
MODULO DI RICHIESTA PER RICERCA DI COPERTURE ASSICURATIVE VITA 
 

(da compilare in stampatello leggibile) 

Spett.le Zurich Investments Life 
Via Benigno Crespi, 23 
20159 MILANO 

 
C.A. Servizio Clienti  

 
Il sottoscritto/a……...……………………………………………………….…………………………. 
 
Indirizzo……………………………………………………………………………….………………. 

Cap………………Città………………………………………………………….…..Prov……….. 

Num. tel. ………/………………….…..… E-mail in qualità di (indicare una delle voci 

sottoriportate): 

richiedente, come da copia del documento di riconoscimento allegato alla presente; 
 

delegato/a del/la richiedente sig/sig.ra……….………………….…………………..…, come 
da copia del documento di riconoscimento allegato alla presente unitamente a copia del 
documento di riconoscimento del richiedente e alla delega da quest’ultimo firmata; 

 
chiede di conoscere se, presso la compagnia denominata Zurich Investments Life (di seguito: “La 
Compagnia”), esistano coperture assicurative in cui la persona deceduta di seguito indicata risulti 
contraente e assicurata e allo stesso tempo il richiedente risulti beneficiario, fornendo a tal fine 
le seguenti informazioni (in assenza delle quali non sarà possibile procedere alla ricerca): 

 
 persona deceduta supposta contraente e assicurata (nome/cognome/luogo e data di 

nascita/cod.fiscale):………………………………………….………………..…………..……

……………..…..…………..…………..…………..…………..……  

 relazione del richiedente con la persona deceduta supposta contraente e 
assicurata:………………………………………….… 
motivazione della richiesta:……………………………………………………………….. 

 periodo temporale su cui effettuare la ricerca: ………………………………………….. 

 recapito presso il quale inviare risposta alla richiesta (se diverso da quello suindicato): 
.………………………...………………………………………………………………..… 

Si unisce alla presente il consenso (del richiedente e, se designato, del delegato) per il trattamento 
dei dati personali, espresso ai sensi degli artt. 23 e 26 de l Codice “privacy” e apposto 
sull’accluso modulo di informativa. 
Distinti saluti. 

 
Luogo e data …………………………….……….. Firma 

............................................. 
 
 
 
 
 
 



Si allega: 
 

1. copia del documento di riconoscimento del richiedente  
MODULO DI DELEGA 

 

 
 
 

Il sottoscritto/a ---------------------------------------, in qualità di richiedente di “ricerca di 

coperture assicurative vita”, di cui il presente modulo costituisce parte integrante, 

 
delega 

 
il/la sig./sig.ra…………………………..…………….………………………… a presentare 

alla Compagnia, per conto e nell’interesse del richiedente medesimo, formale e specifica 

richiesta di “ricerca di coperture assicurative vita” mediante l’apposito Modulo 

predisposto dalla Compagnia stessa. 

 
 
 

Luogo e data …………….………………………………… 
 

Firma 
 
 

.…………….……………………………… 
 
 
 
 
 
 
Si allega: 
 
 

1. copia del documento di riconoscimento del delegato  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 
 
 
 
 
 

 INFORMATIVA “PRIVACY”  
 
1) IDENTITA’ E DATI DI CONTATTO DEL TITOLARE DEL TRATTAMENTO  E DEL RESPONSABILE PER 

LA PROTEZIONE DEI DATI 

Il Titolare del Trattamento è  Zurich Investments Life S.p.a avente sede in Via Benigno Crespi, 23, 20159 – 

Milano (la “Società”). Potrà contattare il Titolare, indirizzando la Sua comunicazione all’attenzione del 

Responsabile per la Protezione dei Dati ad uno dei seguenti recapiti: inviando un’e-mail all’indirizzo: 

privacy@it.zurich.com o scrivendo a mezzo posta alla sede della società sopra riportata. 

