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Modulo di adesione n.

Codice Mandato Intermediario Codice/Nome Cognome Collocatore

ZURICH

Punto Vendita

Denominazione Mandato Intermediario

Modulo di adesione a PROGRAMMA PENSIONE - PIANO INDIVIDUALE PENSIONISTICO DI TIPO ASSICURATIVO iscritto all’Albo tenuto dalla

COVIP coniln. 5019

Attenzione: Ladesione a PROGRAMMA PENSIONE - PIANO INDIVIDUALE PENSIONISTICO DI TIPO ASSICURATIVO deve essere preceduta dalla consegna e presa visione della
Parte | ‘Le informazioni chiave per I'aderente’ della Nota informativa e dellAppendice ‘Informativa sulla sostenibilita’. La Nota informativa, il regolamento e le condizioni generali di

contratto sono disponibili sul sito www.zurich.it e verranno consegnati in formato cartaceo solo su tua richiesta.

0 Aderente - Dati anagrafici (Allegare copia del documento di identita valido del’Aderente)

Cognome Nome

SessoM O F

CFDDDDDDDDDDDDDDDD Data di nascita / /.

Comune di nascita

Provincia Stato

Cittadinanza 1 Cittadinanza 2

Telefono

Paga le tasse negli Stati Uniti dAmerica/US Territories? [1SI [0 NO  Se SI, TIN/ GIIN:

Ha la Residenza Fiscale in uno Stato diverso dallltalia? [J SI [0 NO  Se SI: stato residenza 1:

stato residenza 2:

Indirizzo di residenza: via, numero civico

Codice dildentificazione Fiscale NIF
Codice di Identificazione Fiscale NIF

C.A.P.diresidenza Localita di residenza Provincia di residenza Stato di residenza

Indirizzo di domicilio (se diverso da indirizzo di Residenza):
via, numero civico

C.A.P. di domicilio Localita di domicilio Provincia di domicilio Stato di domicilio

INDIRIZZO E-MAIL

Indirizzo di corrispondenza: € vietato fissarlo presso Intermediario Indirizzo di corrispondenza diverso da residenza? gsi O NO
Indirizzo di corrispondenza intestato allAderente? asi O NO

Presso

via, numero civico

C.A.P. di corrispondenza Localita di corrispondenza

Provincia di corrispondenza

LAderente dichiara di essere Persona Politicamente Esposta (P.E.P. definizione in allegato G):  [1SI [0 NO Se Si: Indicare sein Carica [1SI [0 NO

Indicare carica ricoperta*

*se P.E.P. in quanto familiare di P.E.P o soggetto con stretti legami con P.E.P,, indicare anche il nominativo di chi ricopre la carica e il tipo di relazione

A2 - Estremi del documento di riconoscimento

Tipo documento: codice e descrizione Numero documento
Ente di rilascio Localita di rilascio (comune/provincia)
Data di rilascio Data di scadenza

A3 - Altri dati del’Aderente

Eta pensionabile [J Pensionamento per vecchiaia [J Pensionamento anticipato - inizio attivita lavorativa prima del 31/12/1995

. [ Pensionamento anticipato - inizio attivita lavorativa dal 01/01/1996
Condizione

Professionale:

[J 001 Lavoratori dipendenti  [J 002 Lavoratori dipendenti del settore privato  [] 003 Lavoratori dipendenti del settore pubblico  [J 004 Lavoratori autonomi e liberi professionisti

[J 005 Altri iscritti fiscalmente a carico di iscritti alla forma pensionistica ] 006 Altri iscritti che hanno perso i requisiti di partecipazione per perdita o cambio lavoro

[J 007 Altri iscritti che hanno perso i requisiti di partecipazione per pensionamento nel regime obbligatorio [J 008 Altri iscritti diversi da quelli precedenti

Titolo di studio:

[J 00 Nessuno [J 10 Licenza elementare [J 20 Licenza media [J 30 Istr. sec. superiore senza accesso universita [ 40 Istr. sec. superiore con accesso universita

[J 50 Diploma professionale J 60 Diploma universitario J 70 Laurea [J 80 Specializzazione post-laurea
[J 83 Diploma di specializzazione [ 90 Titolo di dottore di ricerca

[ 81 Master universitario

e Dati dell’Azienda (solo in caso di lavoratori dipendenti che versano il TFR per il tramite del datore di lavoro)

Ragione Sociale

CF/PIVA DDDDDDDDDDDDDDDD Data di costituzione

Indirizzo Sede Legale: via, numero civico

CAP. Localita

Provincia Stato.

Telefono INDIRIZZO E-MAIL

[J Adesione con apporto di TFR
La contribuzione da parte del datore di lavoro avverra con periodicita:
[J Mensile [J Trimestrale [JSemestrale JAnnuale
Con riferimento alla modulistica relativa al versamento dei contributi, da utilizzare per variazioni in corso di contratto,
si rimanda al sito www.zurich.it - Dichiarazione di conferimento esplicito del TFR maturando e relative istruzioni.
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[0 Adesione senza apporto di TFR
La contribuzione avverra tramite bonifico
bancario con valuta pari alla data riconosciuta
dalla banca ordinante.



e Informazioni relative a posizione presso altra forma pensionistica complementare

LAderente & gia titolare di una posizione presso altra forma pensionistica complementare? [ SI [ NO
In caso di risposta affermativa:

« Comunicare la data prima iscrizione alla previdenza complementare

« Indicare la denominazione della forma pensionistica di appartenenza e n° albo COVIP:

« Indicare se & stata consegnata la scheda costi della forma pensionistica di appartenenza [1 SI ] NO*
*non & prevista la consegna della scheda dei costi solo nel caso in cui l'altra forma pensionistica non & tenuta a redigerla

La Scheda dei costi della forma pensionistica a cui risulta gia iscritto dev’essere sottoscritta ed allegata al presente Modulo di adesione (per coloro che sono gia iscritti ad altra
forma pensionistica complementare che redige la Scheda costi) anche in assenza di trasferimento.
LAderente dichiara di voler trasferire da altra forma pensionistica complementare [1 SI [ NO

In caso di risposta affermativa controllare che sia trascorso il tempo minimo contrattuale e allegare copia della richiesta di trasferimento inviata al fondo cedente (per modulo di
trasferimento si rimanda al sito www.zurich.it)

In caso di mancata compilazione dei dati anagrafici del/i soggetto/i designato/i, la Societa potra incontrare, al decesso dell’Aderente,
. . . maggiori difficolta nell’identificazione e nella ricerca degli stessi. La modifica o la revoca di uno o piu soggetti designati deve essere
Q soQgettl deSIQnatl comunicata tempestivamente alla Societa.

Soggetti designati in caso di premorienza dell’Aderente prima del pensionamento

Soggetto designato 1

Cognome (o ragione sociale) Nome % del Beneficio:

Cod. Fisc. DDDDDDDDDDDDDDDD Relazione con Aderente (allegato A)

Iscrizione [ registro imprese (CCIAA REA) [ registro delle persone giuridiche, indicare n°

Indirizzo di residenza: via, numero civico

C.A.P.diresidenza Localita di residenza Provincia diresidenza _ Stato di residenza

Data di nascita

(gg/mm/aaaa) / / Comune di nascita Provincia di nascita Stato di nascita

E-mail

Soggetto designato 2

Cognome (o ragione sociale) Nome % del Beneficio: o

Cod. Fisc. DDDDDDDDDDDDDDDD Relazione con IAderente (allegato A)

Iscrizione [ registro imprese (CCIAA REA) [ registro delle persone giuridiche, indicare n°

Indirizzo di residenza: via, numero civico

C.AP. diresidenza Localita di residenza Provincia di residenza Stato di residenza
Data di nascita

(gg/mm/aaaa) / / Comune di nascita Provincia di nascita Stato di nascita
E-mail

Soggetto designato 3
Cognome (o ragione sociale) Nome % del Beneficio: o

Cod. Fisc. DDDDDDDDDDDDDDDD Relazione con lAderente (allegato A)

Iscrizione [ registro imprese (CCIAA REA) [ registro delle persone giuridiche, indicare n®

Indirizzo di residenza: via, numero civico

C.AP. diresidenza Localita di residenza Provincia di residenza Stato di residenza
Data di nascita

(gg/mm/aaaa) / / Comune di nascita Provincia di nascita Stato di nascita
E-mail

Soggetto designato 4
Cognome (o ragione sociale) Nome % del Beneficio: o

Cod. Fisc. DDDDDDDDDDDDDDDD Relazione con Aderente (allegato A)

Iscrizione [ registro imprese (CCIAA REA) [ registro delle persone giuridiche, indicare n°

Indirizzo di residenza: via, numero civico

C.AP. diresidenza Localita di residenza Provincia di residenza Stato di residenza
Data di nascita

(gg/mm/aaaa) / / Comune di nascita Provincia di nascita Stato di nascita
E-mail

In alternativa, indicare soggetto designato standard selezionandolo dallelenco:

ELENCO SOGGETTI DESIGNATI STANDARD

0801 IL CONIUGE DELLADERENTE AL MOMENTO DEL DECESSO 0809 IL CONIUGE DELLADERENTE AL MOMENTO DEL DECESSO ED | FIGLI NATI
0802 IL CONIUGE DELLADERENTE AL MOMENTO DELLA DESIGNAZIONE E NASCITURI IN PARTI UGUALI
0803 GLI EREDI LEGITTIMI DELLADERENTE IN PARTI UGUALI 0810 IL CONIUGE DELLADERENTE AL MOMENTO DELLA DESIGNAZIONE; IN
0804 GLIEREDI TESTAMENTARI DELLADERENTE; IN MANCANZA GLI EREDI MANCANZA | FIGLI NATI E NASCITURI IN PARTI UGUALI

LEGITTIMIIN PARTI UGUALI 0811 IL CONIUGE DELLADERENTE AL MOMENTO DEL DECESSO; IN
0805 | FIGLI DELLADERENTE NATI E NASCITURI IN PARTI UGUALI MANCANZA | FIGLI NATI E NASCITURI IN PARTI UGUALI
0806 | GENITORI DELLADERENTE IN PARTI UGUALI 0812 PERIL 50% IL CONIUGE DELLADERENTE AL MOMENTO DEL DECESSO E
0807 | FRATELLI DELLADERENTE IN PARTI UGUALI PER IL RIMANENTE 50% | FIGLI NATI E NASCITURI
0808 IL CONIUGE DELLADERENTE AL MOMENTO DELLA DESIGNAZIONEED | 0813 PERIL 50% IL CONIUGE DELLADERENTE AL MOMENTO DELLA

FIGLI NATI E NASCITURI IN PARTI UGUALI DESIGNAZIONE E PER IL RIMANENTE 50% | FIGLI NATI E NASCITURI
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G Titolari effettivi dei soggetti designati - Da compilare qualora i soggetti designati nominali indicati siano soggetto diversi da persona
fisica. Se soggetto designato & una societa fiduciaria, compilare modulo a parte per Titolari Effettivi

Soggetto designato soggetto designato numero Titolare Effettivo numero

Cognome Nome SessoM [ F[OI
CFDDDDDDDDDDDDDDDD Data di nascita / /

Soggetto designato soggetto designato numero Titolare Effettivo numero

Cognome Nome SessoM I F[OI
CFDDDDDDDDDDDDDDDD Data di nascita / /

Soggetto designato soggetto designato numero Titolare Effettivo numero

Cognome Nome SessoM I F[OI
CFDDDDDDDDDDDDDDDD Data di nascita / /

Soggetto designato soggetto designato numero Titolare Effettivo numero

Cognome Nome SessoM [ F[OI

CFDDDDDDDDDDDDDDDD Data di nascita / /

G Terzo Pagatore

Il Terzo Pagatore € il soggetto che effettua il pagamento per conto dellAderente e non pud essere il datore di lavoro che versa il TFR. Nel caso in cui sia presente, & necessaria la
compilazione dellapposito modulo.
Il pagamento & effettuato da un terzo pagatore? [ SI O NO

Cognome Nome SessoM [ F[OI
CFDDDDDDDDDDDDDDDD Data di nascita / /
Comune di nascita Provincia Stato

Cittadinanza 1 Cittadinanza 2 Telefono

Indirizzo di residenza: via, numero civico
C.A.P.diresidenza

Localita di residenza Provincia di residenza Stato di residenza

F2 - Estremi del documento di riconoscimento

Tipo documento: codice e descrizione Numero documento

Ente dirilascio Localita di rilascio

Data di rilascio Data di scadenza

e Caratteristiche del contratto

Tariffa Data di adesione Data di decorrenza

Scelta gestione

Programma Pensione

[ Zurich Pension ESG Flex 4

[J Zurich Pension ESG Flex 8

[ Zurich Pension ESG Azionario
[0 Zurich Pension ESG Protetto

Categoria di Investimento

Bilanciato flessibile

Bilanciato flessibile

Azionario

Obbligazionario misto

J Con Piano
(per questa opzione & prevista la compilazione della sez. H “Contributi successivi”)

[J Senza Piano

Frazionamento:

[ Annuale [J Semestrale [ Trimestrale [ Mensile

Contributi ricorrenti di rata (SDD) Euro

Contributi alla sottoscrizione

(Fimporto indicato sara comprensivo

del premio versato per la sottoscrizione

della prestazione accessoria) Euro

Prestazioni Accessorie

Contributi alla sottoscrizione

(Pimporto indicato sara comprensivo

del premio versato per la sottoscrizione

della prestazione accessoria) Euro

L’Aderente chiede l'attivazione delle seguenti coperture complementari come descritte nelle condizioni generali di contratto:

O Copertura caso morte
O fumatore [0 non fumatore

Euro

(importo minimo capitale assicurato euro 25.000)

[J Copertura Complementare Long Term Care

Euro
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O Copertura Complementare infortuni caso morte
(copertura attivabile solo se attiva la copertura caso morte)

[0 Copertura Complementare malattie gravi

Euro
(importo minimo euro 25.000)

[0 Copertura Complementare invalidita totale e permanente

Euro
(importo minimo euro 25.000)




0 Modalita di versamento del contributo

H1 - Primo contributo

[J ADDEBITO IN CONTO CORRENTE
Il versamento del premio viene effettuato attraverso addebito in conto corrente bancario a seguito di disposizione rilasciata dal Contraente.

Banca ZURICH ITALY BANK S.P.A. Agenzia T TTTTTTTTTTmTTmTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTITTTT

IBAN
odr [l Jofslefelrfofrlefofofofafols][z] [ [ [ [ [ [ |

[0 BONIFICO BANCARIO a favore del conto corrente intestato a Zurich Investments Life S.p.A. presso:
ZURICH ITALY BANK S.P.A.
IBAN: IT11E0366701600010570200001

Banca Agenzia
IBAN

Per i premi successivi al primo € ammesso anche il pagamento tramite autorizzazione permanente di addebito diretto (S.D.D. - Sepa Direct Debit) su conto corrente intestato allAderente.

