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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°

Attenzione: L’adesione a UNIPOLSAI PREVIDENZA FPA — FONDO PE
preceduta dalla consegna e presa visione del documento ‘Informazioni
informativa e il regolamento sono disponibili sul sito www. unlpo
RISPARMIO” - “PREVIDENZA” oppure accedendo alla Sezione “Pr
verranno consegnati in formato cartaceo soltanto su espressa richi

Dati dell’aderente:

Cognome: NOM \>

Codice Fiscale: Sesi\@:\r\'\jdinascita:
HEEEEEERREEEREEN AN O /

Comune di nascita: % Prov\mck{\/ﬁtato:

Tipo documento: Numero documento/\fnte\w{las

Data di rilascio:
)

Residenza: ( (/ \\
o~

Cap:

L=

Comune/stato estero N__~ . Pt v/ Telefono:

Domicilio (se diverso):

Cap:

e-mail;

)

o
Comune/stato estero: / /J Prov: Secondo telefono:
N\ >A

Data prima iscrizione

revid a complementare A

Dati dell’azienda
(solo in caso di lavoratqri dipendenti)

Azienda: w \ \//\/ Codice fiscale/partita IVA:

e-mail:

Indlrlzzo/ </ \> Tel:
S

)

N
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Condizione professionale

[}
Lavoratore = -
i Lavorator .
dipendente oratore Soggetto fiscalmente a Sogge dlverso da
autonomo/libero ; L
O ] - carico di iscritto al fondo quelil precedenti
. . professionista
Privato | Pubblico
Titolo di studio
O O O
Nessuno Licenza elementare Licenza media inferiore | Diploma ofes lonale
O
- Diploma -
Diploma media : plol Laurea / layrea falizzgzione post-
. universitario/laurea .
superiore : magistrale urea
triennale
Nei casi di adesione collettiva, fornire le sequenti |nforma2|o i:
Tipologia di adesione collettiva
O Contratti e accordi collettivi — regolamen O Accordi plurimi
Se gia si aderisce ad altra forma pensionistica compﬁven%@ﬂare seguenti informazioni:
Denominazione altra forma pensionistica: < \
Y4

Numero iscrizione Albo tenuto dalla COVIPB—_
L’attuale Scheda dei costi della sopralngﬂf:ata g.l‘fraiorm\p\ens;zfnlstlca mi e stata:
O Consegnata / y \ N

0 Non consegnata
“Non & prevista la consegna della Scheda dei-€6stiselo nél caso in cui I'altra forma pensionistica non &
tenuta a redigerla.

L'aderente in richiedere il trasferimento della posizione maturata
nelld forma di previdenza cui gia aderisce

A A

Opzione di investimentq, sce
Si consiglia di effettuare la scelta e di investimento dopo aver compilato il Questionario di

autovalutazione ri to piu avanti.
L'adesione ai co partl puo ire secondo una ripartizione percentuale
(PER_MULTIPLI 0%~ SU MASSIMIO QUATTRO COMPARTI; LA SOMMA DELLE PERCENTUALI DEVE

OBBLIGATORI ENT AVE E ‘f\R\ﬁCLTATo 100%)
o, in alternafiva, per nte coniributiva
(CONTRIBYTO VQRS{I’ E“L V” CONTRIBUTO DATORE DI LAVORO “AZ", “TFR")
e&nln%e/(el CW Categoria Ripartizione in perce_ntuale /
Fonte contributiva
« GarantitoElex Garantito
« Obbligazionarig D Obbligazionario misto
e Bilanciato Etico \/ Obbligazionario misto
e Bilanciato Prudente Obbligazionario misto
e Bilanciato Equilibrato Bilanciato
¢ Bilanciato Dinamico Bilanciato
e 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 assjCurativa avra effetto dal
momento della sottoscrizione della proposta a condizione che sia stato debitapmentg ¢ ilato il relativo

questionario anamnestico in conformita a quanto previsto nel Regolamento, i cghsyltazione si
invita ’Aderente per opportuna conoscenza.

Beneficiari in caso di morte dell’Aderente prima del pensionamento
O Eredi legittimi in parti uguali

O Eredi testamentari 0 in assenza di testamento, eredi legittimi in pé?ti\qguali /\\/
O Beneficiari: Q /
quota | Cognome: Nome: Codice Fistalé:
beneficio: /
% _ LINCINIA T[]
% / LINC LT
% C  NWINIATTTTITITTT]
O Altri: ~
Contribuzione e modalita di pagamento / \\ \/
O Caso di adesione individuale senza apporto
Il versamento iniziale, comprensivo ione di adesione “una tantum” e della
C ._ € potra
essere effettuato tramite:
O assegno n. della
intestato a:
UnipolSai Assicurazioni S.p.A. - rQ_b,r;'rt{a Fondo Rensione Aperto “UnipolSai Previdenza FPA”
0 Y0B47901600000800805604 intestato a “UnipolSai
Assicurazioni S.p.A. - rubrica ne Aperto ‘UnipolSai Previdenza FPA™ con valuta pari

O annuale O se
con decorrenza da

ansfer) su c/c IT63Y0347901600000800805604 intestato a “UnipolSai
ica Fondo Pensione Aperto ‘UnipolSai Previdenza FPA™ con valuta pari
banca ordinante).

ct Debit)
ividuale con apporto TFR o adesione collettiva

ioni necessarie all’effettuazione dei versamenti 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.
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L’aderente (ovvero il suo Legale Rappresentante) dichiara:

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

- di essere informato della possibilita di richiedere la Nota informativa, il regola

altra documentazione attinente al fondo pensione, comunqgue disponibile sul

- di aver sottoscritto la ‘Scheda dei costi’ della forma pensionistica alla qual riswa igeritto, la cui

copia é allegata al presente Modulo di adesione (per coloro che song/gia fscrtti rma

pensionistica complementare che redige la Scheda dei costi);

- che il soggetto incaricato della raccolta delle adesioni ha richiamato I'attenzio

» sulle informazioni contenute nel documento ‘Informazioni chiave per '’Aderentey

» con riferimento ai costi, sullIndicatore sintetico dei costi/{SC) riportato

‘Informazioni chiave per I'aderente’;

» in merito ai contenuti del documento ‘La mia pensione compl

ntd,del fondo e ogni
ito whwalnipolsai.it;

copertura pensionistica che si vuole conseguire;
» circa la possibilita di effettuare simulazioni person
sul sito www.unipolsai.it;
» circa il diritto di beneficiare dei contributi del

ma 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 /\

1. Conoscenza dei fondi pensione
O ne so poco

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

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

2. Conoscenza della possibilita di richiedere le somme versate al fondgyensione
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 moment

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

del pensionamento (in percentuale)?
___percento

O si
U no

CONGRUITA DELLA SCELTA PREVIDENZIAéE_/

Per trarre indicazioni sulla congruita della_opzigne di investimento scelta & necessario rispondere integralmente alle domande 7, 8 e 9

O Non sorg disposto a tollerare oscillazioni del valore della posizione individuale accontentandomi
anche di rerdimenti 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 seguente

GRIGLIA DI VALUTAZIONE.
GRIGLIA DI VALUTAZIONE /\

Punteggio fino a 4 Punteggiotra5e 7 Puate glo

. Garantito Obbligazionario misto |IanC|ato
Categoria del L . . .
Obbligazionario puro Bilanciato ario
comparto O o

Obbligazionario misto
La scelta di un percorso life-cycle (o comparto data target) € congru untegglo
ottenuto dal Questionario di autovalutazione. In caso di adesiofe a verifica di
congruita sulla base del Questionario non risulta possibile: 'Aderen gugsti c#si, effettuare
una propria valutazione circa la categoria nella quale ricade la ¢

Luogo e data \/

L'Aderente (ovvero il suo Legale Rappresentante) attesta he ¢ e stato compilato in ogni
g opzione di investimento sulla

base del punteggio ottenuto.

4 Aderente
cgale Rappresentante)

[in alternativa]

attesta che il Questionario non é stato compilato,

L'Aderente (ovvero il suo Legale Rappresentaite)
ichi gere consapevole che la mancata compilazione,

utilizzare la griglia di valutazione come ausilio pérta scelta dell'opzione di investimento.

Luogo e data

Firma Aderente
(ovvero il Legale Rappresentante)

Spazio riservato al soggetto incaricato della raccolta delle adesioni

laddove pr
compilazione

Nome e Cognome
dell'incaricato

Firma
dell'incaricato
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Informativa al Cliente sull’uso dei Suoi dati e sui Suoi diritti
Gentile Cliente, ai sensi dell’ Art. 13 Regolamento (UE) n. 679/2016 — Regolamento generale sulla protezione dei dati fdi{ seguito anche “il Regolamento”), La
informiamo che, per fornirLe i prodotti e/o i servizi assicurativi richiesti o previsti in Suo favore dobbiamo ragéoglierp ed utilizzare alcuni dati che La
riguardano.

di analisi dei dati (esclusi quelli particolari), secondo parametri di prodotto, caratterists
statistiche e tariffarie; ove necessario, per dette finalita nonché per le relative attiyta

automatlzzato per le prestazioni contrattuali d
UnipolSai Assicurazioni S.p.A. (www.unipolsai.i

i ¢ventuale dubbio o chiarimento: a tale scopo potra contattarlo presso I'indicata
ale potra rivolgersi, oltre che per I'esercizio dei Suoi diritti, anche per conoscere
I'elenco aggiornato delle categorie dei destinatari dei dati © Inoltre, collegandosi al sito www.unipolsai.it nella sezione Privacy, ovvero
recandosi presso il suo agente/intermediario, trovera t pGzioni per opporsi, in qualsiasi momento e senza oneri, all'invio di comunicazioni
commerciali e promozionali su/i;o/stri_%dotti o servizi assicurativi. Resta fermo il Suo diritto di presentare reclamo all’Autorita italiana, il Garante Privacy,

Il “Responsabile per la protezione dei dati” & a
sede di UnipolSai Assicurazioni S.p.A., al recapito priv

ove ritenuto necessario per la tutela dei Syioi dati personali e dei Suoi diritti in materia.

Note
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Ad esempio, per predisporre o sti
Societa), per lg~raccolta dei premi,
contrattuall

7

Le ricordiamo cheove 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.

9) 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.

8
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DI CATEGORIE PARTICOLARI DI DATI PERSONALI

ll/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.

ersonali e di
e, sulla salute), ove

Data Firma
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UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

. Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (ltalia) - unipolsaiassicurazioni@pec.unipolit- 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 eriassicurazione
Sez.1aln.1.00006 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto aliAlbo delle societa capogruppoal n. 046.

GRUPPO

www.unipolsai.com-www.unipolsaiit




	Spazio riservato al soggetto incaricato della raccolta delle adesioni

