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UnipolSai Previdenza Futura
PIANO INDIVIDUALE PENSIONISTICO DI TIPO ASSICURAT
FONDO PENSIONE

Modulo di adesione a UnipolSai Previdenza Futura
PIANO INDIVIDUALE PENSIONISTICO DI TIPO ASSICURATINO

iscritto all’Albo tenuto dalla COVIP con il n. 5099
VAN
Soggetto Collocatore Intermediario < ~

Modulo di Adesione n° /\ Y

chiave per l'aderente’. La Nota informativa, il regolamento
disponibili sul sito www.unipolsai.it, nella Sezione “RISP
Sezione “Previdenza complementare”. Gli stessi verr
espressa richiesta dell’aderente.

Dati dell’aderente: AN

Cognome: N

Codice Fiscale: O N Data di nascita:
LIT TP T] SWMOQF A B

A” oppure accedendo alla
ato cartaceo soltanto su

Comune di nascita: ( (_~  Proyincia: Stato:
Tipo documento: Numero documehto:—" /Ey di rilascio: Data di rilascio:
/] N
Residenza: Cap:
Py
Comune/stato estero / /J Prov: Telefono:
Domicilio (se diverso): \ \\ ) ) Cap:

Comune/stato estero: \\/ Prov: Secondo telefono:
e-mail: x \ w
A4 -~

Azienda: \ Codice fiscale/partita IVA:
Indirizzo: \/ Tel:
e-mail:
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Condizione professionale
O

Lavoratore 0 - -

dipendente Lavoratore Soggetto fiscalmente a oggetto diverso da
autonomo/libero . s .

O O o carico di iscritto al fon uelli precedenti

. . professionista

Privato | Pubblico

Titolo di studio

[} [} O O
Nessuno Licenza elementare Licenza me@ié%fqriore Diplomé professionale

[}
O . O O
. . Diploma - .
Diploma media : . LayfeaNaure Specializzazione post-
. universitario/laurea .
superiore gistra laurea
triennale

Se gia si aderisce ad altra forma pensionistica compleéme\ake Ntare\gequentl informazioni:

Denominazione altra forma pensionistica: /\\\\\/

< ~ A4
Numero iscrizione Albo tenuto dalla COVIP: \

Scheda dei costi del Fordo bsn\siork\\/
L’attuale Scheda dei costi della sopraincﬁc\ata am:\orh*a\gen§onistica mi é stata:

O Consegnata

O Non consegnata”: \n/
“)Non & prevista la consegna della Schgda.dei costisolo el caso in cui I'altra forma pensionistica non &

tenuta a redigerla. )

L’aderente intend\e\@med/ tragferimento della posizione maturata
nella forma/di previdenza cui gia aderisce:

O S u o No

Opzione di investimgnto scglta
Si consiglia di effettyare celta_dwll'opzione di investimento dopo aver compilato il Questionario di
autovalutazione ripartata pit avanti (Coymbinazione Libera o, in alternativa, Programma Life Cycle)

o Combinazioqe libera/ ol Programma Life Cycle
Denominazione Ripartizione Scegllendo guesta opzione, la Compagnia ripartisce
delle linge di Ca j in percentualmente con cadenza annuale I'investimento
invest{mento percentuale® | tra la Gestione Separata Previattiva UnipolSai ed il
° PreV| iva g Fondo Interno PreviGlobale in funzione dell’eta come
& V 9@6@ % indicato alla Sezione | della Nota Informativa —
Informazioni chiave per I'Aderente. Pertanto in tal
/Pr Vi I Azionaria % caso, lallocazione della contribuzione all'atto di
adesione al PIP verra automaticamente determinata.

QIndicare vafori percehtuali multipli del 5%, la somma deve avere come risultato 100%.
Beneficiari imsaso di morte dell’Aderente

O Eredi I%ﬁimi/ﬁ parti uguali
O Eredi testamiéntari o in assenza di testamento, eredi legittimi in parti uguali

O Beneficiari:
quota Cognome: Nome: Codice Fiscale:
beneficio:

% HEEEEEEEEEEEEEEE
% HNEEEEEEEEEEEEEE
% HEEEEEEEEEEEEEEE

O Altri:
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Contribuzione e modalita di pagamento

o Caso di adesione individuale senza apporto TFR

Il versamento iniziale, comprensivo anche della commissione di adesione “una tantum”, & pari ad Euro

