~Unipo| MODULO DI ADESIONE
(mod. MADFP_BV)

UNIPOL FONDO PENSIONE APERTO BV -
FONDO PENSIONE APERTO

Modulo di adesione a UNIPOL FONDO PENSIONE APERTO BV — FONDO PENSIONE'APERTO
iscritto all’Albo tenuto dalla COVIP con il n. 120

Soggetto Collocatore Intermediario

Modulo di Adesione n°

complementare” — “Unipol Fondo Pensione Aperto BV”. Gli stessi verranno consegnati.j
richiesta dell’aderente.

Dati dell’aderente:

T
Cognome: Nome: \\\\

Codice Fiscale: gesso \Dé(ta di nascita:

HNEEEEEEEEEEEEEE “‘Q\MM >JJ_

Comune di nascita: (XT ia: Y‘”‘f Stato:

Tipo documento: Numero documento: \\ Ente dirilascios Data di rilascio:
_J_

iy, . >
Residenza: / F?/_\\J/ Cap:

Comune/stato estero M Prcjv: Telefono:
Recapito postale: < / Cap:

Comune/stato estero: /—7 Prov: Secondo telefono:

e-mail:

Azienda: \ \ Codice fiscale/partita IVA:

Indirizzo: Tel:
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Unipgl MODULO DI ADESIONE
i (mod. MADFP_BV)

AN

e-mail:

Condizione professionale

O
Lavoratore dipendente = =
Lavoratore autonomo/libero Soggetto fiscalmente a-carico
= - professionista diiscritto a o]
Privato Pubblico
Titolo di studio /\\ \
O O O
Nessuno Licenza elementare Licenz med@g\nferl Diploma professionale
O
O O
. . . Diploma universitario/laurea L .
Diploma media superiore aure /Iaur ra Specializzazione post-laurea
triennale
Nei casi di adesione collettiva, fornire le sequenti mformaz:onl
Tipologia di adesione collettiva
O Contratti e accordi collettivi — regolame i.azienda \\/ O Accordi plurimi
P —

Se gia si aderisce ad altra forma pensionistica compbﬁentap! femﬁeﬁbEguen?mformazmm

Denominazione altra forma pen5|on|st|ca ||Ir '{ / \\

Numero iscrizione Albo tenuto dalla COVIP:

L’attuale Scheda ‘I costi’ della sopraindicata altra forma pgﬁsionistjcé' mi é stata:
T

O Consegnata

O Non consegnata )
) Non & prevista la consegna del}a Sch costl(;agnel caso in cui I'altra forma pensionistica non e tenuta a redigerla.

L’ade ente i ende richiedere il trasferimento della posizione maturata
rma i previdenza cui gia aderisce

O No

” CONTRIBUTO DATORE DI LAVORO “AZ”, “TFR”)

Dew&i comparti Categoria Ripartizione in pt'ercehtuale/
Fonte contributiva
e BOND UNIPOL Bilanciato _
e EQUILIBRIO UNIPOL Garantito L
e BILANCIATA GLOBALE UNIPOL Bilanciato .
e EQUITY UNIPOL Azionario -
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i (mod. MADFP_BV)

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

O Eredi legittimi in parti uguali ~

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

S S S
O Beneficiari designati: / {\\/ / /\)
Q/

quota beneficio: Cognome: Nome: Codice Fiscale:

LN LA ]
N ][]

|

||

AL AT T
O Altri designati: AN - /

Contribuzione e modalita di pagamento \\/

O Caso di adesione individuale senza apporto di TFR

%

_ [ [ ]
% - |IVWI

%

Il versamento iniziale € pari ad Euro

C/AFFLUSSI”.
Si consiglia di effettuare il bonifico SCT con valuta fissa per

| versamenti successivi, effettuati con periodicita:

O annuale O semestrale O quadrimestrale
con decorrenzadal __/ /

e per i quali I'importo di ciascuna rata sara pari a-f potranno essere effettuati tramite:

O bonifico SCT (Sepa Credit Transfer) IT91K )
C/AFFLUSSI”.

