Da frasmettere, unitamente alla documentazione necessaria:
. e a mezzo lettera raccomandata a:
Bipiemme Vita S.p.A. - Gestione Portafoglio, Via del Lauro, 1 20121 Milano
e a mezzo posta elettronica certificata a: gestioneclienti.bpmyvita@pec.it
BPMVITA e Alla competente filiale della Banca Intermediaria

RICHIESTA DI PAGAMENTO DEL CAPITALE PER DECESSO DELL’ASSICURATO

AVVERTENZE:

e |l presente modulo é stato predisposto da Bipiemme Vita S.p.A. per facilitare la raccolta delle
informazioni utili ai fini della liquidazione della prestazione assicurata ed é utilizzabile a
discrezione del Beneficiario

e Larichiesta di pagamento, ove effettuata con il presente modulo, deve essere compilata e
softoscritta dal Beneficiario della Polizza

e In caso di piu beneficiari ciascuno dovrd compilare la richiesta di pagamento indicando un
conto corrente a lui infestato per |’accredito della propria quota capitale.

Il sottoscritto
Nome e Cognome

Codice Fiscale

Via

Comune e Provincia

BENEFICIARIO

Recapito telefonico

E-mail

in qualita di Beneficiario della polizza numero

il cui Assicurato (nome e cognome)

e deceduto in data / / richiedo il pagamento della quota di capitale

a me spettante sul seguente conto corrente

IBAN

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il sottoscritto dichiara di aver preso conoscenza dell’Informativa sul trattamento dei dati personali
per il Beneficiario della prestazione assicurativa e di acconsentire al trattamento dei propri dafi
personali per le finalitd e con le modalitd ivi richiamate.

Luogo Data ‘

Firma del Beneficiario

ESTREMI DEL DOCUMENTO DI IDENTITA DEL BENEFICIARIO

Documento d'identita n.

Rilasciato da in data / /

ATTENZIONE: LE RICHIESTE DI PAGAMENTO INCOMPLETE DELLE INFORMAZIONI O DELLA DOCUMENTAZIONE
COMPORTERANNO TEMPI DI LIQUIDAZIONE PIU LUNGHI




NA

BPMVITA

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA RICHIESTA DI PAGAMENTO
o Copia fronte/retro di un Documento di identita in corso di validitd e del Codice fiscale del
Beneficiario
o Certificato di morte
o Dichiarazione sostitutiva di atto notorio con firma autenticata (contenente I'elenco dedli

eredi e indicazione se [I'Assicurato e deceduto lasciando o meno disposizioni
testamentarie). In caso di testamento allegare copia autentica o estratto autentico
dell’atto di ultima volonta

o Copia autentica del provvedimento del Giudice Tutelare (con il quale si autorizza
I'esercente la potestad parentale/Tutore/Curatore/Amministratore di sostegno alla
riscossione della prestazione destinata a beneficiari minorenni o incapaci)

o Relazione del medico curante (sul sito della Compagnia € reperibile un esempio di
modulo, ad uso facoltativo, per facilitare la raccolta delle informazioni mediche ai fini
della liguidazione della prestazione assicurata)

ULTERIORI DOCUMENTI EVENTUALMENTE DA PRESENTARE

o In caso di decesso conseguente a causa violenta (es. incidente stradale, infortunio,
omicidio o suicidio): Copia del verbale dell’ Autorita Giudiziaria

o Copia della cartella clinica relativa all’ultimo ricovero (eventualmente intervenuto tra la
data del decesso e il 5° anno antecedente la sottoscrizione del contratto)




INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI' PER IL BENEFICIARIO DELLA PRESTAZIONE ASSICURATA

Ai sensi dell’arficolo 13 del D. Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” (di seguito “Codice”)
Bipiemme Vita S.p.A. (di seguito anche “Societd), La informa nella sua qualita di “Interessato” circa il frattamento dei dati
personali che La riguardano forniti da Contraenti di polizze che La designano quale Beneficiario delle prestazioni
assicurative o da Lei forniti in occasione della richiesta di pagamento delle prestazioni assicurative oppure in occasione
della denuncia di sinistro per decesso dell’ Assicurato (di seguito il “Sinistro”).

