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Poste Progetti Futuri Dinamica

Polizza di Assicurazione sulla vita Nr. 50014054708 Agenzia 38110
CONTRAENTE : PAVESI CARLA
Codice Fiscale : PVSCRL58L63F100X Data di Nascita: 23.07.1958 Sesso: F
Domicilio Fiscale : VIA DEZZA 58 20077 MELEGNANO MI
Indirizzo Recapito : VIA DEZZA N 58 20077 MELEGNANO MI
Indirizzo Posta Elettronica: carpav58@tiscali.it

Il Contraente richiede
• l'invio delle comunicazioni in corso di contratto in modalità:

cartacea elettronica
• l'invio delle comunicazioni derivanti da attività di gestione del contratto in modalità:

cartacea elettronica

ASSICURATO : PAVESI CARLA

BENEFICIARIO/I CASO MORTE:
- Cognome e Nome : ZANDONINI FRANCESCO Codice Fiscale : ZNDFNC81M02M102A Sesso: M
Luogo di nascita : VIZZOLO PREDABISSI ITALIA Data di Nascita : 02.08.1981
Domicilio Fiscale : VIA GIARDINO 51 MELEGNANO MI 20077 ITALIA
Indirizzo Recapito : VIA GIARDINO 51 MELEGNANO MI 20077 ITALIA
Percentuale : 100 %
Indirizzo Posta Elettronica:

Numero Beneficiari: 1

AVVERTENZA:
In caso di mancata indicazione dei dati anagrafici del/i beneficiario/i Poste Vita S.p.A. potrà incontrare, al decesso
dell'Assicurato, maggiori difficoltà nell’identificazione e nella ricerca del/i beneficiario/i. La modifica o revoca del/i
beneficiario/i deve essere comunicata a Poste Vita S.p.A.

Per specifiche esigenze di riservatezza, il Contraente ha la facoltà di comunicare a Poste Vita S.p.A. che, in caso di
decesso dell’Assicurato, la Compagnia può far riferimento al seguente referente terzo, diverso dal beneficiario: Al
momento della conclusione del presente contratto il Contraente ha scelto di non nominare alcun referente terzo.

I dati personali del beneficiario e dell’eventuale Referente Terzo forniti dal Contraente saranno utilizzati dal Gruppo
Poste Vita nei limiti strettamente inerenti la finalità di conclusione, gestione ed esecuzione del rapporto contrattuale
e/o per adempiere ad obblighi derivanti dalla legge, dai regolamenti o dalla normativa comunitaria.
Il Contraente, in virtù dell’art. 14 comma 5 del 2016/679/UE (GDPR), si impegna ad informare i soggetti sopra citati
circa il conferimento dei propri dati personali al Gruppo Poste Vita ed alle relative finalità e modalità di trattamento
descritte nell’Informativa Privacy, consegnata in occasione della sottoscrizione del presente contratto e comunque
reperibile sul sito www.postevita.it.
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Polizza di Assicurazione sulla vita Nr. 50014054708

PREMIO:
Il Contraente versa al perfezionamento il Premio Unico di: Euro 70.000,00 nella Combinazione Predefinita di
Partenza.

La durata prevista per il raggiungimento della Combinazione Predefinita Target è pari a 18 MESI

Capitale Assicurato iniziale: Euro 68.894,00 di cui Euro 68.894,00 investiti nella Gestione Separata Posta ValorePiu'
ed Euro 0,00 nel Fondo Poste Vita Soluzione Sostenibile linea 1.