[J ASSEGNO BANCARIO/CIRCOLARE non trasferibile all'ordine di Zurich Investments Life S.p.A.

Tipo Assegno Numero Banca Emittente/Trassata Piazza
0 Banc. [ Circ.
0] Banc. [ Circ.

H2 - Contributi Successivi (per questa opzione & prevista la compilazione della sez. G Caratteristiche del contratto “Con Piano”)
Autorizzazione per I'addebito su conto di pagamento delle disposizioni Sepa Direct Debit (SDD) - CORE

[ Conto Corrente primo contributo (in caso di pagamento con Addebito in conto o Bonifico Bancario)

[ Altro Conto Corrente

Banca Agenzia
IBAN

Il sottoscritto Debitore e Contraente dell'adesione in oggetto, autorizza:
- il Creditore (Zurich Investments Life S.p.A., Via B. Crespi 23, 20159 Milano) a disporre sul conto corrente sopra indicato addebiti in via continuativa;
- la Banca del Debitore ad eseguire 'addebito secondo le disposizioni impartite dal Creditore.

Il sottoscritto prende atto che gli addebiti ivi ordinati sono disciplinati dal Contratto sottoscritto con la Banca.

Con la specifica sottoscrizione della presente clausola il debitore autorizza 'addebito di operazioni di importo prefissato e ai sensi e per gli effetti degli
artt. 1341 e 1342 del codice civile, prende atto che per tali operazioni, come da accordi con la propria Banca e ai sensi di quanto previsto dall’art. 13 del
D.Lgs. 11/2010, non ha diritto a chiedere il rimborso nel termine di 8 settimane.

Luogo e Data Firma Debitore (Contraente) 3

Firma leggibile dell'lntermediario 3

0 Consenso alla trasmissione della documentazione in formato elettronico

lo sottoscritto/a, presto il mio consenso alla trasmissione in formato elettronico della documentazione e delle comunicazioni relative al presente
contratto che progressivamente verranno rese disponibili in tale formato. A tal fine, fornisco un indirizzo e-mail esistente, abilitato alla ricezione di  OSI ONO
messaggistica e non appartenente allIntermediario, impegnandomi a comunicare tempestivamente e per iscritto ogni eventuale variazione al riguardo.

INDIRIZZO E-MAIL

Luogo e Data Firma leggibile dellAderente +

o Recesso del contratto

L’Aderente pu0 esercitare il diritto di recesso entro il termine di trenta giorni dalla conclusione del contratto. Per I'esercizio del diritto di recesso IAderente deve
inviare comunicazione scritta alla Societa - con lettera raccomandata indirizzata a: Zurich Investments Life S.p.A. - Via Benigno Crespi, 23 - 20159 Milano
oppure tramite PEC all'indirizzo: previdenzacomplementare@pec.zurich.it

Il recesso ha l'effetto di liberare Aderente e la Societa da qualsiasi obbligazione derivante dal contratto. Entro 30 giorni dal ricevimento della comunicazione di
recesso, la Societa provvedera al rimborso di quanto dovuto, come previsto dalle Condizioni Generali di Contratto.
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@ Dichiarazione dell’Aderente

Il sottoscritto Aderente
1. Dichiara che leta pensionabile indicata € quella prevista dal regime
previdenziale obbligatorio al quale appartiene.

2. Si impegna a comunicare alla Societa, entro il 31 Dicembre dellanno
successivo, gli importi dei contributi per i quali non usufruira della
deduzione dellimponibile in sede di dichiarazione dei redditi e 'importo
di TFR conferito nellanno di riferimento. Sono a conoscenza del fatto
che solamente gli importi comunicati dallAderente non concorreranno
a formare la base imponibile per limposta gravante sulla prestazione al
momento della sua erogazione.

3. Dichiara di essere a conoscenza che la prima contribuzione deve essere
effettuata entro sei mesi dalladesione e che, in caso di inadempimento, la
societa ha facolta di risolvere il contratto ai sensi dell'art. 1456 del Codice
Civile, comunicando alladerente la propria volonta di avvalersi della
clausola risolutiva espressa, salvo che lo stesso non provveda a effettuare
un versamento entro 60 giorni dalla ricezione della lettera;

4. Dichiara diessere aconoscenza che,qualora nel corso della partecipazione
al Fondo l'aderente interrompa il flusso contributivo con conseguente
azzeramento della posizione individuale a seguito dellapplicazione delle
spese annuali di gestione amministrativa, la societa ha facolta di risolvere il
contratto ai sensi dell’art. 1456 del Codice Civile, comunicando all'aderente
la propria volonta di avvalersi della clausola risolutiva espressa, salvo che
'aderente non provveda ad effettuare un versamento entro 60 giorni dalla
ricezione della lettera.

5. Dichiara:

- diaverricevuto la Parte | ‘Le informazioni chiave per 'aderente’ della Nota
informativa e lAppendice ‘Informativa sulla sostenibilita’;

- di essere informato che sono disponibili sul sito www.zurich.it la Nota

Firma leggibile
Luogo e Data delllntermediario 3

informativa, il regolamento del fondo e ogni altra documentazione

attinente il fondo pensione;

- di aver sottoscritto la Scheda ‘I costi’ della forma pensionistica a
cui risulta gia iscritto, la cui copia & allegata al presente Modulo di
adesione (per coloro che sono gia iscritti ad altra forma pensionistica
complementare che redige la Scheda ‘| cost’);

- che il soggetto incaricato della raccolta delle adesioni ha richiamato
l'attenzione:

« sulle informazioni contenute nella Parte | ‘Le informazioni chiave per
l'aderente’ della Nota informativa e nellAppendice ‘Informativa sulla
sostenibilita’;

» con riferimento ai costi, sullndicatore sintetico del costo (ISC)
riportato nella Scheda ‘I costi’ della Parte | ‘Le informazioni chiave per
laderente’ della Nota informativa;

* in merito al paragrafo ‘Quanto potresti ricevere quando andrai in
pensione’, nella Scheda ‘Presentazione’ della Parte | * Le informazioni
chiave per l'aderente’ della Nota informativa, redatto in conformita
alle Istruzioni della COVIP e contenente proiezioni della posizione
individuale e dellimporto della prestazione pensionistica attesa
relativa ad alcune figure tipo, cosi da consentire la valutazione e la
rispondenza delle possibili scelte alternative rispetto agli obiettivi di
copertura pensionistica che si vuole conseguire;

« circa la possibilita di effettuare simulazioni personalizzate mediante
un motore di calcolo presente sul sito www.zurich.it

- diaver 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.

Firma leggibile
dell‘AderenteQ

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 Cod. Civ. ’Aderente dichiara di approvare specificatamente i seguenti articoli delle Condizioni contrattuali:
“Riscatto e Anticipazioni” e “Normativa relativa a FATCA (Foreign Account Tax Compliance Act)” e disposizioni concernenti lo Scambio Automatico di
Informazioni, ai sensi della legge 18 giugno 2015 n. 95 (se previsti dalle Condizioni contrattuali).

Luogo e Data

Il sottoscritto Aderente prende atto che:

+ peraderire & necessario compilare e sottoscrivere il modulo di adesione,
completo di tutte le informazioni e i documenti richiesti dalla vigente
normativa; per data di adesione alla presente forma pensionistica si
intende la data riportata nel modulo di adesione;

+ il contratto si intende concluso nel momento in cui la Societa

Luogo e Data

Firma leggibile dellAderente +

rilascia allAderente la conferma di adesione. Cid pud avvenire
contestualmente all’adesione o successivamente, con lettera di
conferma, che verra inviata entro 15 giorni dalla ricezione del
modulo da parte della Societa;

se entro un anno dalla conclusione non verra effettuato alcun
versamento contributivo, il contratto si intendera risolto di diritto.

Firma leggibile dellAderente 5

m Consenso al trattamento dei dati

II/i sottoscritto/i, ricevuta e letta 'informativa, dichiara/no di acconsentire al trattamento dei propri dati personali relativi alla salute per le finalita di cui al punto
2 a) delfinformativa medesima (finalita contrattuali e di legge). Inoltre, 'aderente dichiara di provvedere a rendere noti i contenuti dell'informativa al/i soggetto/i
designato/i, alleventuale terzo pagatore ed alleventuale titolare effettivo del/i soggetto/i designato/i alla prima occasione di contatto con questultimo/i.

Data Firma leggibile dellAderente* 3
Inoltre, lAderente presta il suo specifico, libero e facoltativo consenso, al trattamento dei suoi dati personali:

(b) perfinalita di marketing, invio di offerte promozionali, iniziative commerciali dedicate, inviti alla partecipazione a concorsi a premi, materiale
pubblicitario e vendita di prodotti o servizi della Societa o di altre Societa del Gruppo Zurich Insurance Group Ltd (tramite strumenti [IS! LNO
automatizzati quali ad esempio fax, sms, posta elettronica etc e strumenti tradizionali quali posta e telefono) nonché per consentire alla
Societa di condurre ricerche di mercato.

©

per consentire alla Societa di effettuare rilevazioni statistiche, al fine di migliorare i propri prodotti e servizi. sl CONO

g

per la comunicazione degli stessi a soggetti terzi come indicati al punto 2 lett. d) dellInformativa, i quali potranno a loro volta trattarli per loro sl CONO
proprie finalita di marketing, invio di comunicazioni commerciali e vendita diretta tramite posta, posta elettronica, telefono, fax e qualsiasi
altra tecnica di comunicazione a distanza, automatizzata e non automatizzata.

Data Firma leggibile dell/Aderente* +

*in caso di soggetti minori il consenso viene prestato dal soggetto/i che esercita/tano la responsabilita genitoriale
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Q Dichiarazione dell’Aderente ai sensi D.Lgs. n 231/07 e s.m.i.

Il sottoscritto, dopo aver preso visione dell'informativa allegata al presente documento e consapevole delle responsabilita penali previste dal D. Lgs. n. 231/07

e s.m.iin caso informazioni false o non veritiere:

- Dichiara diaver fornito tutte le informazioni necessarie ed aggiornate ai sensi e per gli effetti della vigente normativa per il contrasto del «riciclaggio di capitali
e del finanziamento del terrorismo» e che le stesse corrispondono al vero.

- Dichiara infine di essere a conoscenza che le dichiarazioni sono sottoposte a verifica e profilatura del rischio e che il mancato rilascio delle medesime
informazioni determina l'impossibilita di procedere allaccensione dei rapporti o allesecuzione delle operazioni richieste, ivi incluse le modifiche contrattuali
relative all'accettazione di nuovi versamenti aggiuntivi non obbligatori e alla designazione di nuovi soggetti designati.

Luogo e Data di compilazione Firma leggibile dellAderente +
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Questionario di autovalutazione

Il Questionario di autovalutazione & uno strumento che aiuta ’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 a) neso poco
O b) sono in grado di distinguere, per grandi lineg, le differenze rispetto ad altre forme di investimento, in particolare finanziario o assicurativo
O c) houna 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 a)non ne sono al corrente
O b)so che le somme versate non sono liberamente disponibili
O c)so che le somme sono disponibili soltanto al momento della maturazione dei requisiti per il pensionamento o al verificarsi di alcuni eventi personali, di
particola re rilevanza, individuati dalla legge

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

4. Quanto prevede di percepire come pensione di base, rispetto al suo reddito da lavoro appena prima del pensionamento (in percentuale)?

5. Ha confrontato tale previsione con quella a Lei resa disponibile dallINPS tramite il sito web ovvero a Lei recapitata a casa tramite la “busta arancione”
(cosiddetta “La mia pensione”)? Osl ONO

6. Ha verificato il paragrafo ‘Quanto potresti ricevere quando andrai in pensione’, nella Scheda ‘Presentazione’, della Parte | ‘Le informazioni chiave per
aderente’ della Nota informativa, al fine di decidere quanto versare al fondo pensione per ottenere una integrazione della Sua pensione di base, tenendo
conto della Sua situazione lavorativa? [JSI [ONO

’ Congruita della scelta previdenziale

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

7. Capacita di risparmio personale (escluso il TFR)
O a) Risparmio medio annuo fino a 3.000 Euro (punteggio 1)
O c) Risparmio medio annuo oltre 5.000 Euro (punteggio 3)

b) Risparmio medio annuo oltre 3.000 e fino a 5.000 Euro (punteggio 2)

O
O d) Non so/non rispondo (punteggio 1)

8. Fra quanti anni prevede di chiedere la prestazione pensionistica complementare?
O a) 2 anni (punteggio 1) O b) 5 anni (punteggio 2) O c¢) 7 anni (punteggio 3)
O d) 10 anni (punteggio 4) O e) 20 anni (punteggio 5) O f) Oltre 20 anni (punteggio 6)

9. In che misura & disposto a tollerare le oscillazioni del valore della Sua posizione individuale?
O a) Non sono disposto a tollerare oscillazioni del valore della posizione individuale accontentandomi anche di rendimenti contenuti (punteggio 1)
O b) Sono disposto a tollerare oscillazioni contenute del valore della posizione individuale, al fine di conseguire rendimenti probabilmente maggiori
(punteggio 2)
O c)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 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 Punteggiotrabe 7 Punteggiotra8e 12

Garantito - Obbligazionario puro -

S PR Obbligazionario misto - Bilanciato Bilanciato - Azionario
Obbligazionario misto

Categoria del comparto

La scelta di un percorso life-cycle & congrua rispetto a qualunque punteggio ottenuto dal questionario di autovalutazione. In caso di adesione a piu comparti,
la verifica di congruita sulla base del Questionario non risulta possibile: FAderente deve, in questi casi, effettuare una propria valutazione circa la categoria nella
quale ricade la combinazione da lui scelta.

Luogo e Data

L’Aderente attesta che il Questionario & stato compilato in ogni sua parte e che ha valutato la congruita o meno della propria scelta dellopzione di investimento
sulla base del punteggio ottenuto.

Firma leggibile dellAderente 3

[in alternativa]

LAderente, nell'attestare che il Questionario non & stato compilato, oppure & stato compilato solo in parte, dichiara di essere consapevole che la mancata
compilazione, parziale o totale, della sezione CONGRUITA DELLA SCELTA PREVIDENZIALE non consente di utilizzare la griglia di valutazione come ausilio
per la scelta dellopzione di investimento.

Firma leggibile dellAderente 3
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(Allegato A

01 Familiare

02 Parente o Affine

03 Legale Rappresentanza/
Amministratore

05 Dipendente

\

06 Familiare o Parente del Dipendente
07 Delega/Procura/Tutela/Curatela

Relazione
04 Titolarita effettiva /Socio

08 Relazione daffari
09 Medesimo soggetto
10 Altro (specificare)

Per relazione “familiare” si intende uno dei seguenti rapporti: coniugio, convivenza, filiazione, unione di fatto, unione civile.
Per relazione “parente o affine” si intende un rapporto diverso da familiare e rientrante nelle seguenti categorie: discendenza
da uno stesso soggetto, rapporto con parentela del coniuge, del convivente di fatto o in unione civile.