Si consiglia di effettuare il bonifico SCT con valutaissa per.benefic

O addebito SDD (Sepa Direct Debit)

IBAN

Banca

rio il giorno 25 del mese.

0O Caso di adesione individuale con rto di TFR o adesione collettiva
Il versamento, a cura del datore di lavgro, sara effettuato tramite bonifico SCT (Sepa Credit Transfer). In caso di adesione
iene stabilita dalla Fonte Istitutiva.

a tale termine.
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L’aderente (ovvero il suo Legale Rappresentante) dichiara: /\\

- diaver ricevuto la Parte | ‘Le informazioni chiave per I'aderente’ della Nota informativa ice ‘Informativa sulla
sostenibilita’;

- diessere informato che sono disponibili sul sito www.unipol.it la Nota informativa, il
documentazione attinente al fondo pensione;

presente Modulo di adesione (per coloro che sono gia iscritti ad altra forma pensionistica complementareé che redige la
Scheda ‘I costi’);

= sulle informazioni contenute nella Parte | ‘Le informazioni chiave ota informativa e
nell’Appendice ‘Informativa sulla sostenibilita’;

= con riferimento ai costi, sull’'Indicatore sintetico dei costi (I i costi’ della Parte | ‘Le
informazioni chiave per I'aderente’ della Nota informativa;

= in merito al paragrafo ‘Quanto potresti ricevere quando andtaii ssione’ da ‘Presentazione’ della Parte
| ‘Le informazioni chiave per 'aderente’ della Nota infogmativa, i mita alle Istruzioni della COVIP e
contenente proiezioni della posizione individuale e def prestazioné pensionistica attesa relativa ad

sussistenza dei requisiti di partecipazione eventuatmente richigsti, €'sfimpegna a comunicare ogni successiva variazione;
- diessere a conoscenza che la prima cqsfri ffettuata entro sei mesi dall’adesione e che, in caso di

con conseguente azzeramento della pésiziong ndividuale a seguito dell’applicazione delle spese annuali di gestione
amministrativa, la Compagnia ha facolta di gisolvere it contratto ai sensi dell’art. 1456 del Codice Civile, comunicando
all’aderente la propria volonta di avvalersi della clausola risolutiva espressa, salvo che I'aderente non provveda ad
effettuare un versanny?ﬁWo 60 giorni dalla ricezione della lettera.

L’Aderente (ovvero il syo Legale Rapprésentante) puo esercitare il diritto di recesso entro il termine di 30 giorni dalla
sottoscrizione del presente madulo. Per'{’esertizio del diritto di recesso I'aderente deve inviare comunicazione scritta alla
Compagnia con modalité, che garantiscano certezza della data di ricezione (ossia mediante lettera raccomandata A/R o
Posta Elettronica Certificati invi ispettivamente a FONDO PENSIONE APERTO “UNIPOL FONDO PENSIONE APERTO
“A. — Area Life — Previdenza, Via Stalingrado, 45 40128 Bologna BO e
recesso ha l'effetto di liberare la Compagnia e I’Aderente (ovvero il suo Legale

ricevimento.della comunicazione di recesso e quelli che erano stati applicati per I'investimento in Quote ai sensi dell’art. 10
del Regolameritq_e/i) diminuito delle spese di adesione, ove trattenute.

Luogo e data Firma Aderente
(ovvero il Legale Rappresentante)

S Sy A —
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Questionario di Autovalutazione
Il Questionario di autovalutazione & uno strumento che aiuta I'aderente a verificare il proprio livellg‘di oscenza in materia
previdenziale e ad orientarsi tra le diverse opzioni di investimento.