 
2) FINALITA’ DEL TRATTAMENTO – finalità contrattuali e di legge 

Ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, c. d. Codice “privacy”, informiamo che i dati 

personali - comuni ed eventualmente sensibili - forniti compilando il “Modulo di richiesta per ricerca di coperture 

assicurative vita” vengono trattati dalla Società, in qualità di titolare del trattamento, esclusivamente al fine di 

fornirle il servizio di individuazione, presso la Società stessa, dell’eventuale esistenza di coperture assicurative 

vita che possano riguardare il richiedente nei limiti indicati nel predetto “Modulo” (assicurazioni vita di cui una 

persona deceduta sia contraente e assicurata e il richiedente sia beneficiario).  

La fornitura dei dati indicati nel “Modulo di richiesta” del predetto servizio è facoltativa, ma ovviamente è 

condizione per poter avviare la ricerca e ricevere le informazioni desiderate.  

 

3) BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO  

Con riferimento al trattamento svolto per le finalità di cui al precedente punto 2 (trattamenti svolti per finalità 

contrattuali e di legge), la base giuridica è l’adempimento agli obblighi contrattuali (per la gestione delle fasi 

contrattuali del rapporto, ivi incluse le attività di liquidazione dei sinistri). 

 

4) CATEGORIE DI DESTINATARI DEI DATI PERSONALI  

Con riferimento ai trattamenti svolti per le finalità di cui al precedente punto 2 (trattamenti svolti per finalità 

contrattuali e di legge), i Suoi dati personali sono trattati dai dipendenti della Società e potrebbero essere 

comunicati alle seguenti categorie di soggetti:  (i) società del Gruppo Zurich Insurance Group LTd; (ii) società di 

servizi, fornitori, società di postalizzazione; (iii) ANIA, Ivass ed altri enti pubblici propri del settore assicurativo; (iv) 

magistratura, Forze di Polizia e altre Autorità pubbliche e di Vigilanza.  

I dati non formano oggetto di diffusione. 

 

5) PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI PERSONALI 

I Suoi dati personali verranno conservati per i seguenti periodo di tempo:  

(i) dati contrattuali: per 20 anni successivi al termine del rapporto assicurativo; 

(ii) dati inerenti alle attività antifrode:10 anni successivi al termine del rapporto assicurativo; 



(iii) dati inerenti alle attività di contrasto al riciclaggio di denaro (con esclusione dei Fondo Pensione Aperto e 

Piani Individuali Pensionistici) e antiterrorismo : 10 anni successivi al termine del rapporto assicurativo. 

(iv) dati inerenti alle attività di tutela dei propri diritti (anche in sede giudiziaria): per il termine di passaggio in 

giudicato della relativa sentenza o ultimo grado di giudicato e, ove necessario, per la successiva fase 

esecutiva; 

6) I SUOI DIRITTI  

Le ricordiamo che l’art.7 del Codice Privacy Le riconoscono numerosi diritti, tra cui il diritto di: 

a) accedere ai dati personali che lo riguardano, ottenere informazioni circa i dati trattati, le finalità e 

le modalità del trattamento; 

b) ottenere la rettifica e l’aggiornamento dei dati, di chiedere la limitazione del trattamento effettuato 

sui propri dati (ivi incluso, ove possibile, il diritto all’oblio e la cancellazione); 

c) opporsi per fini legittimi al trattamento dei dati nonché esercitare il proprio diritto alla portabilità 

dei dati; 

d) proporre reclamo alla competente Autorità di controllo. 

Per esercitare tali diritti potrà rivolgersi al Responsabile per la Protezione dei Dati ai recapiti indicati nel paragrafo 

1, che qui si riportano per Sua maggiore comodità: e-mail privacy@it.zurich.com; ovvero scrivendo alla Società 

all’attenzione del Responsabile per la Protezione dei Dati all’indirizzo di Milano, Via Benigno Crespi, 23 (20159). 

 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO AI SENSI DELL'ART. 23 D. LGS 196/2003 
 

Io sottoscritto/a, ricevuta e letta l'Informativa, ai sensi dell'art. 23 del D.Lgs. 196/2003, presto il mio consenso al 

trattamento dei miei dati personali, anche sensibili, per le finalità  descritte al punto 2 dell'informativa. 

  

Nome e Cognome/denominazione  data e firma 
 
 
_______________________________________________  

 

 

_______________________________________ 

 

 

 
Cognome e nome del delegato (se designato) Firma dell’eventuale delegato (se designato)  
 
 
....................................................................................  

 
 
 
 
 