Per le restanti tipologie di relazioni non specificamente previste &€ necessario fornire nel campo descrittivo ulteriori dettagli
circa la relazione tra soggetti (es. beneficenza, liberalita, stretta relazione amicale).

J

(Allegato G

Ai sensi dellArt. 1 del D.Lgs. 231/2007 e s.m.i si definiscono P.E.P
“persone politicamente esposte”:

le persone fisiche che occupano o hanno cessato di occupare da meno di
un anno importanti cariche pubbliche, nonché i loro familiari e coloro che
con i predetti soggetti intrattengono notoriamente stretti legami, come di
seguito elencate:

1) sono persone fisiche che occupano o hanno occupato importanti
cariche pubbliche coloro che ricoprono o hanno ricoperto la carica di:
1.1 Presidente della Repubblica, Presidente del Consiglio, Ministro,
Vice-Ministro e Sottosegretario, Presidente di Regione, assessore
regionale, Sindaco di capoluogo di provincia o citta metropolitana,
Sindaco di comune con popolazione non inferiore a 15.000 abitanti

nonché cariche analoghe in Stati esteri;

1.2 deputato, senatore, parlamentare europeo, consigliere regionale
nonché cariche analoghe in Stati esteri;

1.3 membro degli organi direttivi centrali di partiti politici;

1.4 giudice _della Corte Costituzionale, magistrato della Corte di
Cassazione o della Corte dei conti, consigliere di Stato e altri
componenti del Consiglio di Giustizia Amministrativa per la
Regione siciliana nonché cariche analoghe in Stati esteri;

1.5 membro degli organi direttivi delle banche centrali e delle autorita
indipendenti;

1.6 ambasciatore, incaricato d’affari ovvero cariche equivalenti in Stati
esteri, ufficiale di grado apicale delle forze armate ovvero cariche
analoghe in Stati esteri;

~

DEFINIZIONE Persona Politicamente Esposta

1.7 componente degli organi di amministrazione, direzione o controllo
delle imprese controllate, anche indirettamente, dallo Stato italiano
o da uno Stato estero ovvero partecipate, in misura prevalente o
totalitaria, dalle Regioni, da comuni capoluoghi di provincia e citta
metropolitane e da comuni con popolazione complessivamente
non inferiore a 15.000 abitanti;

1.8 direttore generale di ASL e di azienda ospedaliera, di azienda
ospedaliera universitaria e degli altri-enti del servizio sanitario
nazionale.

1.9 direttore, vicedirettore emembro dell'organo digestione o soggetto
svolgenti funzioni equivalenti in organizzazioni internazionali;

2) sono familiari di persone politicamente esposte:
i genitori, il coniuge o la persona legata in unione civile o convivenza
di fatto o istituti assimilabili alla persona politicamente esposta, i figli
e i loro coniugi nonché le persone legate ai figli in unione civile o
convivenza di fatto o istituti assimilabili;

3) sono soggetti con i quali le persone politicamente esposte
intrattengono notoriamente stretti legami:

3.1 le persone fisiche legate alla persona politicamente esposta per
via della titolarita effettiva congiunta di enti giuridici o di altro
stretto rapporto di affari;

3.2 le persone fisiche che detengono solo formalmente il controllo
totalitario di un’entita notoriamente costituita, di fatto, nell'interesse
e a beneficio di una persona politicamente esposta.

| soggetti obbligati applicano sempre misure di adeguata verifica rafforzata della clientela in caso di rapporti continuativi o operazioni con clienti e relativi
titolari effettivi che siano persone politicamente esposte, salve le ipotesi in cui le predette persone politicamente esposte agiscono in veste di organi delle
pubbliche amministrazioni. In dette ipotesi, i soggetti obbligati adottano misure di adeguata verifica della clientela commisurate al rischio in concreto rilevato.

-
Allegato H

Ai sensi del D.Lgs 231/2007 e s.m.i, il titolare effettivo di clienti diversi dalle
persone fisiche coincide con la persona fisica o le persone fisiche cui,in ultima
istanza, & attribuibile la proprieta diretta o indiretta dell’ente ovvero il relativo
controllo. Ai sensi dellArt. 20 del D.Lgs citato, i Criteri per la determinazione
della titolarita effettiva di clienti diversi dalle persone fisiche sono i seguenti:

1. Il titolare effettivo di clienti diversi dalle persone fisiche coincide con la
persona fisica o le persone fisiche cui, in ultima istanza, & attribuibile la
proprieta diretta o indiretta dell’ente ovvero il relativo controllo.

2. Nel casoin cui il cliente sia una societa di capitali:

a) costituisce indicazione di proprieta diretta la titolarita di una
partecipazione superiore al 25 per cento del capitale del cliente,
detenuta da una persona fisica;

b) costituisce indicazione di proprieta indiretta la titolarita di una
percentuale di partecipazioni superiore al 25 per cento del capitale del
cliente, posseduto per il tramite di societa controllate, societa fiduciarie
0 per interposta persona.

3. Nelle ipotesi in cui l'esame dellassetto proprietario non consenta di
individuare in maniera univoca la persona fisica o le persone fisiche cui
¢ attribuibile la proprieta diretta o indiretta dellente, il titolare effettivo
coincide con la persona fisica o le persone fisiche cui, in ultima istanza, &
attribuibile il controllo del medesimo in forza:

a) del controllo della maggioranza dei voti esercitabili in assemblea
ordinaria;

~

DEFINIZIONE Titolare Effettivo

b) del controllo di voti sufficienti per esercitare un’influenza dominante in
assemblea ordinaria;

c) dellesistenza di particolari vincoli contrattuali che consentano di
esercitare un’influenza dominante.

4. Nel caso in cui il cliente sia una persona giuridica privata, di cui al
decreto del Presidente della Repubblica 10 febbraio 2000, n. 361, sono
cumulativamente individuati, come titolari effettivi:

a) ifondatori, ove in vita;
b) ibeneficiari, guando individuati o facilmente individuabili;
c) ititolari di poteri di rappresentanza legale, direzione e amministrazione.

5. Qualora l'applicazione dei criteri di cui ai precedenti commi non consenta
di individuare univocamente uno o piu titolari effettivi, il titolare effettivo
coincide con la persona fisica o le persone fisiche titolari, conformemente
ai rispettivi assetti organizzativi o statutari, di poteri di rappresentanza
legale, amministrazione o direzione della societa o del cliente comunque
diverso dalla persona fisica.

6. | soggetti obbligati conservano traccia delle verifiche effettuate ai fini
dellindividuazione del titolare effettivo (nonché’, con specifico riferimento
al titolare effettivo individuato ai sensi del comma 5, delle ragioni che non
hanno consentito di individuare il titolare effettivo ai sensi dei commi 1, 2,
3 e 4 del presente articolo). )
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(Allegato J

OBBLIGHI DEL CLIENTE

Ai sensi dellArt. 22 del D.Lgs 231/2007 e s.m.i i clienti forniscono per
iscritto, sotto la propria responsabilita, tutte le informazioni necessarie e
aggiornate per consentire ai soggetti obbligati di adempiere agli obblighi
di adeguata verifica.

Per le finalita di cui al sopra citato decreto, le imprese dotate di personalita

N

giuridica e le persone giuridiche private ottengono e conservano, per
un periodo non inferiore a cinque anni, informazioni adeguate, accurate
e aggiornate sulla propria titolarita effettiva e le forniscono ai soggetti
obbligati, in occasione degli adempimenti strumentali all’adeguata verifica
della clientela.

J

(Allegato K

Obbligo di astensione: Quando le imprese non sono in grado di rispettare
gli obblighi di adeguata verifica della clientela, si astengono dallinstaurare il
rapporto continuativo ovvero dalleseguire l'operazione.

Nel caso I'impossibilita riguardi rapporti continuativi in essere, le imprese si
astengono dalleffettuare modifiche contrattuali, dallaccettare i versamenti
aggiuntivi non contrattualmente obbligatori nonché dal dare seguito alla
designazione di nuovi soggetti designati.

SANZIONI: Chiunque, essendo tenuto allosservanza degli obblighi di
adeguata verifica ai sensi del D.Lgs 231/2007 e s.m., falsifica i dati e le
informazioni relative al cliente, al titolare effettivo, allesecutore, allo scopo
e alla natura del rapporto continuativo o della prestazione professionale e
alloperazione & punito con la reclusione da sei mesi a tre anni e con la multa
da 10.000 euro a 30.000 euro.

Alla medesima pena soggiace chiunque essendo tenuto allosservanza degli
obblighi di adeguata verifica ai sensi del D.Lgs 231/2007e s.m.i, in occasione

\.

ALTRI OBBLIGHI

delladempimento dei predetti obblighi, utilizza dati e informazioni falsi relativi
al cliente, al titolare effettivo, all'esecutore, allo scopo e alla natura del rapporto
continuativo o della prestazione professionale e alloperazione.

Chiunque, essendo tenuto allosservanza degli obblighi di conservazione ai
sensidel D.Lgs 231/2007 e s.m.i, acquisisce o conserva dati falsi o informazioni
non veritiere sul cliente, sul titolare effettivo, sullesecutore, sullo scopo e
sulla natura del rapporto continuativo o della prestazione professionale e
sullfoperazione ovvero si avvale di mezzi fraudolenti al fine di pregiudicare
la corretta conservazione dei predetti dati e informazioni & punito con la
reclusione da sei mesi a tre anni e con la multa da 10.000 euro a 30.000 euro.
Salvo che il fatto costituisca piu grave reato, chiunque essendo obbligato, ai
sensi del D.Lgs 231/2007 e s.m.i, a fornire i dati e le informazioni necessarie ai
fini del’ladeguata verifica della clientela, fornisce dati falsi o informazioni non
veritiere, € punito con la reclusione da sei mesi a tre anni e con la multa da
10.000 euro a 30.000 euro.

J

(Allegato L

A seguito dellentrata in vigore in Italia della normativa statunitense
F.AT.C.A., e dellemanazione della legge di ratifica dell'accordo con i Paesi
esteri aderenti allo scambio di informazioni, le imprese assicurative sono
tenute a comunicare alle autorita fiscali americane (I.R.S.) e dei Paesi che
hanno aderito all'accordo, tramite 'Agenzia delle Entrate in Italia, le polizze
sottoscritte da cittadini statunitensi o soggetti che hanno residenza fiscale
allestero per verificarne 'assoggettabilita alla fiscalita estera.

La Compagnia € pertanto obbligata ad acquisire alcune specifiche

\.

FATCA (Foreign'/Account TAC Compliance ACT)
e CRS (Common Reporting Standard)

informazioni anagrafiche ed una autovalutazione sottoscritta dal Cliente
(se persona fisica) o dall'esecutore (per le persone giuridiche), riportate nel
presente modulo. Si precisa che i dati raccolti saranno oggetto di adeguata
verifica da parte della Compagnia e nel caso in cui venga rilevata qualche
incongruenza la Compagnia si riserva di richiedere ulteriori informazioni
allinteressato. Il soggetto si impegna a notificare tempestivamente alla
Compagnia ogni eventuale variazione.

J
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Programma Pensione

Piano Individuale Pensionistico di tipo assicurativo

Zurich Investments Life S.p.A.

Societa a socio unico soggetta allattivita di direzione e coordinamento di Zurich Insurance Company Ltd
Rappresentanza Generale per I'ltalia - Sede e Direzione: Via Benigno Crespi, 23 - 20159 Milano

Tel. +39.0259661 - Fax +39.0259662603 - Capitale sociale € 207.925.480 iv.

Iscritta allAlbo Imprese IVASS il 3.1.08 al n. 1.00027 - Societa appartenente al Gruppo Zurich Italia,
iscritto allAlbo Gruppi IVASS il 28.5.08 al n. 2 - C.F./R.l. Milano 02655990584, P.IVA 08921640150

Imp. aut. con D.M. del 7.11.1953 (G.U. 3.2.1954 n. 27)

Indirizzo PEC: zurich.investments.life@pec.zurich.it - www.zurich.it

Modulo di adesione n.

Codice Mandato Intermediario Codice/Nome Cognome Collocatore

ZURICH

Punto Vendita

Denominazione Mandato Intermediario

Modulo di adesione a PROGRAMMA PENSIONE - PIANO INDIVIDUALE PENSIONISTICO DI TIPO ASSICURATIVO iscritto all’Albo tenuto dalla

COVIP coniln. 5019

Attenzione: Ladesione a PROGRAMMA PENSIONE - PIANO INDIVIDUALE PENSIONISTICO DI TIPO ASSICURATIVO deve essere preceduta dalla consegna e presa visione della
Parte | ‘Le informazioni chiave per I'aderente’ della Nota informativa e dellAppendice ‘Informativa sulla sostenibilita’. La Nota informativa, il regolamento e le condizioni generali di

contratto sono disponibili sul sito www.zurich.it e verranno consegnati in formato cartaceo solo su tua richiesta.

0 Aderente - Dati anagrafici (Allegare copia del documento di identita valido del’Aderente)

Cognome Nome

SessoM O FO

CFDDDDDDDDDDDDDDDD Data di nascita / /.

Comune di nascita

Provincia Stato

Cittadinanza 1 Cittadinanza 2

Telefono

Paga le tasse negli Stati Uniti dAmerica/US Territories? (O SI (O NO  Se SI, TIN/ GIIN:

Ha la Residenza Fiscale in uno Stato diverso dallltalia? (3 SI O NO  Se Sl: stato residenza 1:

stato residenza 2:

Indirizzo di residenza: via, numero civico

Codice dildentificazione Fiscale NIF
Codice di Identificazione Fiscale NIF

C.A.P.diresidenza Localita di residenza Provincia di residenza Stato di residenza

Indirizzo di domicilio (se diverso da indirizzo di Residenza):
via, numero civico

C.A.P. di domicilio Localita di domicilio Provincia di domicilio Stato di domicilio

INDIRIZZO E-MAIL

Indirizzo di corrispondenza: € vietato fissarlo presso Intermediario Indirizzo di corrispondenza diverso da residenza? asi O NO
Indirizzo di corrispondenza intestato allAderente? O sl O NO

Presso

via, numero civico

C.A.P. di corrispondenza Localita di corrispondenza

Provincia di corrispondenza

LAderente dichiara di essere Persona Politicamente Esposta (P.E.P. definizione inallegatoG): (O SI (O NO Se Si: Indicare sein Carica (O SI O NO

Indicare carica ricoperta*

*se P.E.P. in quanto familiare di P.E.P o soggetto con stretti legami con P.E.P,, indicare anche il nominativo di chi ricopre la carica e il tipo di relazione

A2 - Estremi del documento di riconoscimento

Tipo documento: codice e descrizione Numero documento
Ente di rilascio Localita di rilascio (comune/provincia)
Data di rilascio Data di scadenza

A3 - Altri dati del’Aderente

Eta pensionabile O Pensionamento per vecchiaia O Pensionamento anticipato - inizio attivita lavorativa prima del 31/12/1995

. O Pensionamento anticipato - inizio attivita lavorativa dal 01/01/1996
Condizione

Professionale:

(O 001 Lavoratori dipendenti (3 002 Lavoratori dipendenti del settore privato (3 003 Lavoratori dipendenti del settore pubblico (3 004 Lavoratori autonomi e liberi professionisti

(J 005 Altri iscritti fiscalmente a carico di iscritti alla forma pensionistica (J 006 Altri iscritti che hanno perso i requisiti di partecipazione per perdita o cambio lavoro

(O 007 Altri iscritti che hanno perso i requisiti di partecipazione per pensionamento nel regime obbligatorio (J 008 Altri iscritti diversi da quelli precedenti

Titolo di studio:

(3 00 Nessuno (3 10 Licenza elementare O 20 Licenza media (3 30 Istr. sec. superiore senza accesso universita  (J 40 Istr. sec. superiore con accesso universita

(3 50 Diploma professionale O 60 Diploma universitario O 70 Laurea (3 80 Specializzazione post-laurea
(O 83 Diploma di specializzazione (3 90 Titolo di dottore di ricerca

O 81 Master universitario

e Dati dell’Azienda (solo in caso di lavoratori dipendenti che versano il TFR per il tramite del datore di lavoro)

Ragione Sociale

CF/PIVA DDDDDDDDDDDDDDDD Data di costituzione

Indirizzo Sede Legale: via, numero civico

CAP. Localita

Provincia Stato.