.____ e potra essere effettuato tramite:

o assegno bancario, postale o circolare non trasferibile, tratto o emesso alfordipie dell'intermediario
incaricato;

o bonifico SCT (Sepa Credit Transfer) con accredito sull’apposito conto corr

incaricato, purché espressamente in tale sua qualita;

o altro mezzo di pagamento bancario o postale di accredito sul medesimo co e ventualmente

reso disponibile dallo stesso intermediario incaricato.

| versamenti successivi, effettuati con periodicita

O annuale O semestrale O trimestrale O mensile />

condecorrenzadal _/ [/ e periquali l'importo di ciascuna rata~sara pari , potranno

essere effettuati tramite:

o assegno bancario, postale o circolare non trasferibile, tr& ‘ all'orcine dell'intermediario
incaricato;

o bonifico SCT (Sepa Credit Transfer) con accredito sull’ i e intestato all'intermediario
incaricato, purché espressamente in tale sua qualita;

o Addebito Diretto SDD (Sepa Direct Debit) (*)

o altro mezzo di pagamento bancario o postale di
reso disponibile dallo stesso intermediario incari

La data di versamento del premio coincide com\Ja d i valuta\del relativo accredito riconosciuta
i ivd a quella di valuta.

all'intermediario incaricato o con la data dell'opgrazion
(*) Il primo addebito avverra entro |l second{re;*:s}su data di decorrenza del contratto.

o Caso di adesione individuale con apporto
Il versamento, a cura del datore di lavoro
accredito sull'apposito conto corrente itest
sua qualita.

4
L'aderente (ovvero il suo Legale R(@ppresent/amg) di\;hiara:

- di aver ricevuto il documento ‘Informaziefj_chiave/per I'aderente’ e il documento ‘La mia pensione
complementare’, versione standardizzata;

- di essere informato della possibilita di richi e la Nota informativa, il regolamento e le condizioni
generali di contratm e ogni altra documentazione attinente al fondo pensione, comunque
disponibile sul sito .unipglsai.it;

- di aver sottoscritto

aXi effettuare simulazioni personalizzate mediante un motore di calcolo presente sul

.ORjpolsai.it;
» circa™_dirittoydi beneficiare dei contributi del datore di lavoro nel caso di adesione alla forma

pensionisticg’di natura collettiva di riferimento;

- di aver sottoscritto il ‘Questionario di Autovalutazione’;

- di assumere ogni responsabilita in merito alla completezza e veridicita delle informazioni fornite, ivi
compresa la sussistenza dei requisiti di partecipazione eventualmente richiesti, e si impegna a
comunicare ogni successiva variazione.

Modulo di Adesione — mod. MADUPF — ed. 05/2018 Pagina 3di 8



http://www.unipolsai.it/

UnipolSai
ASSICURAZIONI UnipolSai Previdenza Futura

L’Aderente (ovvero il suo Legale Rappresentante) puo recedere dal contratto entro 30 giorni dalla
sua conclusione, dandone comunicazione alla Compagnia a mezzo raccomandata

- Via Stalingrado 45 - 40128 Bologna.
L'esercizio del diritto di recesso libera la Compagnia e I’Aderente/(owerd i Legale

giorno di invio della comunicazione di recesso, quale risulta dal timb
raccomandata.
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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 invegtimento.
CONOSCENZE IN MATERIA DI PREVIDENZA aN

1. Conoscenza dei fondi pensione

0 ne so poco

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

2. Conoscenza della possibilita di richiedere le somme versatg
O non ne sono al corrente

O so che le somme sono disponibili soltanto al md
pensionamento o al verificarsi di alcuni eventi pg

legge

3. A che eta prevede di andare in pensione?
anni

O si
O no

decidere quanto versare al\fondo peps
base, tenendo conto della Suasituazig

O sj
O no

CONGRUITA DELLA’Z@PREVIDENZIALE
Per trarre indicazioni sulla confgruita opzione g investimento scelta € necessario rispondere integralmente alle domande 7, 8 e 9
7.

ra & 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)

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
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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 GRIGLIA DI
VALUTAZIONE.

GRIGLIA DI VALUTAZIONE

Punteggio fino a 4 Punteggiotra5e 7

Categoria del Gara_ntlto_ . Obbligazionario misto

Obbligazionario puro : .

comparto S L Bilanciato

Obbligazionario misto
La scelta di un percorso life-cycle (o comparto data target) & c i \Q\L@dnque
punteggio ottenuto dal Questionario di autovalutazione. In caso ' iy parti, la
verifica di congruita sulla base del Questionario non risulta possibite; te Mdeve/in questi
casi, effettuare una propria valutazione circa la categoria nell ler fhazione da
lui scelta

Luogo e data

Q| ano e stato compilato in ogni sua
parte e che ha valutato la congruita o meno della propi ione di investimento sulla base del
punteggio ottenuto.