CONOSCENZE IN MATERIA DI PREVIDENZA

1. Conoscenza dei fondi pensione

O neso poco

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

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 maturazionedei isiti per il pensionamento o al verificarsi di

3. Ache eta prevede di andare in pensione?
anni

4. Quanto prevede di percepire come pensione di base, rispetto al'sge i voro appena prima del pensionamento
(in percentuale)?
per cento

5. Ha confrontato tale previsione con quella a Lei resa i ibile e amite il suo sito web ovvero a Lei recapitata a
casa tramite la “busta arancione” (cosiddetta mj i
o si

0O no

ottenere una integrazione della Sua pensione di baSe, tenendo conto della Sua situazione lavorativa?
o si

o no
P —

CONGRUITA DELLA SCELTA PREVIDENZIALE
Per trarre indicazioni sulla copgruita della o@e\%i investimento scelta é necessario rispondere integralmente alle domande
7,8e9

7.  Capacita di risparmio p sonawilTF )
O )

fino a 5.000 Euro (punteggio 2)
000 Euro (punteggio 3)

9. Inche 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)
O Sono disposto a tollerare oscillazioni contenute del valore della posizione individuale, al fine di conseguire rendimenti
probabilmente maggiori (punteggio 2)
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O Sono disposto a tollerare oscillazioni anche elevate del valore della posizione individuale riell’ ottica d%ﬁég?/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 a le divérse opzioni
di investimento offerte dal fondo pensione, sulla base della seguente GRIGLIA DI VALWTAZI

GRIGLIA DI VALUTAZIONE

Punteggio tra 7
S

£

Punteggio finoa 4

\\\Ptmtgggio tra8e 12
- Garantito - Obbligazignario rnisto
Categoria del comparto | -  Obbligazionario puro - Bilancia

- nciato
ionario
- Obbligazionario misto

/|

/

In caso di adesione a pil comparti, la verifica di congruita sulla base dél stiopario-di~autovaliitazione’ non risulta possibile
ed e I'aderente a dover effettuare una propria valutazione circa la categoria nel ale ica combinazione da lui scelta.

Luogo e data

Y

I N
L’aderente (ovvero il suo Legale Rappresentante)/att il Questignario & stato compilato in ogni sua parte e che ha
valutato la congruita o meno della propria scelta d irvestimento sulla base del punteggio ottenuto.

Firma Aderente
(ovvero il Legale Rappresentante)

[in alternativa]

solo in parte e dichiara di esse a’'mancata compilazione, parziale o totale, della sezione CONGRUITA’ DELLA
SCELTA PREVIDENZIA utilizzare la griglia di valutazione come ausilio per la scelta dell’opzione di
investimento.

In caso di adesio i urtbmi estiopario di Autovalutazione’ non deve essere compilato.

Firma Aderente
(ovvero il Legale Rappresentante)

Spazio riservato al soggétto incaricato della raccolta delle adesioni

L'incaricato della raccolta delle adesioni dichiara di avere correttamente identificato 'aderente e, laddove presente, il Legale
Rappresentante e personalmente riscontrato la corretta e completa compilazione del presente modulo

Nome e Cognome dell’incaricato

Firma dell’incaricato

Unipol Assicurazioni S.p.A.

Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (ltalia) - unipol@pec.unipolit - tel. +39 051 507611 - fax +39 051 5076666 - Capitale sociale iv. Euro 3.365.292.408,03
Registro delle Imprese di Bologna, CF. 00284160371 - P. IVA 0374081207 - REA. 160304 - Societa iscritta allAlbo Imprese di Assicurazione e Riassicurazione Sez. |
al numero 1.00183 - Capogruppo del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto all'Albo delle societa capogruppo al n. 046 - unipol.com - unipol.it
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Informativa al Cliente sull’uso dei Suoi dati e sui Suoi diritti

USA_Info_Cont_01 -ed. 12.12.2025

vantaggi).

La presente informativa sul trattamento dei dati personali dovra essere consegnata, da parte del contraente, a
oggetto del trattamento (ad es., gli altri soggetti assicurati).

Chi trattera i dati personali?
Titolare del trattamento dei Suoi dati & Unipol Assicurazioni S.p.A. (www.unipol.it) con sede in Via Staling

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

b) informazioni socioeconomiche (in via esemplificativa, e non esaustiva, dati reddituali, relativ
registrati, alla Sua eventuale attivita d'impresa, nonché informazioni sull’affidabilita creditizia);

richiesti (ad esempio, dati relativi alla salute, in occasione di richieste di liqui i ii Jepdl eferti, fatture di specialisti, inviatici in formato cartaceo
o caricati in formato digitale nell’Area Riservata), ovvero al fine di riconosce tuali ioni efe.gli sconti previsti dalle convenzioni di cui potra beneficiare

nei confronti di tali soggetti minori la responsabilita genitoriale.