Telefono INDIRIZZO E-MAIL

(O Adesione con apporto di TFR
La contribuzione da parte del datore di lavoro avverra con periodicita:
O Mensile O Trimestrale (O Semestrale O Annuale
Con riferimento alla modulistica relativa al versamento dei contributi, da utilizzare per variazioni in corso di contratto,
si rimanda al sito www.zurich.it - Dichiarazione di conferimento esplicito del TFR maturando e relative istruzioni.
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e Informazioni relative a posizione presso altra forma pensionistica complementare

LAderente & gia titolare di una posizione presso altra forma pensionistica complementare? (3 SI O NO
In caso di risposta affermativa:

« Comunicare la data prima iscrizione alla previdenza complementare

« Indicare la denominazione della forma pensionistica di appartenenza e n° albo COVIP:

« Indicare se & stata consegnata la scheda costi della forma pensionistica di appartenenza (J SI (3 NO*
*non & prevista la consegna della scheda dei costi solo nel caso in cui l'altra forma pensionistica non & tenuta a redigerla

La Scheda dei costi della forma pensionistica a cui risulta gia iscritto dev’essere sottoscritta ed allegata al presente Modulo di adesione (per coloro che sono gia iscritti ad altra
forma pensionistica complementare che redige la Scheda costi) anche in assenza di trasferimento.
L'Aderente dichiara di voler trasferire da altra forma pensionistica complementare (J SI (3 NO

In caso di risposta affermativa controllare che sia trascorso il tempo minimo contrattuale e allegare copia della richiesta di trasferimento inviata al fondo cedente (per modulo di
trasferimento si rimanda al sito www.zurich.it)

In caso di mancata compilazione dei dati anagrafici del/i soggetto/i designato/i, la Societa potra incontrare, al decesso dell’Aderente,
. . . maggiori difficolta nell’identificazione e nella ricerca degli stessi. La modifica o la revoca di uno o piu soggetti designati deve essere
Q soQgettl deSIQnatl comunicata tempestivamente alla Societa.

Soggetti designati in caso di premorienza dell’Aderente prima del pensionamento

Soggetto designato 1

Cognome (o ragione sociale) Nome % del Beneficio:

Cod. Fisc. DDDDDDDDDDDDDDDD Relazione con Aderente (allegato A)

Iscrizione (3 registro imprese (CCIAA REA) (J registro delle persone giuridiche, indicare n°

Indirizzo di residenza: via, numero civico

C.A.P.diresidenza Localita di residenza Provincia diresidenza _ Stato di residenza

Data di nascita

(gg/mm/aaaa) / / Comune di nascita Provincia di nascita Stato di nascita

E-mail

Soggetto designato 2

Cognome (o ragione sociale) Nome % del Beneficio: o

Cod. Fisc. DDDDDDDDDDDDDDDD Relazione con IAderente (allegato A)

Iscrizione (J registro imprese (CCIAAREA) (D registro delle persone giuridiche, indicare n°

Indirizzo di residenza: via, numero civico

C.AP. diresidenza Localita di residenza Provincia di residenza Stato di residenza
Data di nascita

(gg/mm/aaaa) / / Comune di nascita Provincia di nascita Stato di nascita
E-mail

Soggetto designato 3
Cognome (o ragione sociale) Nome % del Beneficio: o

Cod. Fisc. DDDDDDDDDDDDDDDD Relazione con lAderente (allegato A)

Iscrizione (J registro imprese (CCIAA REA) (O registro delle persone giuridiche, indicare n®

Indirizzo di residenza: via, numero civico

C.AP. diresidenza Localita di residenza Provincia di residenza Stato di residenza
Data di nascita

(gg/mm/aaaa) / / Comune di nascita Provincia di nascita Stato di nascita
E-mail

Soggetto designato 4
Cognome (o ragione sociale) Nome % del Beneficio: o

Cod. Fisc. DDDDDDDDDDDDDDDD Relazione con Aderente (allegato A)

Iscrizione (3 registro imprese (CCIAA REA) (J registro delle persone giuridiche, indicare n°

Indirizzo di residenza: via, numero civico

C.AP. diresidenza Localita di residenza Provincia di residenza Stato di residenza
Data di nascita

(gg/mm/aaaa) / / Comune di nascita Provincia di nascita Stato di nascita
E-mail

In alternativa, indicare soggetto designato standard selezionandolo dallelenco:

ELENCO SOGGETTI DESIGNATI STANDARD

0801 IL CONIUGE DELLADERENTE AL MOMENTO DEL DECESSO 0809 IL CONIUGE DELLADERENTE AL MOMENTO DEL DECESSO ED | FIGLI NATI
0802 IL CONIUGE DELLADERENTE AL MOMENTO DELLA DESIGNAZIONE E NASCITURI IN PARTI UGUALI
0803 GLI EREDI LEGITTIMI DELLADERENTE IN PARTI UGUALI 0810 IL CONIUGE DELLADERENTE AL MOMENTO DELLA DESIGNAZIONE; IN
0804 GLIEREDI TESTAMENTARI DELLADERENTE; IN MANCANZA GLI EREDI MANCANZA | FIGLI NATI E NASCITURI IN PARTI UGUALI

LEGITTIMIIN PARTI UGUALI 0811 IL CONIUGE DELLADERENTE AL MOMENTO DEL DECESSO; IN
0805 | FIGLI DELLADERENTE NATI E NASCITURI IN PARTI UGUALI MANCANZA | FIGLI NATI E NASCITURI IN PARTI UGUALI
0806 | GENITORI DELLADERENTE IN PARTI UGUALI 0812 PERIL 50% IL CONIUGE DELLADERENTE AL MOMENTO DEL DECESSO E
0807 | FRATELLI DELLADERENTE IN PARTI UGUALI PER IL RIMANENTE 50% | FIGLI NATI E NASCITURI
0808 IL CONIUGE DELLADERENTE AL MOMENTO DELLA DESIGNAZIONEED | 0813 PERIL 50% IL CONIUGE DELLADERENTE AL MOMENTO DELLA

FIGLI NATI E NASCITURI IN PARTI UGUALI DESIGNAZIONE E PER IL RIMANENTE 50% | FIGLI NATI E NASCITURI
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G Titolari effettivi dei soggetti designati - Da compilare qualora i soggetti designati nominali indicati siano soggetto diversi da persona

fisica. Se soggetto designato & una societa fiduciaria, compilare modulo a parte per Titolari Effettivi

Soggetto designato soggetto designato numero Titolare Effettivo numero

Cognome Nome SessoM O FO
CFDDDDDDDDDDDDDDDD Data di nascita / /

Soggetto designato soggetto designato numero Titolare Effettivo numero

Cognome Nome SessoM O FO
CFDDDDDDDDDDDDDDDD Data di nascita / /

Soggetto designato soggetto designato numero Titolare Effettivo numero

Cognome Nome SessoM O FO
CFDDDDDDDDDDDDDDDD Data di nascita / /

Soggetto designato soggetto designato numero Titolare Effettivo numero

Cognome Nome SessoM O FO

CFDDDDDDDDDDDDDDDD Data di nascita / /

G Terzo Pagatore

Il Terzo Pagatore ¢ il soggetto che effettua il pagamento per conto dellAderente e non pud essere il datore di lavoro che versa il TFR. Nel caso in cui sia presente, € necessaria la

compilazione dellapposito modulo.
Il pagamento & effettuato da un terzo pagatore? (O SI

Cognome

0 NO

Nome

SessoM O FO

cr LIIHIIE I I I vata dinasora / j

Comune di nascita

Provincia

Stato

Cittadinanza 1

Telefono

Indirizzo di residenza: via, numero civico

C.A.P. diresidenza

F2 - Estremi del documento di riconoscimento

Tipo documento: codice e descrizione

Localita di residenza

Provincia di residenza

Ente dirilascio

Data di rilascio

@ Caratteristiche del contratto

Tariffa

Durata (ove previsto)

Data di adesione

Numero documento

Stato di residenza

Localita di rilascio

Data di scadenza

Data di decorrenza

Frazionamento del piano

Durata pagamento premi (ove previsto)

O Contributi alla sottoscrizione
(Pimporto indicato sara comprensivo del premio versato
per la sottoscrizione della prestazione accessoria)

Euro

O Contributi ricorrenti annui

Euro

Euro

O Contributi ricorrenti di rata

Scelta gestione

Programma Pensione

Categoria di Investimento

[0 Zurich Pension ESG Flex 4

Bilanciato flessibile

[ Zurich Pension ESG Flex 8

Bilanciato flessibile

[0 Zurich Pension ESG Azionario

Azionario

[0 Zurich Pension ESG Protetto

Obbligazionario misto

Prestazioni Accessorie

L’Aderente chiede l'attivazione delle seguenti coperture complementari come descritte nelle condizioni generali di contratto:

O Copertura caso morte
O fumatore O non fumatore

Euro

(importo minimo capitale assicurato euro 25.000)

O Copertura Complementare Long Term Care

Euro
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O Copertura Complementare infortuni caso morte
(copertura attivabile solo se attiva la copertura caso morte)

O Copertura Complementare malattie gravi

Euro

(importo minimo euro 25.000)

O Copertura Complementare invalidita totale e permanente

Euro

(importo minimo euro 25.000)




0 Modalita di versamento del contributo

Il versamento del contributo pud essere effettuato:

O nel caso di polizza sottoscritta attraverso un Intermediario scelto dal cliente ed autorizzato all'incasso dalla Societa attraverso i seguenti mezzi di pagamento:
assegno non trasferibile intestato alla Societa o allIntermediario, o bonifico bancario su c/c intestato alllntermediario, o bancomat o carta di credito/debito

se disponibile presso I'lntermediario;

O nel caso di contratto sottoscritto presso un Istituto Bancario, attraverso il seguente mezzo di pagamento: addebito in conto corrente bancario a seguito di
disposizione rilasciata dallAderente contestualmente alla sottoscrizione della proposta. E data comunque facolta allAderente di effettuare il versamento a

mezzo rimessa bancaria diretta.

ATTENZIONE: VIETATO PER LINTERMEDIARIO INCASSARE SU PROPOSTA

0 Consenso alla trasmissione della documentazione in formato elettronico

lo sottoscritto/a, presto il mio consenso alla trasmissione in formato elettronico della documentazione e delle comunicazioni relative al presente [ Sl

ONO

contratto che progressivamente verranno rese disponibili in tale formato. A tal fine, fornisco un indirizzo e-mail esistente, abilitato alla ricezione di
messaggistica e non appartenente all'Intermediario, impegnandomi a comunicare tempestivamente e per iscritto ogni eventuale variazione al riguardo.

INDIRIZZO E-MAIL

Luogo e Data

o Recesso del contratto

Firma leggibile dellAderente *

L’Aderente pud esercitare il diritto di recesso entro il termine di trenta giorni dalla conclusione del contratto. Per I'esercizio del diritto di recesso Aderente deve
inviare comunicazione scritta alla Societa - con lettera raccomandata indirizzata a: Zurich Investments Life S.p.A. - Via Benigno Crespi, 23 - 20159 Milano

oppure tramite PEC all'indirizzo: previdenzacomplementare@pec.zurich.it

Il recesso ha leffetto di liberare 'Aderente € la Societa da qualsiasi obbligazione derivante dal contratto. Entro 30 giorni dal ricevimento della comunicazione di
recesso, la Societa provvedera al rimborso di quanto dovuto, come previsto dalle Condizioni Generali di Contratto.

@ Dichiarazione dell’Aderente

Il sottoscritto Aderente
1. Dichiara che leta pensionabile indicata € quella prevista dal regime
previdenziale obbligatorio al quale appartiene.

2. Si impegna a comunicare alla Societa, entro il 31 Dicembre dellanno
successivo, gli importi dei contributi per i quali non usufruira della
deduzione dellimponibile in sede di dichiarazione dei redditi e limporto
di TFR conferito nellanno di riferimento. Sono a conoscenza del fatto
che solamente gli importi comunicati dallAderente non concorreranno
a formare la base imponibile per imposta gravante sulla prestazione al
momento della sua erogazione.

3. Dichiara di essere a conoscenza che la prima contribuzione deve essere
effettuata entro sei mesi dalladesione e che, in caso di inadempimento, la
societa ha facolta di risolvere il contratto ai sensi dell'art. 1456 del Codice
Civile, comunicando alladerente la propria volonta di avvalersi della
clausola risolutiva espressa, salvo che lo stesso non provveda a effettuare
un versamento entro 60 giorni dalla ricezione della lettera;

4. Dichiaradiessere aconoscenza che, qualora nel corso della partecipazione
al Fondo l'aderente interrompa il flusso contributivo con conseguente
azzeramento della posizione individuale a seguito dellapplicazione delle
spese annuali di gestione amministrativa, la societa ha facolta dirisolvere il
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 versamento entro 60 giorni dalla
ricezione della lettera.

5. Dichiara:

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

- di essere informato che sono disponibili sul sito www.zurich.it la Nota

Firma leggibile
Luogo e Data dellIntermediario 3

informativa, il regolamento del fondo e ogni altra documentazione
attinente il fondo pensione;

di aver sottoscritto la Scheda ‘I costi’ della forma pensionistica a
cui risulta gia iscritto, la cui copia & allegata al presente Modulo di
adesione (per coloro che sono gia iscritti ad altra forma pensionistica
complementare che redige la Scheda ‘| costi’);

che il soggetto incaricato della raccolta delle adesioni ha richiamato
l'attenzione:

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

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

in merito al paragrafo ‘Quanto potresti ricevere quando andrai in
pensione’, nella Scheda ‘Presentazione’ della Parte | * Le informazioni
chiave per l'aderente’ della Nota informativa, redatto in conformita
alle Istruzioni della COVIP e contenente proiezioni della posizione
individuale e dellimporto della prestazione pensionistica attesa
relativa ad alcune figure tipo, cosi da consentire la valutazione e la
rispondenza delle possibili scelte alternative rispetto agli obiettivi di
copertura pensionistica che si vuole conseguire;

circa la possibilita di effettuare simulazioni personalizzate mediante
un motore di calcolo presente sul sito www.zurich.it

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.