[in alternativa]

L’Aderente (ovvero il suo Legale Rappresentantg) attesta che il Questionario non é stato compilato, oppure
e stato compilato solo in parte, e dichiara di e nsapevole che la mancata compilazione, parziale o
totale, della sezione CONGR DELLA SCELTA PREVIDENZIALE non consente di utilizzare la griglia
di valutazione come ausilio p gelta dell'opzione di investimento.

A’

Luogo e data

Firma Aderente
(ovvero il Legale Rappresentante)

getto incaricato dellaraccolta delle adesioni

[ta delle adesioni dichiara di avere correttamente identificato

dell’incaricato

Firma
dell’incaricato
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Informativa al Cliente sull’uso dei Suoi dati e sui Suoi diritti
Gentlle Cliente, ai sensi deII’ Art 13 Regolamento (UE) n. 679/2016 Regolamento generale sulla protezmne dei dati (dj segw g ancke “il Regolamento”), La

I'elenco aggiornato delle categorie dei destinatari dei dati relativo alla nota®. Inoltre, collegandosi al sito www.unipolsai.it nella sezione Privacy, ovvero
ediario, /trovera tutte le istruzioni per opporsi, in qualsiasi momento e senza oneri, all'invio di comunicazioni

USA_Info_Cont_01 — ed. 25.05.2018

Note
beneficiario, eventuali coobbligati; altri operatori assicurativi (quali intermediari assicurativi, imprese di assicurazione, ecc.);

dell'assicuratore; pe! isi i assi ivi; per la gestione ed il controllo interno; per attivita statistico-tariffarie.
Per I'adempjmento di 3

#Ai esteri per I'attuazione di uno scambio automatico di informazioni finanziarie a fini fiscali tra gli stessi tramite lo standard di comunicazione “Common
nti in materia di identificazione, registrazione ed adeguata verifica della clientela e per segnalazione di operazioni sospette ai sensi della normativa in materia
ento del terrorismo (D. Lgs. 231/07), (iv) alimentare un Archivio Centrale Informatizzato, gestito dalla Consap per conto del Ministero dell’Economia e delle

dei dati & obbligatoria, com&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.

Le ricordiamo che, ove il trattamento dei Suoi dati sia basato sul consenso da Lei espresso, tale consenso potra essere revocato senza pregiudicare la liceita del trattamento basata sul consenso rilasciato
prima della revoca. Le facciamo inoltre presente che il trattamento dei dati personali, non rientranti in categorie particolari, pud essere comunque legittimamente effettuato da UnipolSai, senza il Suo
consenso, per I'esecuzione di prestazioni contrattuali da Lei richieste o previste in Suo favore, per 'adempimento di obblighi posti dalla legge a carico di UnipolSai, per lo svolgimento delle attivita
amministrative-contabili correlate alla gestione del rapporto assicurativo e per il perseguimento di altri legittimi interessi di UnipolSai e delle Societa del Gruppo Unipol (es.: prevenzione e contrasto di
frodi, difesa di diritti in sede giudiziaria).

Ad esempio, societa di servizi informatici 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; societa di revisione e di consulenza; societa di informazione commerciale per rischi finanziari; societa di servizi per il controllo delle frodi; societa di
recupero crediti.

Nonché, in base alle garanzie assicurative da Lei eventualmente acquistate e limitatamente alla gestione e liquidazione dei sinistri malattia, UniSalute S.p.A. con sede in Bologna, via Larga, 8.

7

8

9
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DI CATEGORIE PARTICOLARI DI DATI PERSONALI

Il/La sottoscritto/a dichiara di avere ricevuto l'informativa sul trattamento dei
acconsentire al trattamento delle categorie particolari di dati personali (in particol
necessari per il perseguimento delle finalita indicate nell'informativa.

Data
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UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

. Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (Italia) - unipolsaiassicurazioni@pec.unipol.it - tel. +39 051 5077111 - fax+39 051 7096584
Unl ol Capitale Sociale iv. Euro 2.031.456.338 00 - Registro delle Imprese di Bologna, C.F.e P.[VA 00818570012 -R E.A. 511469
P Societa soggettaallattivita didirezione e coordinamento di Unipol Gruppo Sp A, iscrittaall’Albo Imprese di Assicurazione e riassicurazione
Sez.1aln.1.00006 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto aliAlbo delle societa capogruppoal n. 046.

GRUPPO

www.unipolsai.com-www.unipolsaiit




