si opponga, subito o anche
successivamente, alla ricezione di tali comunicazioni (si vedano le indicazioni riportate in Q

A CHI COMUNICHIAMO | SUOI DATI. | Suoi dati hon saranno soggetti a diffusione e po personale autorizzato delle strutture della nostra
Societa preposte alla fornitura dei prodotti e servizi assicurativi che La riguardang’e da sogge fideicia a cui affidiamo alcuni compiti di natura tecnica
od organizzativa. Tali soggetti operano quali responsabili del trattamento per

| Suoi dati potranno essere comunicati ad altre societa del Gruppo Unipol® &-jni ninitrativi i i e'per il perseguimento di legittimi interessi correlati allo

svolgimento delle attivita relative alle finalita di cui ai predetti punti (ii), (ij iv). ificre.esigenze diprevenzione ed accertamento delle frodi, i dati potranno
essere comunicati anche a societa assicurative, non appartenenti al Gruppo, ove, 5 perseguimento da parte della nostra Societa e/o di queste ultime
societa di legittimi interessi correlati a tali esigenze o comungue per I8 nsive e la tutela giudiziaria di diritti in ambito penale. | Suoi
dati potranno essere inoltre comunicati ai soggetti, pubblici o privati, esterqj alla nostra inyolti nella prestazione dei servizi assicurativi che La riguardano o
in operazioni necessarie per I'adempimento degli obblighi connessi ivita

COME TRATTIAMO E QUANTO CONSERVIAMO | SUOI DATI. | Suoi dati p con idone&:modalita e procedure anche informatiche e telematiche, e custoditi
mediante adomone di adeguate misure orgamzzatwe tecnlc e g/tiurata del contratto assmuratwo e, al suo termlne per i templ preV|st|

QUALISONO I SUOI DIRITTI. La normativa sulla privacy (artt. 15422 del Regolame ! ntisce il diritto di accedere in ogni momento ai dati che La riguardano, nonché
di ottenere la loro rettifica e/o integrazione, se inesatti o inco i ighe o la portabilita dei dati da Lei forniti, ove trattati in modo automatizzato per

diritto di revocare il Suo consenso prestato per le finalita di trattamento~ehe-To richiedono (come I'utilizzo di dati relativi alla salute), ferma restando la liceita del
trattamento effettuato sino al momento d a. Titolare del trattamento dei Suoi dati & UnipolSai Assicurazioni S.p.A. (www.unipolsai.it) con sede in Via
Stalingrado 45 - 40128 Bologna. Il “Respopsabile per |a protezione dei dati” & a Sua disposizione per ogni eventuale dubbio o chiarimento: a tale scopo potra contattarlo
presso I'indicata sede di UnipolSai Assi ., al recapito privacy@unipolsai.it, oltre che per I'esercizio dei Suoi diritti, anche per conoscere I'elenco aggiornato
delle categorie dei destinatari dei i i i

1)  Adesempio, contraenti di polizze assicurative in cui eficiario, eventuali coobbligati; altri operatori assicurativi (quali intermediari assicurativi, imprese di assicurazione, ecc.), da cui possono
essere acquisiti dati relativi a#oli injstri anche a finr lle 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 tanovo di una copertura, di liquidazione di un sinistro, ecc.) richiediamo informazioni commerciali e creditizie - in particolare tramite societa terze che gestiscono Sistemi

fini della stipula di polizze (vita, infortuni, malattia) che richiedono la verifica delle condizioni di salute di una persona o nell’ambito del rimborso di spese
¢he eventuali dati idonei a rivelare convinzioni religiose o filosofiche, opinioni politiche, appartenenza sindacale. In casi specifici, ove strettamente necessario

4) ‘adémpi i ifici ighi df¥ egge ad eemplo per(l) dlSpOSIZIOnI di IVASS CONSOB COVIP, Bancad Ilalla AGCM, Garante anacy (||) ademplmenll in materia di accerlamenll fiscali (ad esemplo in forza

identita, (v) ali eptare altre banche_dati a cui la comunicazione dei dati ¢ obbligatoria, come ad es. il Casellario Centrale Infortuni e la Banca Dati SITA ATRC sugli Attestati di Rischio gestita da ANIA. L’elenco completo
€ disponibile presso'a nostra sede o presso il Responsabile per la protezione dei dati.