Decorrenza ore 24 del: 17.08.2020 Durata: Vita Intera

DESTINAZIONE INVESTIMENTO:
Il Contratto prevede che Poste Vita effettui degli switch automatici mensili (Riallocazione Graduale) che consentono
al Contraente di riallocare il capitale investito dalla Combinazione Predefinita di Partenza alla Combinazione
Predefinita Target scelta, secondo quanto disposto dalle Condizioni di Assicurazione (MOD.226 ED. Luglio 2020
Poste Progetti Futuri Dinamica):

Gestione Separata Posta ValorePiu': 70,00 %
Fondo Poste Vita Soluzione Sostenibile linea 1: 30,00 %

PERIODICITA' E MEZZI DI VERSAMENTO DEL PREMIO:
Il premio deve essere versato in un’unica soluzione esclusivamente tramite: addebito su Conto BancoPosta, su
Libretto di Risparmio Postale, assegno circolare o assegno bancario, secondo le vigenti disposizioni di BancoPosta.
In caso di attivazione del piano di versamento di premi ricorrenti, i premi possono essere versati con frazionamento
mensile, bimestrale, semestrale o annuale. Il primo versamento previsto da piano può essere effettuato
esclusivamente tramite: addebito su Conto BancoPosta, su Libretto di Risparmio Postale, assegno circolare o
assegno bancario, secondo le vigenti disposizioni di BancoPosta.
I versamenti successivi al primo previsti da piano possono essere versati tramite addebito su Conto BancoPosta o
su Libretto di Risparmio Postale. In caso di estinzione del Conto BancoPosta o del Libretto di Risparmio Postale, al
fine di consentire la prosecuzione del contratto, i versamenti potranno essere effettuati tramite Bollettino di Conto
Corrente Postale precompilato.

I versamenti di premio aggiuntivi possono essere effettuati esclusivamente tramite: addebito su Conto BancoPosta,
su Libretto di Risparmio Postale, assegno circolare o assegno bancario, secondo le vigenti disposizioni di
BancoPosta.
In caso di collocamento mediante tecniche di vendita a distanza, il premio iniziale può essere pagato solo con Conto
Bancoposta o Libretto di Risparmio Postale intestato al Contraente.
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Polizza di Assicurazione sulla vita Nr. 50014054708

CLAUSOLA DI RECESSO:
Il Contraente può recedere entro 30 giorni dal perfezionamento del presente Contratto. Poste Vita S.p.A. rimborserà
al Contraente, entro 30 giorni dal ricevimento della documentazione indicata nelle Condizioni di assicurazione, nella
misura e con le modalità indicate nel set Informativo la somma dei seguenti importi:

- il Capitale Assicurato iniziale investito nella Gestione Separata, al netto di eventuali switch dovuti al servizio di
Riallocazione Graduale;
- il Controvalore delle Quote del Fondo, attribuite al contratto;
- i caricamenti applicati in fase di sottoscrizione.

INFORMATIVA PRECONTRATTUALE:
Il Contraente dichiara altresì di aver ricevuto e preso visione del set Informativo comprensivo del: Documento
informativo per i prodotti d’investimento assicurativi contenente le Informazioni Chiave (KID), documento informativo
precontrattuale aggiuntivo relativo ai prodotti d'investimento assicurativi (DIP aggiuntivo IBIP), Condizioni di
Assicurazione, comprensive di Glossario e Documento di Polizza.
Detti documenti formano parte integrante del presente Contratto.
Dichiara, inoltre, di aver preso visione e di aver ricevuto (nei casi previsti dalla normativa vigente) il documento
riepilogativo dei principali obblighi di comportamento degli intermediari, e di aver preso visione e di aver ricevuto la
dichiarazione contenente le informazioni generali sull’intermediario, in conformità alle disposizioni di legge e
regolamentari applicabili.

Il Contraente
(o del Rappresentante Legale, nei casi previsti)

(Firma)
|38/110 10 17-08-20 Pt1|
|0001 €*70.000,00*|
|BAWP 0001 €*0,00*|

C/C: 001010678124

AVVERTENZE:
Il presente documento di polizza è stato sottoscritto con firma elettronica avanzata previa adesione del cliente al
relativo servizio mediante sottoscrizione del “modulo di adesione al servizio di firma elettronica avanzata”. La
sottoscrizione con firma elettronica avanzata soddisfa il requisito della forma scritta e fa piena prova, fino a querela
di falso, della provenienza delle dichiarazioni da parte del cliente.