Firma leggibile
deII’AderenteQ
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Ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 Cod. Civ. FAderente dichiara di approvare specificatamente i seguenti articoli delle Condizioni contrattuali:
“Riscatto e Anticipazioni” e “Normativa relativa a FATCA (Foreign Account Tax Compliance Act)” e disposizioni concernenti lo Scambio Automatico di
Informazioni, ai sensi della legge 18 giugno 2015 n. 95 (se previsti dalle Condizioni contrattuali).

Luogo e Data

Il sottoscritto Aderente prende atto che:

+ peraderire &€ necessario compilare e sottoscrivere il modulo di adesione,
completo di tutte le informazioni e i documenti richiesti dalla vigente
normativa; per data di adesione alla presente forma pensionistica si
intende la data riportata nel modulo di adesione;

+ il contratto si intende concluso nel momento in cui la Societa

Firma leggibile dellAderente *

rilascia allAderente la conferma di adesione. Cid pud avvenire
contestualmente all’adesione o successivamente, con lettera di
conferma, che verra inviata entro 15 giorni dalla ricezione del
modulo da parte della Societa;

se entro un anno dalla conclusione non verra effettuato alcun
versamento contributivo, il contratto si intendera risolto di diritto.

Luogo e Data Firma leggibile dellAderente 3

m Consenso al trattamento dei dati

II/i sottoscritto/i, ricevuta e letta l'informativa, dichiara/no di acconsentire al trattamento dei propri dati personali relativi alla salute per le finalita di cui al punto
2 a) dellinformativa medesima (finalita contrattuali e di legge). Inoltre, laderente dichiara di provvedere a rendere noti i contenuti dell'informativa al/i soggetto/i
designato/i, alleventuale terzo pagatore ed alleventuale titolare effettivo del/i soggetto/i designato/i alla prima occasione di contatto con quest’ultimo/i.

Data Firma leggibile dell/Aderente* ﬁ

Inoltre, lAderente presta il suo specifico, libero e facoltativo consenso, al trattamento dei suoi dati personali:

(b) perfinalita di marketing, invio di offerte promozionali, iniziative commerciali dedicate, inviti alla partecipazione a concorsi a premi, materiale
pubblicitario e vendita di prodotti o servizi della Societa o dialtre: Societa del Gruppo Zurich Insurance Group Ltd (tramite strumenti OSI ONO
automatizzati quali ad esempio fax, sms, posta elettronica etc e strumenti tradizionali quali posta e telefono) nonché per consentire alla
Societa di condurre ricerche di mercato.

©

per consentire alla Societa di effettuare rilevazioni statistiche, al fine di migliorare i propri prodotti e servizi. osl ONO

g

per la comunicazione degli stessi a soggetti terzi come indicati al punto 2 lett. d) dellInformativa, i quali potranno a loro volta trattarli per Osl ONO
loro proprie finalita di marketing, invio di comunicazioni commerciali e vendita diretta tramite posta, posta elettronica, telefono, fax e qual-
siasi altra tecnica di comunicazione a distanza, automatizzata e non automatizzata.

Data Firma leggibile dellAderente* +

*in caso di soggetti minori il consenso viene prestato dal soggetto/i che esercita/tano la responsabilita genitoriale

0 Dichiarazione dell’Aderente ai sensi D.Lgs.n 231/07 e s.m.i.

I sottoscritto, dopo aver preso visione dellinformativa allegata al presente documento e consapevole delle responsabilita penali previste dal D. Lgs. n. 231/07

e s.m.i in caso informazioni false o non veritiere:

- Dichiara di aver fornito tutte le informazioni necessarie ed aggiornate ai sensi e per gli effetti della vigente normativa per il contrasto del «riciclaggio di capitali
e del finanziamento del terrorismo» e che le stesse corrispondono al vero.

- Dichiara infine di essere a conoscenza che le dichiarazioni sono sottoposte a verifica e profilatura del rischio e che il mancato rilascio delle medesime
informazioni determina l'impossibilita di procedere allaccensione dei rapporti o allesecuzione delle operazioni richieste, ivi incluse le modifiche contrattuali
relative all'accettazione di nuovi versamenti aggiuntivi non obbligatori e alla designazione di nuovi soggetti designati.

Luogo e Data di compilazione Firma leggibile dellAderente +
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Questionario di autovalutazione

Il Questionario di autovalutazione & uno strumento che aiuta ’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 a) nesopoco
O b) sono in grado di distinguere, per grandi lineg, le differenze rispetto ad altre forme di investimento, in particolare finanziario o assicurativo
O c¢) houna 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 a)non ne sono al corrente
O b) so che le somme versate non sono liberamente disponibili
O c¢)so che le somme sono disponibili soltanto al momento della maturazione dei requisiti per il pensionamento o al verificarsi di alcuni eventi personali, di
particola re rilevanza, individuati dalla legge

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

4. Quanto prevede di percepire come pensione di base, rispetto al suo reddito da lavoro appena prima del pensionamento (in percentuale)?

5. Ha confrontato tale previsione con quella a Lei resa disponibile dallINPS tramite il sito web ovvero a Lei recapitata a casa tramite la “busta arancione”
(cosiddetta “La mia pensione”)? 0OSsl ONO

6. Ha verificato il paragrafo ‘Quanto potresti ricevere quando andrai in pensione’, nella Scheda ‘Presentazione’, della Parte | ‘Le informazioni chiave per
aderente’ della Nota informativa, al fine di decidere quanto versare al fondo pensione per ottenere una integrazione della Sua pensione di base, tenendo
conto della Sua situazione lavorativa? OSI ONO

’ Congruita della scelta previdenziale

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

7. Capacita di risparmio personale (escluso il TFR)
O a) Risparmio medio annuo fino a 3.000 Euro (punteggio 1) O b) Risparmio medio annuo oltre 3.000 e fino a 5.000 Euro (punteggio 2)
O c) Risparmio medio annuo oltre 5.000 Euro (punteggio 3) O d) Non so/non rispondo (punteggio 1)

8. Fra quanti anni prevede di chiedere la prestazione pensionistica complementare?
O a) 2 anni (punteggio 1) O b) 5 anni (punteggio 2) O c¢) 7 anni (punteggio 3)
O d) 10 anni (punteggio 4) O e) 20 anni (pbunteggio 5) O f) Oltre 20 anni (punteggio 6)

9. In che misura & disposto a tollerare le oscillazioni del valore della Sua posizione individuale?
O a) Non sono disposto a tollerare oscillazioni del valore della posizione individuale accontentandomi anche di rendimenti contenuti (punteggio 1)
O b) Sono disposto a tollerare oscillazioni contenute del valore della posizione individuale, al fine di conseguire rendimenti probabilmente maggiori
(punteggio 2)
O c¢) 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 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 Punteggiotrabe 7 Punteggiotra8e 12

Garantito - Obbligazionario puro -

S PR Obbligazionario misto - Bilanciato Bilanciato - Azionario
Obbligazionario misto

Categoria del comparto

La scelta di un percorso life-cycle & congrua rispetto a qualunque punteggio ottenuto dal questionario di autovalutazione. In caso di adesione a piu comparti,
la verifica di congruita sulla base del Questionario non risulta possibile: FAderente deve, in questi casi, effettuare una propria valutazione circa la categoria nella
quale ricade la combinazione da lui scelta.

Luogo e Data

L’Aderente attesta che il Questionario & stato compilato in ogni sua parte e che ha valutato la congruita o meno della propria scelta dellopzione di investimento
sulla base del punteggio ottenuto.

Firma leggibile dellAderente 3

[in alternativa]

LAderente, nell'attestare che il Questionario non & stato compilato, oppure & stato compilato solo in parte, dichiara di essere consapevole che la mancata
compilazione, parziale o totale, della sezione CONGRUITA DELLA SCELTA PREVIDENZIALE non consente di utilizzare la griglia di valutazione come ausilio
per la scelta dellopzione di investimento.

Firma leggibile dellAderente 3
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(Allegato A

01 Familiare

02 Parente o Affine

03 Legale Rappresentanza/
Amministratore

05 Dipendente

\

06 Familiare o Parente del Dipendente
07 Delega/Procura/Tutela/Curatela

Relazione
04 Titolarita effettiva /Socio

08 Relazione daffari
09 Medesimo soggetto
10 Altro (specificare)

Per relazione “familiare” si intende uno dei seguenti rapporti: coniugio, convivenza, filiazione, unione di fatto, unione civile.
Per relazione “parente o affine” si intende un rapporto diverso da familiare e rientrante nelle seguenti categorie: discendenza
da uno stesso soggetto, rapporto con parentela del coniuge, del convivente di fatto o in unione civile.

Per le restanti tipologie di relazioni non specificamente previste &€ necessario fornire nel campo descrittivo ulteriori dettagli
circa la relazione tra soggetti (es. beneficenza, liberalita, stretta relazione amicale).

J

(Allegato G

Ai sensi dellArt. 1 del D.Lgs. 231/2007 e s.m.i si definiscono P.E.P
“persone politicamente esposte”:

le persone fisiche che occupano o hanno cessato di occupare da meno di
un anno importanti cariche pubbliche, nonché i loro familiari e coloro che
con i predetti soggetti intrattengono notoriamente stretti legami, come di
seguito elencate:

1) sono persone fisiche che occupano o hanno occupato importanti
cariche pubbliche coloro che ricoprono o hanno ricoperto la carica di:
1.1 Presidente della Repubblica, Presidente del Consiglio, Ministro,
Vice-Ministro e Sottosegretario, Presidente di Regione, assessore
regionale, Sindaco di capoluogo di provincia o citta metropolitana,
Sindaco di comune con popolazione non inferiore a 15.000
abitanti nonché cariche analoghe in Stati esteri;

1.2 deputato, senatore, parlamentare europeo, consigliere regionale
nonché cariche analoghe in Stati esteri;

1.3 membro degli organi direttivi centrali di partiti politici;

1.4 giudice _della Corte Costituzionale, magistrato della Corte di
Cassazione o della Corte dei conti, consigliere di Stato e altri
componenti del Consiglio di Giustizia Amministrativa per la
Regione siciliana nonché cariche analoghe in Stati esteri;

1.5 membro degli organi direttivi delle banche centrali e delle autorita
indipendenti;

1.6 ambasciatore, incaricato d’affari ovvero cariche equivalenti in Stati
esteri, ufficiale di grado apicale delle forze armate ovvero cariche
analoghe in Stati esteri;

~

DEFINIZIONE Persona Politicamente Esposta

1.7 componente degli organi di amministrazione, direzione o controllo
delle imprese controllate, anche indirettamente, dallo Stato italiano
o da uno Stato estero ovvero partecipate, in misura prevalente o
totalitaria, dalle Regioni, da comuni capoluoghi di provincia e citta
metropolitane e da comuni con popolazione complessivamente
non inferiore a 15.000 abitanti;

1.8 direttore generale di ASL e di azienda ospedaliera, di azienda
ospedaliera universitaria e degli altri-enti del servizio sanitario
nazionale.

1.9 direttore, vicedirettore emembro dell'organo digestione o soggetto
svolgenti funzioni equivalenti in organizzazioni internazionali;

2) sono familiari di persone politicamente esposte:
i genitori, il coniuge o la persona legata in unione civile o convivenza
di fatto o istituti assimilabili alla persona politicamente esposta, i figli
e i loro coniugi nonché le persone legate ai figli in unione civile o
convivenza di fatto o istituti assimilabili;

3) sono soggetti con i quali le persone politicamente esposte
intrattengono notoriamente stretti legami:

3.1 le persone fisiche legate alla persona politicamente esposta per
via della titolarita effettiva congiunta di enti giuridici o di altro
stretto rapporto di affari;

3.2 le persone fisiche che detengono solo formalmente il controllo
totalitario di un’entita notoriamente costituita, di fatto, nell'interesse
e a beneficio di una persona politicamente esposta.

| soggetti obbligati applicano sempre misure di adeguata verifica rafforzata della clientela in caso di rapporti continuativi o operazioni con clienti e relativi
titolari effettivi che siano persone politicamente esposte, salve le ipotesi in cui le predette persone politicamente esposte agiscono in veste di organi delle
pubbliche amministrazioni. In dette ipotesi, i soggetti obbligati adottano misure di adeguata verifica della clientela commisurate al rischio in concreto rilevato.

-
Allegato H

Ai sensi del D.Lgs 231/2007 e s.m.i, il titolare effettivo di clienti diversi dalle
persone fisiche coincide con la persona fisica o le persone fisiche cui,in ultima
istanza, & attribuibile la proprieta diretta o indiretta dell’ente ovvero il relativo
controllo. Ai sensi dellArt. 20 del D.Lgs citato, i Criteri per la determinazione
della titolarita effettiva di clienti diversi dalle persone fisiche sono i seguenti:

1. Il titolare effettivo di clienti diversi dalle persone fisiche coincide con la
persona fisica o le persone fisiche cui, in ultima istanza, & attribuibile la
proprieta diretta o indiretta dell’ente ovvero il relativo controllo.

2. Nel casoin cui il cliente sia una societa di capitali:

a) costituisce indicazione di proprieta diretta la titolarita di una
partecipazione superiore al 25 per cento del capitale del cliente,
detenuta da una persona fisica;

b) costituisce indicazione di proprieta indiretta la titolarita di una
percentuale di partecipazioni superiore al 25 per cento del capitale del
cliente, posseduto per il tramite di societa controllate, societa fiduciarie
o per interposta persona.

3. Nelle ipotesi in cui lesame dellassetto proprietario non consenta di
individuare in maniera univoca la persona fisica o le persone fisiche cui
¢ attribuibile la proprieta diretta o indiretta dell'ente, il titolare effettivo
coincide con la persona fisica o le persone fisiche cui, in ultima istanza, &
attribuibile il controllo del medesimo in forza:

a) del controllo della maggioranza dei voti esercitabili in assemblea
ordinaria;

~

DEFINIZIONE Titolare Effettivo

b) del controllo di voti sufficienti per esercitare un'influenza dominante in
assemblea ordinaria;

c) dellesistenza di particolari vincoli contrattuali che consentano di
esercitare un’influenza dominante.

4. Nel caso in cui il cliente sia una persona giuridica privata, di cui al
decreto del Presidente della Repubblica 10 febbraio 2000, n. 361, sono
cumulativamente individuati, come titolari effettivi:

a) ifondatori, ove in vita;
b) i beneficiari, guando individuati o facilmente individuabili;
c) ititolari di poteri di rappresentanza legale, direzione e amministrazione.