Perché tratteremo i Dati?
| Dati saranno trattati per le finalita e sul presupposto delle basi gi

P

o (F1) - Stipula della polizza, erogazione dei servizi assicurativi da eguitd, i “Servizi Assicurativi” o i ”Serwz'") e att/wta connesse: il trattamento awviene al

assicurativo (in via esemplificativa, la tenuta g ssicurativi) e delle eventuali disposizioni impartite dai soggetti pubblici competenti, quali I'’Autorita Giudiziaria
o le Autorita di vigilanza?

e (F3) — Findlita antifrode: il trattamento comportg lo svolgi to delle attivita pertinenti la prevenzione e I'accertamento delle frodi assicurative e la valutazione in
ordine alle relative azioni legali da intrapréndere, i le altre compagnie assicurative del Gruppo Unipol.

o (F4) — Esercizio e difesa dei diritti: il trattargento avitiene allo sgopo di consentire alla Compagnia I'eventuale esercizio di azioni e/o la difesa di diritti, da intraprendere
sia per via stragiudiziale che in sede giudiz to delle investigazioni difensive per la tutela giudiziaria dei diritti in ambito penale rispetto a
comportamentl rltenutl illeciti o fraudolentl

paragrafo, “I Suoi diritti”).

! 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’lItalia, 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, sugli Attestati di Rischio, gestita da ANIA.
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Come tratteremo i Suoi Dati?

Unipgl MODULO DI ADESIONE
i (mod. MADFP_BV)

# | Categorie Base giuridica Conferimento dei Dati / /
di Dati ,/\\_

F1 | z);b);c)d); | Labase giuridica del trattamento consiste nella necessita di dare esecuzione ad un contrattodicui | Il conferimanto dei Suci Diati @ neceiécgfrsegui
2

al: ;5 Lei & parte. L'eventusle trattamento di dati sppartensnti = categorie particolari avviene sulla base | della finslits indicats; in ca i
del consenso fornito da ciascun interessato ai sensi dell’art. 5, . 2 lett. a) del Regolamento. saré possibile procedere afFerogarione B Servizi!

FZ | a);b);c] La base giuridica del trattamento consiste nella necessita di adempiere agli obblighi normativi di
waolta in volta applicabili.

F3 | 2);b);chd); | La base giuridica del trartamento consiste nella necessita di tutelare o esercitare | diritti della
el f); g Compagniz.

F4 | a);b);chd); | La base giuridica del trartamento consiste nella necessita di tutelare o esercitare | diritti della
el f); g Compagniz.

FS | =)k} c] La base giuridica del trattamento consiste nel legittimo interesse della Compagnia mello
svolgimento di attivit di tariffazione e analisi statistiche.

Fs | =);q) La base giuridica del trattzmento consiste nella necessitd di dare esecuzione ad un contratto di cui Ewi'e‘s:ﬂh al perseguimento
Lei & parte, ovverc nella necessita di adempiere 2zl specifici obblighi normativi di valta in ita imdi ; asodi mi conferimento, non
=pplicabili. Ie comunicazioni di servizio

tgurativa

F7 | &) Il rrattamento svviens nel perseguimento di esigenze di marketing diretto, 3i sensi dell’art. 330, c. conferimeqto dEI 1 & facoltativo; il mancato
4 del D.Lgs. 196/2003. %{nen‘m ™ reglu ithera 'erogazione dei Servizi.