5)  Restafermo I'eventuale t:attamento df tali dati, ove indispensabile per lo svolgimento di investigazioni difensive e per la tutela giudiziaria dei diritti in ambito penale rispetto a comportamenti illeciti o fraudolenti.

6)  Adesempio, societa di servizZiigformatici e telematici o di archiviazione; societa di servizi a cui siano affidati la gestione, la liquidazione ed il pagamento dei sinistri; societa di supporto alle attivita di gestione ivi comprese
le societa di servizi postali; societ&di revisione e di consulenza; societa di informazione commerciale per rischi finanziari; societa di servizi per il controllo delle frodi; societa di recupero crediti.

7)  Gruppo Unipol, con capogruppo Unipol Gruppo S.p.A. Le societa facenti parte del Gruppo Unipol cui possono essere comunicati i dati sono ad esempio Linear S.p.A., Unisalute S.p.A., ecc. Per ulteriori informazioni, si
veda I’elenco delle societa del Gruppo disponibile sul sito di Unipol Gruppo S.p.A. www.unipol.it.

8) Inparticolare, i Suoi dati potranno essere comunicati e/o trattati da UnipolSai Assicurazioni S.p.A., da societa del Gruppo Unipol (I’elenco completo delle societa del Gruppo Unipol & visibile sul sito di Unipol Gruppo
S.p.A. www.unipol.it) e da soggetti che fanno parte della c.d. “catena assicurativa”, in Italia ed eventualmente, ove necessario per la prestazione dei servizi richiesti (ad esempio nell’ambito della garanzia assistenza),
in Paesi dell’Unione Europea o anche fuori della UE, come: altri assicuratori; coassicuratori e riassicuratori; intermediari di assicurazione e di riassicurazione ed altri canali di acquisizione di contratti di assicurazione;
banche; medici fiduciari; periti; legali, investigatori privati; autofficine; societa di servizi per il quietanzamento; cliniche o strutture sanitarie convenzionate; nonché ad enti ed organismi, anche propri del settore
assicurativo aventi natura pubblica o associativa per I'adempimento di obblighi normativi e di vigilanza (come ad es. CONSAP); altre banche dati a cui la comunicazione dei dati & obbligatoria, come ad es. il Casellario
Centrale Infortuni (I’elenco completo € disponibile presso la nostra sede o il Responsabile per la protezione dei dati). L'eventuale trasferimento dei Suoi dati personali a soggetti stabiliti fuori dall’'Unione Europea sara
comunque effettuato nel rispetto dei limiti e prescrizioni di cui alla normativa europea, al Regolamento (UE) n. 679/2016 e ai provvedimenti del Garante Privacy.
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DI CATEGORIE PARTICOLARI DI DATI PERSONALI

delle finalita indicate nell’informativa.

Data Firma

UnipolSai Assicurazioni 5.p.A

Sede Legale: via Stalingrado, 45- 40128 Bologna (talia) - unipolsaiassicurazioni@pecunipolit- tel. +39 051 5077111 - fax +39 051 7096584 - Capitale sociale iv. Euro 203145633800
\Un]pol Registro delle Imprese di Bologna, CF. 00818570012 e P. IVA 03740811207 - REA. 511469 - Societa soggetta allattivita di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo SpA, iscritta
T SliAlbo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez | aln.1.00006 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipoliscritto allAlbo delle societd capogruppo aln. 046

www.unipolsai.com - www.unipolsai.it

Mod. MADFP - ed. 02/2024 Pagina8di8



