
 

 

 

 
 
 
Spett.le 

                  UniCredit Allianz Vita S.p.A. 
                 Piazza Tre Torri, 3 
                 20145 – Milano  
    
    
    
    
RICHIESTA DI RISOLUZIONE ANTICIPATARICHIESTA DI RISOLUZIONE ANTICIPATARICHIESTA DI RISOLUZIONE ANTICIPATARICHIESTA DI RISOLUZIONE ANTICIPATA    UNICREDIT MY UNICREDIT MY UNICREDIT MY UNICREDIT MY LIFE CARE LIFE CARE LIFE CARE LIFE CARE PREMIUMPREMIUMPREMIUMPREMIUM    
    
(compilare tutti i campi obbligatoriamente)  
 

Polizza Polizza Polizza Polizza     n.n.n.n.::::    _______________________________________  Contrae___________________  Contrae___________________  Contrae___________________  Contraennnnte:____________________________________te:____________________________________te:____________________________________te:________________________________________________________________________    

DATI DEL CONTRAENTE :_____________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ______________________________________________         

Indirizzo:__________ _________________________________________________                 N°:_____________  

Comune:______________________________________               Provincia: _________           C.A.P.: ____________  

MODALITA’ DI PAGAMENTO PRESCELTE MODALITA’ DI PAGAMENTO PRESCELTE MODALITA’ DI PAGAMENTO PRESCELTE MODALITA’ DI PAGAMENTO PRESCELTE     

                                                acacacaccreditcreditcreditcredito su c/c o su c/c o su c/c o su c/c     ( il conto corrente indicato deve essere necessariamente intestato al contraente) 

    
        IIIIBAN BAN BAN BAN     
                        

Il sottoscritto in qualità di Contraente della polizza in oggetto, in base a quanto previsto dalle Condizioni di Assicurazione, richiede il 
rimborso della frazione del premio unico relativa al periodo di copertura non goduto, con le modalità di pagamento sopraindicate. 

   In caso di necessità potrò essere contattato nel seguente modo (indicare n.tel o mail) _____________________________ 
 

Luogo e data  Firma del Contraente 
 

______________________________  _______________________________________ 
 
NB: Documenti da allegare:NB: Documenti da allegare:NB: Documenti da allegare:NB: Documenti da allegare:    

- Copia fronteretro di valido documento d’identità con firma visibile del contraente e copia del suo codice fiscale 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

ADEGUATA VERIFICA di SOGGETTO PERSONA FISICA 

 
Le informazioni di seguito richieste ai sensi della vigente normativa, sono necessarie al fine di adempiere agli obblighi di adeguata 
verifica della clientela disposti dal D. Lgs. 231/2007 e s.m.i. relativo alla prevenzione dell’uso del sistema finanziario a scopo di 
riciclaggio dei proventi da attività criminose e di finanziamento del terrorismo nonché per quanto previsto dalla L. 95/2015, ed i 
successivi decreti di attuazione, per quanto riguarda lo scambio automatico obbligatorio di informazioni nel settore fiscale. 
 

SOGGETTO PERSONA FISICA 
 

 1. Contraente  3. Esecutore di contraente PF   

 

  

Sezione 1: Dati anagrafici 
 

__________________________________________________ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__l 
Cognome e nome          Codice Fiscale 
 

___________________________________________________________________  ____/____/________   M   F   
Luogo di nascita                Data di nascita      Sesso 
 

____________________________________________________________________________________________  
Cittadinanza 
 

_______________________________  ________________________ _____/_____/_______ _____/_____/_______ 
Tipo documento        Numero documento    Data rilascio   Data scadenza 
    

_____________________________________ _______________________________________________________________ 
Rilasciato da        Luogo di rilascio 

 
Codice SAE(1) :   __________ 
 
Nazione di residenza fiscale2 :   Italia       Altro Stato: _______________________________________________ 

                         Indicare Nazione estera 
______________________________________________________________________________________________________ 
Codice Fiscale estero/Motivo dell’indisponibilità (in caso di res. fiscale diversa da Italia – obbligatorio se residenza fiscale = USA) 

 
Altra residenza fiscale: ___________________________________________ 

Indicare Nazione estera 
______________________________________________________________________________________________________ 
Codice Fiscale estero/Motivo dell’indisponibilità (in caso di res. fiscale diversa da Italia – obbligatorio se residenza fiscale = USA) 
 