4ot della UE. In via esempllflcatlva. altri assicuratori; coassicuratori e riassicuratori; intermediari di
assicurazione e di riassicurazige ed altri canali di acguisizione di contratti di assicurazione; banche; medici fiduciari; periti; legali, investigatori privati; autofficine; societa

di servizi per il quietanzamento;, clinic! onvenzionate; enti e organismi, anche propri del settore assicurativo aventi natura pubblica o associativa
per I'adempimento di obblighi ndrmativi ¢ ad es. CONSAP); altre banche dati a cui la comunicazione dei dati & obbligatoria, come ad es. il Casellario
Centrale Infortuni (I'el bile pfessoa nostra sede o il Responsabile per la protezione dei dati);

e |e competenti autoritd eguito, “Agtorita Giudiziaria”), ente pubblico (di seguito, “Pubblica Amministrazione”), autorita di controllo (ad esempio, IVASS)
o di pubblica sicurg seguitd,ad esigenze di tutela di un diritto della Compagnia, sia qualora questo risulti necessario al fine di adempiere ad una
disposizione di le o di'normativa europea, ovvero in base a un ordine e/o un provvedimento delle competenti autorita summenzionate

e societa assicurative, non nipol, qualora necessario al perseguimento dei legittimi interessi della Compagnia, ovvero di tali societa, correlati a

Organismi consortili del settore assicérativo, i quali operano in reciproco scambio con tutte le imprese di assicurazioni consorziate alle quali i dati possono essere
comunicati;

CONSAP (“Concessionaria Servizi Assicurativi Pubblici”);

soggetti abilitati ad accedere ad alcuni Dati necessari per lo svolgimento di attivita ausiliarie al rapporto contrattuale in oggetto (quali, in via esemplificativa, e non
esaustiva, banche e istituti di credito, ente posta o altre societa fornitrici di servizi simili, istituti di vigilanza o societa che prestano il servizio di assistenza stradale);

nel contesto della liquidazione di polizze appartenenti al ramo vita, i dati personali del beneficiario, entro i limiti di quanto strettamente necessario e ricorrendone i
presupposti, potranno essere comunicati al/agli eredi del contraente che abbiano la qualifica di legittimari, in base a quanto stabilito tempo per tempo dall’Autorita
Garante per i dati personali ovvero dall’Autorita giudiziaria.

Per ulteriori informazioni, consultare la sezione Privacy del sito web www.unipol.it.

3 Per ulteriori informazioni, si veda I’elenco delle societa del Gruppo disponibile sul sito www.unipol.com
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| Suoi Dati non saranno trasferiti verso paesi situati al di fuori dell’Unione Europea o dello Spazio Economico Europeo; qualora cio fosse necessario al perseguimento delle
finalita suindicate, lo faremo sulla base delle misure di garanzia previste dal Regolamento, quali ad esempio una decisione di adeguatezza della Commissione Europea,
ovvero la sottoscrizione di clausole contrattuali standard con I'importatore dei Dati.
Per quanto tempo tratteremo i Dati?

I Suoi Dati saranno trattati per la durata del rapporto contrattuale in essere e successivamente conservati, per ragioni amministrativo-contabili;, nonché per I'adempimento
degli obblighi normativi di volta in volta applicabili, in genere per dieci (10) anni dall’'ultima registrazione; resta ferma la possibilita d¥un’ultgriore conservazione, qualora
necessaria all’esercizio o alla tutela di diritti, nel caso di controversie o contestazioni.

1 Suoi diritti

La normativa sulla privacy Le attribuisce, altresi, il diritto di richiedere la limitazione del trattamento dei Dati, se ne ricorrono i presupposti,.e di opporsi al£rattamento per
motivi legati alla Sua situazione particolare.

Il Responsabile per la protezione dei dati & a Sua disposizione, per chiarimenti sul trattamento dei Suoi dati e per

posta elettronica privacy@unipol.it.

Collegandosi al sito www.unipol.it nella sezione Privacy, ovvero recandosi presso il Suo agente/intermediafio di ioni per opporsi, in qualsiasi
momento e senza oneri, all'invio di comunicazioni commerciali e promozionali sui nostri prodotti o servi

Resta fermo il Suo diritto di presentare reclamo all’Autorita italiana, il Garante Privacy, ove ritenuto necessari dei Suotdati personali e dei Suoi diritti in
materia.
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