5. Qualora l'applicazione dei criteri di cui ai precedenti commi non consenta
di individuare univocamente uno o piu titolari effettivi, il titolare effettivo
coincide con la persona fisica o le persone fisiche titolari, conformemente
ai rispettivi assetti organizzativi o statutari, di poteri di rappresentanza
legale, amministrazione o direzione della societa o del cliente comunque
diverso dalla persona fisica.

6. | soggetti obbligati conservano traccia delle verifiche effettuate ai fini
dellindividuazione del titolare effettivo (nonché’, con specifico riferimento
al titolare effettivo individuato ai sensi del comma 5, delle ragioni che non
hanno consentito di individuare il titolare effettivo ai sensi dei commi 1, 2,
3 e 4 del presente articolo). )
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(Allegato J

OBBLIGHI DEL CLIENTE

Ai sensi dellArt. 22 del D.Lgs 231/2007 e s.m.i i clienti forniscono per
iscritto, sotto la propria responsabilita, tutte le informazioni necessarie e
aggiornate per consentire ai soggetti obbligati di adempiere agli obblighi
di adeguata verifica.

Per le finalita di cui al sopra citato decreto, le imprese dotate di personalita

N

giuridica e le persone giuridiche private ottengono e conservano, per
un periodo non inferiore a cinque anni, informazioni adeguate, accurate
e aggiornate sulla propria titolarita effettiva e le forniscono ai soggetti
obbligati, in occasione degli adempimenti strumentali all’adeguata verifica
della clientela.

J

(Allegato K

Obbligo di astensione: Quando le imprese non sono in grado di rispettare
gli obblighi di adeguata verifica della clientela, si astengono dallinstaurare il
rapporto continuativo ovvero dalleseguire l'operazione.

Nel caso I'impossibilita riguardi rapporti continuativi in essere, le imprese si
astengono dalleffettuare modifiche contrattuali, dallaccettare i versamenti
aggiuntivi non contrattualmente obbligatori nonché dal dare seguito alla
designazione di nuovi soggetti designati.

SANZIONI: Chiunque, essendo tenuto allosservanza degli obblighi di
adeguata verifica ai sensi del D.Lgs 231/2007 e s.m., falsifica i dati e le
informazioni relative al cliente, al titolare effettivo, allesecutore, allo scopo
e alla natura del rapporto continuativo o della prestazione professionale e
alloperazione & punito con la reclusione da sei mesi a tre anni e con la multa
da 10.000 euro a 30.000 euro.

Alla medesima pena soggiace chiunque essendo tenuto allosservanza degli
obblighi di adeguata verifica ai sensi del D.Lgs 231/2007e s.m.i, in occasione

\.

ALTRI OBBLIGHI

delladempimento dei predetti obblighi, utilizza dati e informazioni falsi relativi
al cliente, al titolare effettivo, all'esecutore, allo scopo e alla natura del rapporto
continuativo o della prestazione professionale e alloperazione.

Chiunque, essendo tenuto allosservanza degli obblighi di conservazione ai
sensidel D.Lgs 231/2007 e s.m.i,acquisisce o conserva dati falsi o informazioni
non veritiere sul cliente, sul titolare effettivo, sullesecutore, sullo scopo e
sulla natura del rapporto continuativo o della prestazione professionale e
sulloperazione ovvero si avvale di mezzi fraudolenti al fine di pregiudicare
la corretta conservazione dei predetti dati e informazioni & punito con la
reclusione da sei mesi a tre anni e con la multa da 10.000 euro a 30.000 euro.
Salvo che il fatto costituisca piu grave reato, chiunque essendo obbligato, ai
sensi del D.Lgs 231/2007 e s.m.i, a fornire i dati e le informazioni necessarie ai
fini del’ladeguata verifica della clientela, fornisce dati falsi o informazioni non
veritiere, € punito con la reclusione da sei mesi a tre anni e con la multa da
10.000 euro a 30.000 euro.

J

(Allegato L

A seguito dellentrata in vigore in Italia della normativa statunitense
F.AT.C.A., e dellemanazione della legge di ratifica dell'accordo con i Paesi
esteri aderenti allo scambio di informazioni, le imprese assicurative sono
tenute a comunicare alle autorita fiscali americane (I.R.S.) e dei Paesi che
hanno aderito all'accordo, tramite 'Agenzia delle Entrate in Italia, le polizze
sottoscritte da cittadini statunitensi o soggetti che hanno residenza fiscale
allestero per verificarne 'assoggettabilita alla fiscalita estera.

La Compagnia € pertanto obbligata ad acquisire alcune specifiche

\.

FATCA (Foreign'/Account TAC Compliance ACT)
e CRS (Common Reporting Standard)

informazioni anagrafiche ed una autovalutazione sottoscritta dal Cliente
(se persona fisica) o dall'esecutore (per le persone giuridiche), riportate nel
presente modulo. Si precisa che i dati raccolti saranno oggetto di adeguata
verifica da parte della Compagnia e nel caso in cui venga rilevata qualche
incongruenza la Compagnia si riserva di richiedere ulteriori informazioni
allinteressato. Il soggetto si impegna a notificare tempestivamente alla
Compagnia ogni eventuale variazione.

J
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Programma Pensione

Piano Individuale Pensionistico di tipo assicurativo

Zurich Investments Life S.p.A.

Societa a socio unico soggetta allattivita di direzione e coordinamento di Zurich Insurance Company Ltd
Rappresentanza Generale per I'ltalia - Sede e Direzione: Via Benigno Crespi, 23 - 20159 Milano

Tel. +39.0259661 - Fax +39.0259662603 - Capitale sociale € 207.925.480 iv.

Iscritta allAlbo Imprese IVASS il 3.1.08 al n. 1.00027 - Societa appartenente al Gruppo Zurich Italia,
iscritto allAlbo Gruppi IVASS il 28.5.08 al n. 2 - C.F./R.l. Milano 02655990584, P.IVA 08921640150

Imp. aut. con D.M. del 7.11.1953 (G.U. 3.2.1954 n. 27)

Indirizzo PEC: zurich.investments.life@pec.zurich.it - www.zurich.it

Modulo di adesione n.

Codice Mandato Intermediario Codice/Nome Cognome Collocatore

ZURICH

Punto Vendita

Denominazione Mandato Intermediario

Modulo di adesione a PROGRAMMA PENSIONE - PIANO INDIVIDUALE PENSIONISTICO DI TIPO ASSICURATIVO iscritto all’Albo tenuto dalla

COVIP coniln. 5019

Attenzione: Ladesione a PROGRAMMA PENSIONE - PIANO INDIVIDUALE PENSIONISTICO DI TIPO ASSICURATIVO deve essere preceduta dalla consegna e presa visione della
Parte | ‘Le informazioni chiave per I'aderente’ della Nota informativa e dellAppendice ‘Informativa sulla sostenibilita’. La Nota informativa, il regolamento e le condizioni generali di

contratto sono disponibili sul sito www.zurich.it e verranno consegnati in formato cartaceo solo su tua richiesta.

0 Aderente - Dati anagrafici (Allegare copia del documento di identita valido del’Aderente)

Cognome Nome

SessoM O FO

CFDDDDDDDDDDDDDDDD Data di nascita / /.

Comune di nascita

Provincia Stato

Cittadinanza 1 Cittadinanza 2

Telefono

Paga le tasse negli Stati Uniti dAmerica/US Territories? (O SI (O NO  Se SI, TIN/ GIIN:

Ha la Residenza Fiscale in uno Stato diverso dallltalia? (3 SI O NO  Se Sl: stato residenza 1:

stato residenza 2:

Indirizzo di residenza: via, numero civico

Codice dildentificazione Fiscale NIF
Codice di Identificazione Fiscale NIF

C.A.P.diresidenza Localita di residenza Provincia di residenza Stato di residenza

Indirizzo di domicilio (se diverso da indirizzo di Residenza):
via, numero civico

C.A.P. di domicilio Localita di domicilio Provincia di domicilio Stato di domicilio

INDIRIZZO E-MAIL

Indirizzo di corrispondenza: € vietato fissarlo presso Intermediario Indirizzo di corrispondenza diverso da residenza? asi O NO
Indirizzo di corrispondenza intestato allAderente? O sl O NO

Presso

via, numero civico

C.A.P. di corrispondenza Localita di corrispondenza

Provincia di corrispondenza

LAderente dichiara di essere Persona Politicamente Esposta (P.E.P. definizione inallegatoG): (O SI (O NO Se Si: Indicare sein Carica (O SI O NO

Indicare carica ricoperta*

*se P.E.P. in quanto familiare di P.E.P o soggetto con stretti legami con P.E.P,, indicare anche il nominativo di chi ricopre la carica e il tipo di relazione

A2 - Estremi del documento di riconoscimento

Tipo documento: codice e descrizione Numero documento
Ente di rilascio Localita di rilascio (comune/provincia)
Data di rilascio Data di scadenza

A3 - Altri dati del’Aderente

Eta pensionabile O Pensionamento per vecchiaia O Pensionamento anticipato - inizio attivita lavorativa prima del 31/12/1995

. O Pensionamento anticipato - inizio attivita lavorativa dal 01/01/1996
Condizione

Professionale:

(O 001 Lavoratori dipendenti (3 002 Lavoratori dipendenti del settore privato (3 003 Lavoratori dipendenti del settore pubblico (3 004 Lavoratori autonomi e liberi professionisti

(J 005 Altri iscritti fiscalmente a carico di iscritti alla forma pensionistica (J 006 Altri iscritti che hanno perso i requisiti di partecipazione per perdita o cambio lavoro

(O 007 Altri iscritti che hanno perso i requisiti di partecipazione per pensionamento nel regime obbligatorio (J 008 Altri iscritti diversi da quelli precedenti

Titolo di studio:

(3 00 Nessuno (3 10 Licenza elementare O 20 Licenza media (3 30 Istr. sec. superiore senza accesso universita  (J 40 Istr. sec. superiore con accesso universita

(3 50 Diploma professionale O 60 Diploma universitario O 70 Laurea (3 80 Specializzazione post-laurea
(O 83 Diploma di specializzazione (3 90 Titolo di dottore di ricerca

O 81 Master universitario

e Dati dell’Azienda (solo in caso di lavoratori dipendenti che versano il TFR per il tramite del datore di lavoro)

Ragione Sociale

CF/PIVA DDDDDDDDDDDDDDDD Data di costituzione

Indirizzo Sede Legale: via, numero civico

CAP. Localita

Provincia Stato.

Telefono INDIRIZZO E-MAIL

(O Adesione con apporto di TFR
La contribuzione da parte del datore di lavoro avverra con periodicita:
O Mensile O Trimestrale (O Semestrale O Annuale
Con riferimento alla modulistica relativa al versamento dei contributi, da utilizzare per variazioni in corso di contratto,
si rimanda al sito www.zurich.it - Dichiarazione di conferimento esplicito del TFR maturando e relative istruzioni.
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O Adesione senza apporto di TFR
La contribuzione avverra tramite bonifico
bancario con valuta pari alla data riconosciuta
dalla banca ordinante.



e Informazioni relative a posizione presso altra forma pensionistica complementare

LAderente & gia titolare di una posizione presso altra forma pensionistica complementare? (3 SI O NO
In caso di risposta affermativa:

« Comunicare la data prima iscrizione alla previdenza complementare

« Indicare la denominazione della forma pensionistica di appartenenza e n° albo COVIP:

« Indicare se & stata consegnata la scheda costi della forma pensionistica di appartenenza (J SI (3 NO*
*non & prevista la consegna della scheda dei costi solo nel caso in cui l'altra forma pensionistica non & tenuta a redigerla

La Scheda dei costi della forma pensionistica a cui risulta gia iscritto dev’essere sottoscritta ed allegata al presente Modulo di adesione (per coloro che sono gia iscritti ad altra
forma pensionistica complementare che redige la Scheda costi) anche in assenza di trasferimento.
L'Aderente dichiara di voler trasferire da altra forma pensionistica complementare (J SI (3 NO

In caso di risposta affermativa controllare che sia trascorso il tempo minimo contrattuale e allegare copia della richiesta di trasferimento inviata al fondo cedente (per modulo di
trasferimento si rimanda al sito www.zurich.it)

In caso di mancata compilazione dei dati anagrafici del/i soggetto/i designato/i, la Societa potra incontrare, al decesso dell’Aderente,
. . . maggiori difficolta nell’identificazione e nella ricerca degli stessi. La modifica o la revoca di uno o piu soggetti designati deve essere
Q soQgettl deSIQnatl comunicata tempestivamente alla Societa.

Soggetti designati in caso di premorienza dell’Aderente prima del pensionamento

Soggetto designato 1

Cognome (o ragione sociale) Nome % del Beneficio:

Cod. Fisc. DDDDDDDDDDDDDDDD Relazione con Aderente (allegato A)

Iscrizione (3 registro imprese (CCIAA REA) (J registro delle persone giuridiche, indicare n°

Indirizzo di residenza: via, numero civico

C.A.P.diresidenza Localita di residenza Provincia diresidenza _ Stato di residenza

Data di nascita

(gg/mm/aaaa) / / Comune di nascita Provincia di nascita Stato di nascita

E-mail

Soggetto designato 2

Cognome (o ragione sociale) Nome % del Beneficio: o

Cod. Fisc. DDDDDDDDDDDDDDDD Relazione con IAderente (allegato A)

Iscrizione (J registro imprese (CCIAAREA) (D registro delle persone giuridiche, indicare n°

Indirizzo di residenza: via, numero civico

C.AP. diresidenza Localita di residenza Provincia di residenza Stato di residenza
Data di nascita

(gg/mm/aaaa) / / Comune di nascita Provincia di nascita Stato di nascita
E-mail

Soggetto designato 3
Cognome (o ragione sociale) Nome % del Beneficio: o

Cod. Fisc. DDDDDDDDDDDDDDDD Relazione con lAderente (allegato A)

Iscrizione (J registro imprese (CCIAA REA) (O registro delle persone giuridiche, indicare n®

Indirizzo di residenza: via, numero civico

C.AP. diresidenza Localita di residenza Provincia di residenza Stato di residenza
Data di nascita

(gg/mm/aaaa) / / Comune di nascita Provincia di nascita Stato di nascita
E-mail

Soggetto designato 4
Cognome (o ragione sociale) Nome % del Beneficio: o

Cod. Fisc. DDDDDDDDDDDDDDDD Relazione con Aderente (allegato A)

Iscrizione (3 registro imprese (CCIAA REA) (J registro delle persone giuridiche, indicare n°

Indirizzo di residenza: via, numero civico

C.AP. diresidenza Localita di residenza Provincia di residenza Stato di residenza
Data di nascita

(gg/mm/aaaa) / / Comune di nascita Provincia di nascita Stato di nascita
E-mail

In alternativa, indicare soggetto designato standard selezionandolo dallelenco:

ELENCO SOGGETTI DESIGNATI STANDARD

0801 IL CONIUGE DELLADERENTE AL MOMENTO DEL DECESSO 0809 IL CONIUGE DELLADERENTE AL MOMENTO DEL DECESSO ED | FIGLI NATI
0802 IL CONIUGE DELLADERENTE AL MOMENTO DELLA DESIGNAZIONE E NASCITURI IN PARTI UGUALI
0803 GLI EREDI LEGITTIMI DELLADERENTE IN PARTI UGUALI 0810 IL CONIUGE DELLADERENTE AL MOMENTO DELLA DESIGNAZIONE; IN
0804 GLIEREDI TESTAMENTARI DELLADERENTE; IN MANCANZA GLI EREDI MANCANZA | FIGLI NATI E NASCITURI IN PARTI UGUALI

LEGITTIMIIN PARTI UGUALI 0811 IL CONIUGE DELLADERENTE AL MOMENTO DEL DECESSO; IN
0805 | FIGLI DELLADERENTE NATI E NASCITURI IN PARTI UGUALI MANCANZA | FIGLI NATI E NASCITURI IN PARTI UGUALI
0806 | GENITORI DELLADERENTE IN PARTI UGUALI 0812 PERIL 50% IL CONIUGE DELLADERENTE AL MOMENTO DEL DECESSO E
0807 | FRATELLI DELLADERENTE IN PARTI UGUALI PER IL RIMANENTE 50% | FIGLI NATI E NASCITURI
0808 IL CONIUGE DELLADERENTE AL MOMENTO DELLA DESIGNAZIONEED | 0813 PERIL 50% IL CONIUGE DELLADERENTE AL MOMENTO DELLA

FIGLI NATI E NASCITURI IN PARTI UGUALI DESIGNAZIONE E PER IL RIMANENTE 50% | FIGLI NATI E NASCITURI
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G Titolari effettivi dei soggetti designati - Da compilare qualora i soggetti designati nominali indicati siano soggetto diversi da persona

fisica. Se soggetto designato & una societa fiduciaria, compilare modulo a parte per Titolari Effettivi

Soggetto designato soggetto designato numero Titolare Effettivo numero

Cognome Nome SessoM O FO
CFDDDDDDDDDDDDDDDD Data di nascita / /

Soggetto designato soggetto designato numero Titolare Effettivo numero

Cognome Nome SessoM O FO
CFDDDDDDDDDDDDDDDD Data di nascita / /

Soggetto designato soggetto designato numero Titolare Effettivo numero

Cognome Nome SessoM O FO
CFDDDDDDDDDDDDDDDD Data di nascita / /

Soggetto designato soggetto designato numero Titolare Effettivo numero

Cognome Nome SessoM O FO

CFDDDDDDDDDDDDDDDD Data di nascita / /

G Terzo Pagatore

Il Terzo Pagatore ¢ il soggetto che effettua il pagamento per conto dellAderente e non pud essere il datore di lavoro che versa il TFR. Nel caso in cui sia presente, € necessaria la

compilazione dellapposito modulo.
Il pagamento & effettuato da un terzo pagatore? (O SI

Cognome

0 NO

Nome

SessoM O FO

cr LIIHIIE I I I vata dinasora / j

Comune di nascita

Provincia

Stato

Cittadinanza 1

Telefono

Indirizzo di residenza: via, numero civico

C.A.P. diresidenza

F2 - Estremi del documento di riconoscimento

Tipo documento: codice e descrizione

Localita di residenza

Provincia di residenza

Ente dirilascio

Data di rilascio

@ Caratteristiche del contratto

Tariffa

Durata (ove previsto)

Data di adesione

Numero documento

Stato di residenza

Localita di rilascio

Data di scadenza

Data di decorrenza

Frazionamento del piano

Durata pagamento premi (ove previsto)

O Contributi alla sottoscrizione
(Pimporto indicato sara comprensivo del premio versato
per la sottoscrizione della prestazione accessoria)

Euro

O Contributi ricorrenti annui

Euro

Euro

O Contributi ricorrenti di rata

Scelta gestione

Programma Pensione

Categoria di Investimento

[0 Zurich Pension ESG Flex 4

Bilanciato flessibile

[ Zurich Pension ESG Flex 8

Bilanciato flessibile

[0 Zurich Pension ESG Azionario

Azionario

[0 Zurich Pension ESG Protetto

Obbligazionario misto

Prestazioni Accessorie

L’Aderente chiede l'attivazione delle seguenti coperture complementari come descritte nelle condizioni generali di contratto:

O Copertura caso morte
O fumatore O non fumatore

Euro

(importo minimo capitale assicurato euro 25.000)

O Copertura Complementare Long Term Care

Euro
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O Copertura Complementare infortuni caso morte
(copertura attivabile solo se attiva la copertura caso morte)

O Copertura Complementare malattie gravi

Euro

(importo minimo euro 25.000)

O Copertura Complementare invalidita totale e permanente

Euro

(importo minimo euro 25.000)




0 Modalita di versamento del contributo

O BONIFICO BANCARIO a favore del conto corrente intestato a Zurich Investments Life S.p.A. presso:
Banca Deutsche Bank SpA - Agenzia Milano Sede
IBAN: IT12W0310401600000000402042

che vi autorizzo a richiedere, per mio nome e conto dall'lBAN

Per i contributi successivi al primo & ammesso anche il pagamento tramite autorizzazione permanente di addebito diretto (S.D.D. - Sepa Direct Debit) su conto corrente intestato
allAderente.

O ASSEGNO BANCARIO/CIRCOLARE non trasferibile allordine di Zurich Investments Life S.p.A.

Tipo Assegno Numero Banca Emittente/Trassata Piazza
0O Banc. d Circ.

O Banc. (O Circ.

0 Consenso alla trasmissione della documentazione in formato elettronico

lo sottoscritto/a, presto il mio consenso alla trasmissione in formato elettronico della documentazione e delle comunicazioni relative al presente O S| O NO
contratto che progressivamente verranno rese disponibili in tale formato. A tal fine, fornisco un indirizzo e-mail esistente, abilitato alla ricezione di
messaggistica e non appartenente allIntermediario, impegnandomi a comunicare tempestivamente e per iscritto ogni eventuale variazione al riguardo.

INDIRIZZO E-MAIL

Luogo e Data

Firma leggibile deII’Aderentei

o Recesso del contratto

L'’Aderente pu0 esercitare il diritto di recesso entro il termine di trenta giorni dalla conclusione del contratto. Per I'esercizio del diritto di recesso IAderente deve
inviare comunicazione scritta alla Societa - con lettera raccomandata indirizzata a: Zurich Investments Life S.p.A. - Via Benigno Crespi, 23 - 20159 Milano
oppure tramite PEC all'indirizzo: previdenzacomplementare@pec.zurich.it

Il recesso ha l'effetto di liberare 'Aderente e la Societa da qualsiasi obbligazione derivante dal contratto. Entro 30 giorni dal ricevimento della comunicazione di
recesso, la Societa provvedera al rimborso di quanto dovuto, come previsto dalle Condizioni Generali di Contratto.

m Dichiarazione dell’Aderente

Il sottoscritto Aderente informativa, il regolamento del fondo e ogni altra documentazione
1. Dichiara che leta pensionabile indicata & quella prevista dal regime attinente il fondo pensione;
previdenziale obbligatorio al quale appartiene. - di aver sottoscritto la Scheda ‘I costi’ della forma pensionistica a

cui risulta gia iscritto, la cui copia & allegata al presente Modulo di
adesione (per coloro che sono gia iscritti ad altra forma pensionistica
complementare che redige la Scheda ‘| cost);
- che il soggetto incaricato della raccolta delle adesioni ha richiamato
l'attenzione:
« sulle informazioni contenute nella Parte | ‘Le informazioni chiave per
laderente’ della Nota informativa e nellAppendice ‘Informativa sulla

2. Si impegna a comunicare alla Societa, entro il 31 Dicembre dellanno
successivo, gli importi dei contributi per i quali non usufruira della
deduzione dellimponibile in sede di dichiarazione dei redditi e 'importo
di TFR conferito nellanno di riferimento. Sono a conoscenza del fatto
che solamente gli importi comunicati dallAderente non concorreranno
a formare la base imponibile per limposta gravante sulla prestazione al
momento della sua erogazione.

3. Dichiara di essere a conoscenza che la prima contribuzione deve essere
effettuata entro sei mesi dalladesione e che, in caso di inadempimento, la
societa ha facolta di risolvere il contratto ai sensi dell'art. 1456 del Codice
Civile, comunicando alladerente la propria volonta di avvalersi della
clausola risolutiva espressa, salvo che lo stesso non provveda a effettuare
un versamento entro 60 giorni dalla ricezione della lettera;

4. Dichiaradiessere aconoscenza che, qualora nel corso della partecipazione
al Fondo l'aderente interrompa il flusso contributivo con conseguente
azzeramento della posizione individuale a seguito dellapplicazione delle
spese annuali di gestione amministrativa, la societa ha facolta di risolvere il
contratto ai sensi dell'art. 1456 del Codice Civile, comunicando all'aderente
la propria volonta di avvalersi della clausola risolutiva espressa, salvo che
'aderente non provveda ad effettuare un versamento entro 60 giorni dalla
ricezione della lettera.

5. Dichiara:
- diaverricevuto la Parte | ‘Le informazioni chiave per 'aderente’ della Nota
informativa e lAppendice ‘Informativa sulla sostenibilitd’;
- di essere informato che sono disponibili sul sito www.zurich.it la Nota

Firma leggibile
Luogo e Data dellIntermediario 3

sostenibilita’;

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

* in merito al paragrafo ‘Quanto potresti ricevere quando andrai in
pensione’, nella Scheda ‘Presentazione’ della Parte | * Le informazioni
chiave per l'aderente’ della Nota informativa, redatto in conformita
alle Istruzioni della COVIP e contenente proiezioni della posizione
individuale e dellimporto della prestazione pensionistica attesa
relativa ad alcune figure tipo, cosi da consentire la valutazione e la
rispondenza delle possibili scelte alternative rispetto agli obiettivi di
copertura pensionistica che si vuole conseguire;

* circa la possibilita di effettuare simulazioni personalizzate mediante
un motore di calcolo presente sul sito www.zurich.it

- diaver 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.

Firma leggibile
dell’Aderenteﬁ
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Ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 Cod. Civ. FAderente dichiara di approvare specificatamente i seguenti articoli delle Condizioni contrattuali:
“Riscatto e Anticipazioni” e “Normativa relativa a FATCA (Foreign Account Tax Compliance Act)” e disposizioni concernenti lo Scambio Automatico di
Informazioni, ai sensi della legge 18 giugno 2015 n. 95 (se previsti dalle Condizioni contrattuali).

Luogo e Data

Il sottoscritto Aderente prende atto che:

+ peraderire &€ necessario compilare e sottoscrivere il modulo di adesione,
completo di tutte le informazioni e i documenti richiesti dalla vigente
normativa; per data di adesione alla presente forma pensionistica si
intende la data riportata nel modulo di adesione;

+ il contratto si intende concluso nel momento in cui la Societa

Firma leggibile dellAderente *

rilascia allAderente la conferma di adesione. Cid pud avvenire
contestualmente all’adesione o successivamente, con lettera di
conferma, che verra inviata entro 15 giorni dalla ricezione del
modulo da parte della Societa;

se entro un anno dalla conclusione non verra effettuato alcun
versamento contributivo, il contratto si intendera risolto di diritto.

Luogo e Data Firma leggibile dellAderente 3

m Consenso al trattamento dei dati

II/i sottoscritto/i, ricevuta e letta l'informativa, dichiara/no di acconsentire al trattamento dei propri dati personali relativi alla salute per le finalita di cui al punto
2 a) dellinformativa medesima (finalita contrattuali e di legge). Inoltre, laderente dichiara di provvedere a rendere noti i contenuti dell'informativa al/i soggetto/i
designato/i, alleventuale terzo pagatore ed alleventuale titolare effettivo del/i soggetto/i designato/i alla prima occasione di contatto con quest’ultimo/i.

Data Firma leggibile dell/Aderente* ﬁ

Inoltre, lAderente presta il suo specifico, libero e facoltativo consenso, al trattamento dei suoi dati personali:

(b) perfinalita di marketing, invio di offerte promozionali, iniziative commerciali dedicate, inviti alla partecipazione a concorsi a premi, materiale
pubblicitario e vendita di prodotti o servizi della Societa o dialtre: Societa del Gruppo Zurich Insurance Group Ltd (tramite strumenti OSI ONO
automatizzati quali ad esempio fax, sms, posta elettronica etc e strumenti tradizionali quali posta e telefono) nonché per consentire alla
Societa di condurre ricerche di mercato.

©

per consentire alla Societa di effettuare rilevazioni statistiche, al fine di migliorare i propri prodotti e servizi. osl ONO

g

per la comunicazione degli stessi a soggetti terzi come indicati al punto 2 lett. d) dellInformativa, i quali potranno a loro volta trattarli per Osl ONO
loro proprie finalita di marketing, invio di comunicazioni commerciali e vendita diretta tramite posta, posta elettronica, telefono, fax e qual-
siasi altra tecnica di comunicazione a distanza, automatizzata e non automatizzata.

Data Firma leggibile dellAderente* +

*in caso di soggetti minori il consenso viene prestato dal soggetto/i che esercita/tano la responsabilita genitoriale

0 Dichiarazione dell’Aderente ai sensi D.Lgs.n 231/07 e s.m.i.

I sottoscritto, dopo aver preso visione dellinformativa allegata al presente documento e consapevole delle responsabilita penali previste dal D. Lgs. n. 231/07

e s.m.i in caso informazioni false o non veritiere:

- Dichiara di aver fornito tutte le informazioni necessarie ed aggiornate ai sensi e per gli effetti della vigente normativa per il contrasto del «riciclaggio di capitali
e del finanziamento del terrorismo» e che le stesse corrispondono al vero.

- Dichiara infine di essere a conoscenza che le dichiarazioni sono sottoposte a verifica e profilatura del rischio e che il mancato rilascio delle medesime
informazioni determina l'impossibilita di procedere allaccensione dei rapporti o allesecuzione delle operazioni richieste, ivi incluse le modifiche contrattuali
relative all'accettazione di nuovi versamenti aggiuntivi non obbligatori e alla designazione di nuovi soggetti designati.

Luogo e Data di compilazione Firma leggibile dellAderente +
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Questionario di autovalutazione

Il Questionario di autovalutazione & uno strumento che aiuta ’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 a) nesopoco
O b) sono in grado di distinguere, per grandi lineg, le differenze rispetto ad altre forme di investimento, in particolare finanziario o assicurativo
O c¢) houna 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 a)non ne sono al corrente
O b) so che le somme versate non sono liberamente disponibili
O c¢)so che le somme sono disponibili soltanto al momento della maturazione dei requisiti per il pensionamento o al verificarsi di alcuni eventi personali, di
particola re rilevanza, individuati dalla legge

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

4. Quanto prevede di percepire come pensione di base, rispetto al suo reddito da lavoro appena prima del pensionamento (in percentuale)?