1. FINALITA DI TRATTAMENTO CUI SONO DESTINATI | DATI

| Suoi dati personali (dati anagrafici, quali ad esempio nome, cognome, sesso, data di nascita e codice fiscale; coordinate
bancarie, residenza o altro indirizzo; ecc.) sono trattati nell’ambito della normale attivitd della Societd secondo le seguenti
finalita:

a) finalitd strettamente connesse e strumentali al pagamento di prestazioni assicurative/liquidazione del Sinistro a favore
di Beneficiari terzi rispetto al Contraente o all’Assicurato di polizza, tra cui anche la ridistribuzione del rischio mediante
riassicurazione o coassicurazione e la prevenzione, individuazione e/o perseguimento di frodi assicurative e relative azioni;
b) finalitd derivanti da obblighi di legge, da regolamenti, dalla normativa comunitaria, da disposizioni impartite da Autoritd
a cio legittimate dalla legge o da organi di vigilanza e controllo.

2. MODALITA DEL TRATTAMENTO DEI DATI

II trattamento dei Suoi dati personali avviene mediante: (i) la raccolta dei medesimi, (i) la registrazione, a fini di
conservazione, in registri cartacei ed elettronici, (iii) I'organizzazione ed elaborazione dei dati contenuti in archivi
elettronici, (iv) la comunicazione ad altri soggetti (si veda punto 4), (v) la cancellazione e distruzione dei dati, qualora
vengano meno i presupposti del trattamento. Le moddalita di trattamento prevedono pertanto I'utilizzo di strumenti
manuali, informatici e telematici con logiche strettamente correlate alle finalitd e, comungue, in modo da garantire la
sicurezza e la riservatezza dei dati in conformita alle norme vigenti. Vengono utilizzati sistemi di prevenzione e protezione,
sistematicamente aggiornati e verificati in termini di affidabilitd. Per talune attivitd la Societd utilizza soggetti di nostra
fiducia, di norma designati Responsabili, che svolgono per nostro conto compiti di natura tecnica od organizzativa2.

3. CONFERIMENTO DEI DATI E CONSEGUENZE DELL'EVENTUALE RIFIUTO DI RISPONDERE

Fatto salvo il caso in cui il conferimento dei Suoi dati & obbligatorio in quanto richiesto da specifiche normative o in base
alle disposizioni impartite da soggetti quali I'Autoritd Giudiziaria o le autoritd di vigilanza di settore 3, lo stesso deve
considerarsi sempre facoltativo, sebbene in alcuni casi necessario per concludere, gestire o dare esecuzione al rapporto
confrattuale e ai pagamenti richiesti e previsti dal contratto. Senza i Suoi dati, infatti, la Societd non potrd procedere al
successivo pagamento delle prestazioni.

4. COMUNICAZIONE DEI DATI

Per le finalitd di cui al precedente punto 1 e, sempre limitatamente a quanto di stretta competenza in relazione allo
specifico rapporto intercorrente tra Lei e la Societd, pud essere necessario comunicare i Suoi dati personali, oltre che a
societd del gruppo di appartenenza4 ad altri soggettis del settore assicurativo o correlati con funzione meramente
organizzativa o di natura pubblica che operano come Titolari autonomi ovvero Responsabili del frattamento. | suoi dati
personali non sono soggetti a diffusione.

5. RAPPRESENTANTE LEGALE DEL BENEFICIARIO INCAPACE DI AGIRE

La presente informativa riguarda anche il trattamento dei dati del Rappresentante legale del Beneficiario della
prestazione assicurativa da liquidarsi qualora il Beneficiario sia incapace di agire.