Poste Vita S.p.A. Il Contraente
(Firma)

L'Assicurato
(Firma)

Matricola dell'Addetto
all'intermediazione Poste
Italiane S.p.A. - Patrimonio

BancoPosta

______________________ ______________________ _______00306395_______

(o del Rappresentante Legale, nei
casi previsti)

(se diverso dal Contraente)

Maurizio Cappiello
Rappresentante di Poste Vita S.p.A.

in virtù di Procura Speciale

Polizza emessa in MELEGNANO Il 17.08.2020
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Polizza di Assicurazione sulla vita Nr. 50014054708

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER FINALITA' COMMERCIALI E/O PROMOZIONALI
Preso atto di quanto descritto nell'informativa (ex Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali
2016/679/UE (GDPR)) consegnata preliminarmente alla sottoscrizione del presente contratto di polizza, il contraente
esprime liberamente, il proprio consenso in merito alle finalità del trattamento di seguito riportate.
Il suddetto consenso al trattamento dei dati personali rilasciati dal contraente, è facoltativo ed un eventuale rifiuto non
produrrà alcun effetto sul regolare svolgimento delle prestazioni legate ai contratti stipulati con il Gruppo Assicurativo
Poste Vita.

1. Per comunicazioni a carattere promozionale, pubblicitario o commerciale e l’offerta diretta di prodotti o servizi del
Gruppo Assicurativo Poste Vita e/o di Poste Italiane e/o delle società del Gruppo Poste Italiane - mediante l’impiego
del telefono e della posta cartacea, nonché mediante sistemi automatizzati di chiamata senza l’intervento di un
operatore e mediante posta elettronica, telefax, messaggi del tipo Sms, Mms o di altro tipo oltrechè mediante altri
canali come ad esempio le aree riservate dei siti di Poste e/o del Gruppo Poste e/o i canali social di Poste – e inoltre,
con gli stessi mezzi, per indagini statistiche e di mercato volte anche alla rilevazione del grado di soddisfazione della
clientela sulla qualità dei prodotti o servizi di Poste diversi da quelli postali, e/o delle società del Gruppo Poste
Italiane;

acconsento non acconsento

2. Per comunicazioni a carattere promozionale, pubblicitario o commerciale e l’offerta di prodotti o servizi di soggetti
terzi, non appartenenti al Gruppo Poste Italiane - mediante l’impiego del telefono e della posta cartacea, nonché
mediante sistemi automatizzati di chiamata senza l'intervento di un operatore e mediante posta elettronica, telefax,
messaggi del tipo SMS, MMS, o di altro tipo, oltrechè mediante altri canali come ad esempio le aree riservate dei siti
di Poste e/o del Gruppo Poste e/o i canali social di Poste - e inoltre, con gli stessi mezzi, per loro indagini statistiche
e di mercato volte anche alla rilevazione del grado di soddisfazione della clientela sulla qualità dei loro prodotti o
servizi;

acconsento non acconsento

3. Per svolgere attività di profilazione consistente nell’individuazione di preferenze, gusti, abitudini, necessità e scelte
di consumo e nella definizione del profilo dell’Interessato, in modo da soddisfare le esigenze dell’Interessato
medesimo, nonché per effettuare, previo lo specifico consenso di cui ai punti 1 e/o 2, comunicazioni a carattere
promozionale, pubblicitario o commerciale personalizzate, con i mezzi indicati ai precedenti punti 1 e 2;

acconsento non acconsento

4. Per comunicare i dati di profilazione dell’Interessato alle società del Gruppo Poste Italiane e consentire a queste
ultime di conoscerne preferenze, gusti, abitudini, necessità e scelte di consumo in modo da migliorare i prodotti o
servizi offerti nel Gruppo Poste Italiane e soddisfare le esigenze dell’Interessato medesimo, nonché per effettuare,
previo specifico consenso, comunicazioni a carattere promozionale, pubblicitario o commerciale personalizzate, con i
mezzi indicati di cui al punto 1.

acconsento non acconsento

Luogo e Data

MELEGNANO Il 17.08.2020

Il Contraente
(Firma)