5. Ha confrontato tale previsione con quella a Lei resa disponibile dallINPS tramite il sito web ovvero a Lei recapitata a casa tramite la “busta arancione”
(cosiddetta “La mia pensione”)? 0OSsl ONO

6. Ha verificato il paragrafo ‘Quanto potresti ricevere quando andrai in pensione’, nella Scheda ‘Presentazione’, della Parte | ‘Le informazioni chiave per
aderente’ della Nota informativa, al fine di decidere quanto versare al fondo pensione per ottenere una integrazione della Sua pensione di base, tenendo
conto della Sua situazione lavorativa? OSI ONO

’ Congruita della scelta previdenziale

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

7. Capacita di risparmio personale (escluso il TFR)
O a) Risparmio medio annuo fino a 3.000 Euro (punteggio 1) O b) Risparmio medio annuo oltre 3.000 e fino a 5.000 Euro (punteggio 2)
O c) Risparmio medio annuo oltre 5.000 Euro (punteggio 3) O d) Non so/non rispondo (punteggio 1)

8. Fra quanti anni prevede di chiedere la prestazione pensionistica complementare?
O a) 2 anni (punteggio 1) O b) 5 anni (punteggio 2) O c¢) 7 anni (punteggio 3)
O d) 10 anni (punteggio 4) O e) 20 anni (pbunteggio 5) O f) Oltre 20 anni (punteggio 6)

9. In che misura & disposto a tollerare le oscillazioni del valore della Sua posizione individuale?
O a) Non sono disposto a tollerare oscillazioni del valore della posizione individuale accontentandomi anche di rendimenti contenuti (punteggio 1)
O b) Sono disposto a tollerare oscillazioni contenute del valore della posizione individuale, al fine di conseguire rendimenti probabilmente maggiori
(punteggio 2)
O c¢) 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 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 Punteggiotrabe 7 Punteggiotra8e 12

Garantito - Obbligazionario puro -

S PR Obbligazionario misto - Bilanciato Bilanciato - Azionario
Obbligazionario misto

Categoria del comparto

La scelta di un percorso life-cycle & congrua rispetto a qualunque punteggio ottenuto dal questionario di autovalutazione. In caso di adesione a piu comparti,
la verifica di congruita sulla base del Questionario non risulta possibile: FAderente deve, in questi casi, effettuare una propria valutazione circa la categoria nella
quale ricade la combinazione da lui scelta.

Luogo e Data

L’Aderente attesta che il Questionario & stato compilato in ogni sua parte e che ha valutato la congruita o meno della propria scelta dellopzione di investimento
sulla base del punteggio ottenuto.

Firma leggibile dellAderente 3

[in alternativa]

LAderente, nell'attestare che il Questionario non & stato compilato, oppure & stato compilato solo in parte, dichiara di essere consapevole che la mancata
compilazione, parziale o totale, della sezione CONGRUITA DELLA SCELTA PREVIDENZIALE non consente di utilizzare la griglia di valutazione come ausilio
per la scelta dellopzione di investimento.

Firma leggibile dellAderente 3
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(Allegato A

01 Familiare

02 Parente o Affine

03 Legale Rappresentanza/
Amministratore

05 Dipendente

\

06 Familiare o Parente del Dipendente
07 Delega/Procura/Tutela/Curatela

Relazione
04 Titolarita effettiva /Socio

08 Relazione daffari
09 Medesimo soggetto
10 Altro (specificare)

Per relazione “familiare” si intende uno dei seguenti rapporti: coniugio, convivenza, filiazione, unione di fatto, unione civile.
Per relazione “parente o affine” si intende un rapporto diverso da familiare e rientrante nelle seguenti categorie: discendenza
da uno stesso soggetto, rapporto con parentela del coniuge, del convivente di fatto o in unione civile.

Per le restanti tipologie di relazioni non specificamente previste &€ necessario fornire nel campo descrittivo ulteriori dettagli
circa la relazione tra soggetti (es. beneficenza, liberalita, stretta relazione amicale).

J

(Allegato G

Ai sensi dellArt. 1 del D.Lgs. 231/2007 e s.m.i si definiscono P.E.P
“persone politicamente esposte”:

le persone fisiche che occupano o hanno cessato di occupare da meno di
un anno importanti cariche pubbliche, nonché i loro familiari e coloro che
con i predetti soggetti intrattengono notoriamente stretti legami, come di
seguito elencate:

1) sono persone fisiche che occupano o hanno occupato importanti
cariche pubbliche coloro che ricoprono o hanno ricoperto la carica di:
1.1 Presidente della Repubblica, Presidente del Consiglio, Ministro,
Vice-Ministro e Sottosegretario, Presidente di Regione, assessore
regionale, Sindaco di capoluogo di provincia o citta metropolitana,
Sindaco di comune con popolazione non inferiore a 15.000
abitanti nonché cariche analoghe in Stati esteri;

1.2 deputato, senatore, parlamentare europeo, consigliere regionale
nonché cariche analoghe in Stati esteri;

1.3 membro degli organi direttivi centrali di partiti politici;

1.4 giudice _della Corte Costituzionale, magistrato della Corte di
Cassazione o della Corte dei conti, consigliere di Stato e altri
componenti del Consiglio di Giustizia Amministrativa per la
Regione siciliana nonché cariche analoghe in Stati esteri;

1.5 membro degli organi direttivi delle banche centrali e delle autorita
indipendenti;

1.6 ambasciatore, incaricato d’affari ovvero cariche equivalenti in Stati
esteri, ufficiale di grado apicale delle forze armate ovvero cariche
analoghe in Stati esteri;

~

DEFINIZIONE Persona Politicamente Esposta

1.7 componente degli organi di amministrazione, direzione o controllo
delle imprese controllate, anche indirettamente, dallo Stato italiano
o da uno Stato estero ovvero partecipate, in misura prevalente o
totalitaria, dalle Regioni, da comuni capoluoghi di provincia e citta
metropolitane e da comuni con popolazione complessivamente
non inferiore a 15.000 abitanti;

1.8 direttore generale di ASL e di azienda ospedaliera, di azienda
ospedaliera universitaria e degli altri-enti del servizio sanitario
nazionale.

1.9 direttore, vicedirettore emembro dell'organo digestione o soggetto
svolgenti funzioni equivalenti in organizzazioni internazionali;

2) sono familiari di persone politicamente esposte:
i genitori, il coniuge o la persona legata in unione civile o convivenza
di fatto o istituti assimilabili alla persona politicamente esposta, i figli
e i loro coniugi nonché le persone legate ai figli in unione civile o
convivenza di fatto o istituti assimilabili;

3) sono soggetti con i quali le persone politicamente esposte
intrattengono notoriamente stretti legami:

3.1 le persone fisiche legate alla persona politicamente esposta per
via della titolarita effettiva congiunta di enti giuridici o di altro
stretto rapporto di affari;

3.2 le persone fisiche che detengono solo formalmente il controllo
totalitario di un’entita notoriamente costituita, di fatto, nell'interesse
e a beneficio di una persona politicamente esposta.

| soggetti obbligati applicano sempre misure di adeguata verifica rafforzata della clientela in caso di rapporti continuativi o operazioni con clienti e relativi
titolari effettivi che siano persone politicamente esposte, salve le ipotesi in cui le predette persone politicamente esposte agiscono in veste di organi delle
pubbliche amministrazioni. In dette ipotesi, i soggetti obbligati adottano misure di adeguata verifica della clientela commisurate al rischio in concreto rilevato.

-
Allegato H

Ai sensi del D.Lgs 231/2007 e s.m.i, il titolare effettivo di clienti diversi dalle
persone fisiche coincide con la persona fisica o le persone fisiche cui,in ultima
istanza, & attribuibile la proprieta diretta o indiretta dell’ente ovvero il relativo
controllo. Ai sensi dellArt. 20 del D.Lgs citato, i Criteri per la determinazione
della titolarita effettiva di clienti diversi dalle persone fisiche sono i seguenti:

1. Il titolare effettivo di clienti diversi dalle persone fisiche coincide con la
persona fisica o le persone fisiche cui, in ultima istanza, & attribuibile la
proprieta diretta o indiretta dell’ente ovvero il relativo controllo.

2. Nel casoin cui il cliente sia una societa di capitali:

a) costituisce indicazione di proprieta diretta la titolarita di una
partecipazione superiore al 25 per cento del capitale del cliente,
detenuta da una persona fisica;

b) costituisce indicazione di proprieta indiretta la titolarita di una
percentuale di partecipazioni superiore al 25 per cento del capitale del
cliente, posseduto per il tramite di societa controllate, societa fiduciarie
o per interposta persona.

3. Nelle ipotesi in cui lesame dellassetto proprietario non consenta di
individuare in maniera univoca la persona fisica o le persone fisiche cui
¢ attribuibile la proprieta diretta o indiretta dell'ente, il titolare effettivo
coincide con la persona fisica o le persone fisiche cui, in ultima istanza, &
attribuibile il controllo del medesimo in forza:

a) del controllo della maggioranza dei voti esercitabili in assemblea
ordinaria;

~

DEFINIZIONE Titolare Effettivo

b) del controllo di voti sufficienti per esercitare un'influenza dominante in
assemblea ordinaria;

c) dellesistenza di particolari vincoli contrattuali che consentano di
esercitare un’influenza dominante.

4. Nel caso in cui il cliente sia una persona giuridica privata, di cui al
decreto del Presidente della Repubblica 10 febbraio 2000, n. 361, sono
cumulativamente individuati, come titolari effettivi:

a) ifondatori, ove in vita;
b) i beneficiari, guando individuati o facilmente individuabili;
c) ititolari di poteri di rappresentanza legale, direzione e amministrazione.

5. Qualora l'applicazione dei criteri di cui ai precedenti commi non consenta
di individuare univocamente uno o piu titolari effettivi, il titolare effettivo
coincide con la persona fisica o le persone fisiche titolari, conformemente
ai rispettivi assetti organizzativi o statutari, di poteri di rappresentanza
legale, amministrazione o direzione della societa o del cliente comunque
diverso dalla persona fisica.

6. | soggetti obbligati conservano traccia delle verifiche effettuate ai fini
dellindividuazione del titolare effettivo (nonché’, con specifico riferimento
al titolare effettivo individuato ai sensi del comma 5, delle ragioni che non
hanno consentito di individuare il titolare effettivo ai sensi dei commi 1, 2,
3 e 4 del presente articolo). )
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(Allegato J

OBBLIGHI DEL CLIENTE

Ai sensi dellArt. 22 del D.Lgs 231/2007 e s.m.i i clienti forniscono per
iscritto, sotto la propria responsabilita, tutte le informazioni necessarie e
aggiornate per consentire ai soggetti obbligati di adempiere agli obblighi
di adeguata verifica.

Per le finalita di cui al sopra citato decreto, le imprese dotate di personalita

N

giuridica e le persone giuridiche private ottengono e conservano, per
un periodo non inferiore a cinque anni, informazioni adeguate, accurate
e aggiornate sulla propria titolarita effettiva e le forniscono ai soggetti
obbligati, in occasione degli adempimenti strumentali all’adeguata verifica
della clientela.

J

(Allegato K

Obbligo di astensione: Quando le imprese non sono in grado di rispettare
gli obblighi di adeguata verifica della clientela, si astengono dallinstaurare il
rapporto continuativo ovvero dalleseguire l'operazione.

Nel caso I'impossibilita riguardi rapporti continuativi in essere, le imprese si
astengono dalleffettuare modifiche contrattuali, dallaccettare i versamenti
aggiuntivi non contrattualmente obbligatori nonché dal dare seguito alla
designazione di nuovi soggetti designati.

SANZIONI: Chiunque, essendo tenuto allosservanza degli obblighi di
adeguata verifica ai sensi del D.Lgs 231/2007 e s.m., falsifica i dati e le
informazioni relative al cliente, al titolare effettivo, allesecutore, allo scopo
e alla natura del rapporto continuativo o della prestazione professionale e
alloperazione & punito con la reclusione da sei mesi a tre anni e con la multa
da 10.000 euro a 30.000 euro.

Alla medesima pena soggiace chiunque essendo tenuto allosservanza degli
obblighi di adeguata verifica ai sensi del D.Lgs 231/2007e s.m.i, in occasione

\.

ALTRI OBBLIGHI

delladempimento dei predetti obblighi, utilizza dati e informazioni falsi relativi
al cliente, al titolare effettivo, all'esecutore, allo scopo e alla natura del rapporto
continuativo o della prestazione professionale e alloperazione.

Chiunque, essendo tenuto allosservanza degli obblighi di conservazione ai
sensidel D.Lgs 231/2007 e s.m.i,acquisisce o conserva dati falsi o informazioni
non veritiere sul cliente, sul titolare effettivo, sullesecutore, sullo scopo e
sulla natura del rapporto continuativo o della prestazione professionale e
sulloperazione ovvero si avvale di mezzi fraudolenti al fine di pregiudicare
la corretta conservazione dei predetti dati e informazioni & punito con la
reclusione da sei mesi a tre anni e con la multa da 10.000 euro a 30.000 euro.
Salvo che il fatto costituisca piu grave reato, chiunque essendo obbligato, ai
sensi del D.Lgs 231/2007 e s.m.i, a fornire i dati e le informazioni necessarie ai
fini del’ladeguata verifica della clientela, fornisce dati falsi o informazioni non
veritiere, € punito con la reclusione da sei mesi a tre anni e con la multa da
10.000 euro a 30.000 euro.

J

(Allegato L

A seguito dellentrata in vigore in Italia della normativa statunitense
F.AT.C.A., e dellemanazione della legge di ratifica dell'accordo con i Paesi
esteri aderenti allo scambio di informazioni, le imprese assicurative sono
tenute a comunicare alle autorita fiscali americane (I.R.S.) e dei Paesi che
hanno aderito all'accordo, tramite 'Agenzia delle Entrate in Italia, le polizze
sottoscritte da cittadini statunitensi o soggetti che hanno residenza fiscale
allestero per verificarne 'assoggettabilita alla fiscalita estera.

La Compagnia € pertanto obbligata ad acquisire alcune specifiche

\.

FATCA (Foreign'/Account TAC Compliance ACT)
e CRS (Common Reporting Standard)

informazioni anagrafiche ed una autovalutazione sottoscritta dal Cliente
(se persona fisica) o dall'esecutore (per le persone giuridiche), riportate nel
presente modulo. Si precisa che i dati raccolti saranno oggetto di adeguata
verifica da parte della Compagnia e nel caso in cui venga rilevata qualche
incongruenza la Compagnia si riserva di richiedere ulteriori informazioni
allinteressato. Il soggetto si impegna a notificare tempestivamente alla
Compagnia ogni eventuale variazione.
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