6. DIRITTI DELL'INTERESSATO PREVISTI DALL'ART. 7 DEL CODICE

L'interessato potrd far valere i propri diritti come espressi dagli artt. 7, 8, 9, 10 e 130 del D. Lgs. n.196/2003 (quali ad esempio
quello di avere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano e la loro comunicazione in forma
intelligibile, I'indicazione dell'origine dei dati, delle finalitd e modalitd del trattamento, degli estremi identificativi del
Titolare, dei Responsabili, dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o
che possono venire a conoscenza in qualitd di Responsabili o incaricati, di ottenere I'aggiornamento, la rettificazione
ovvero, quando vi ha interesse, lintegrazione dei dafi, la cancellazione, la frasformazione in forma anonima o il blocco
dei dati nelle ipotesi previste, etc.).6 Per I'esercizio dei Suoi diritti, nonché per informazioni piu dettagliate circa i soggetti o
le categorie di soggetti ai quali i dati sono comunicati o che ne vengono a conoscenza in qualitd di Responsabili o
incaricati, € possibile rivolgersi direttamente al Responsabile del Trattamento, ovvero I'Amministratore Delegato di
Bipiemme Vita S.p.A.— Via del Lauro 1 - 20121 Milano (sito internet www.bipiemmevita.it).

' Valida per i soggetti persone fisiche. Aisensi della L. 214/2011 le norme Privacy non si applicano infatti a persone giuridiche, enti e associazioni.

2 Ad esempio, societd di servizi informatici e telematici o di archiviazione; societa di servizi a cui siano affidati la gestione, la liquidazione ed il pagamento dei sinistri;
societa di supporto alle attivita di gestione ivi comprese le societa di servizi postali; societa di revisione e di consulenza; societd di informazione commerciale per rischi
finanziari; societd di servizi per il controllo delle frodi; societa direcupero crediti.

3 Ad esempio: IVASS, CONSOB, COVIP, Banca d'ltalia, AGCM, Garante Privacy, oppure per gli adempimenti in materia di accertamenti fiscali con le relative
comunicazioni all' Amministrazione Finanziaria, nonché per gli obblighi di identificazione, registrazione ed adeguata verifica della clientela ai sensi della normativa in
materia di antiriciclaggio e di contrasto al finanziamento del terrorismo (D. Lgs. 231/07), nonché per segnalazione di eventuali operazioni ritenute sospette all’UIF presso
Banca d'ltdlia, ecc.

4 Gruppo Assicurativo Bipiemme Vita, iscritto all’albo dei gruppi assicurativi presso I'IVASS con il n. 045 e a sua volta appartenente al pit ampio gruppo Covéa.

5 Ad esempio, altri soggetti inerenti al rapporto che La riguarda (contratti di assicurazioni in cui Lei risulti assicurato o beneficiario, eventuali coobbligati); altri operatori
assicurativi (quali agenti, broker di assicurazione, imprese di assicurazione, ecc.); soggetti che, per soddisfare le sue richieste (quali il rilascio di una copertura, la
liquidazione di un sinistro, ecc.) forniscono informazioni commerciali; organismi associativi e consortili propri del settore assicurativo; altri soggetti pubblici.

51n particolare, i Suoi dati potranno essere comunicati e trattati, in Italia o anche all’estero (ove richiesto), da soggetti che fanno parte della c.d. “catena assicurativa”
come: alfri assicuratori; coassicuratori e riassicuratori; agenti, subagenti, produttori, mediatori di assicurazione e diriassicurazione ed altri canali di acquisizione di contratti
di assicurazione; banche; SIM; Societa di gestione del risparmio; medici, periti, legali; societa di servizi per il quietanzamento; cliniche convenzionate; nonché ad entied
organismi del settore assicurativo aventi natura pubblica o assicurativa per I'adempimento di obblighi normativi e di vigilanza.

6 Questi diritti sono previsti dall'art. 7 del D. Lgs. 196/2003. L'integrazione presuppone un interesse. La cancellazione ed il blocco riguardano i dati trattati in violazione
dellalegge. Il diritto di opposizione puo essere sempre esercitato neiriguardi del materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento diricerche di mercato;
negli alfri casi I'opposizione presuppone un motivo legittimo.