RESIDENZA: 
____________________________________________________________________________ _________ ____________ 
Indirizzo                                      N. civico  CAP 

__________________________________________ _________ ________________________________________________ 
Comune          Provincia  Nazione 
 
DOMICILIO (se diverso da residenza) 
____________________________________________________________________________ _________ ____________ 
Indirizzo                                      N. civico  CAP 

__________________________________________ _________ ________________________________________________ 
Comune          Provincia  Nazione 
 

Dati essenziali ai fini della due diligence Foreign Account Tax Compliance Atc3 (FATCA) (Ruoli: 1) 

______________________________          _______________________________  _____/_____/_______                    _____/_____/_______ 

Eventuale seconda cittadinanza                                                                      Numero  Green Card                      Data rilascio Green Card                           Data scadenza Green Car           
 
ITIN ___________________________________________(obbligatorio se residenza fiscale = USA) 
               
Vissuto continuativamente in U.S.A. per più di 183 giorni nell’ultimo anno: SI  NO  
 

____________________________________________________________________________________________________ 
1: vedi Allegato  Tabella B         2, 3: Vedi Allegato 3



 

 

 

 

 

> Tipologia di esecutore (Ruolo: 3):     Legale rappresentante          Procuratore      Curatore     
 Tutore         Amministratore di sostegno      Altro(specificare) _______________________ 

   
> Documento che attesta i poteri di rappresentanza (Ruolo 3):__________________________________________________ 
 

Sezione 3: Dichiarazioni 
 
 

DICHIARA 
 

− di essere Persona Politicamente Esposta4 (PEP):    SI     NO  
 
   Se SI, indicare: 

   
   Codice relazione con soggetto con importanti cariche pubbliche: _____________________________  

                            Codice relazione con PEP (All.1 – tabella D)  

    
   Codice tipologia PEP: ___________________________  

                        Codice tipologia PEP (All.1 – tabella E) 

 
 

− in caso di soggetto contraente, che il rapporto continuativo e le operazioni riconducibili ai rapporti continuativi instaurati 
con la Compagnia sono effettuate per suo conto, quale intestatario di tali rapporti. 
 

− essere stato informato che tutte le informazioni fornite ai fini antiriciclaggio e riportate sempre nel presente modulo 
sono state rilasciate, ai sensi del D. Lgs. 231/07 e s.m.i., sotto la propria e che, in difetto di tali informazioni, la Compagnia 
non potrà instaurare alcun rapporto continuativo ovvero, per i rapporti già in essere, provvederà a estinguerli restituendo 
al Cliente i fondi, gli strumenti e le altre disponibilità finanziarie di spettanza, liquidandone il relativo importo tramite 
bonifico su un conto corrente bancario indicato dal Cliente stesso. 

 
− di impegnarsi a comunicare tempestivamente  e comunque nel termine massimo di 30 giorni  alla Compagnia, 

qualsiasi variazione che dovesse intervenire con riferimento a tutte le informazioni fornite con il presente documento. 
 
 
 
 
 
 

_____________________________________ _______________________________________________________________ 
Luogo e data         Firma cliente o soggetto esecutore 

 
 
 

SPAZIO RISERVATO AL SOGGETTO INCARICATO DELL’ADEGUATA VERIFICA 

(da compilare solo in caso in cui il soggetto sia in presenza dell’incaricato dell’Adeguata Verifica) 

 

Ai sensi della normativa antiriciclaggio e relativi regolamenti attuativi vigenti, l’identificazione e la rilevazione dei dati dei firmatari della 
presente richiesta 
 

sono state effettuate da _________________________________________________________________________ (Cognome e Nome) 

 
 
 
__________________________________________________________ Timbro e firma dell’intermediario ___________________________________ 
Luogo e data                                                                                                                                                         

 
 
 
 
 
________________________________________________________________________________________________________ 
4: vedi Allegato 2, Nota 4



 

 

 

 

 

Allegato 1 – Tabelle 
Tabella B) CODICI SAE (SETTORE ATTIVITA ECONOMICA) 
 
  

CODICE DESCRIZIONE 
600 Famiglie consumatrici 
614 Artigiani 
615 Altre famiglie produttrici 
772 Famiglie produttrici di Paesi non UE 
773 Famiglie consumatrici nei paesi UE membri UM 
774 Famiglie consumatrici nei paesi UE non membri UM 
775 Famiglie consumatrici di paesi non UE 
 

Tabella D) Relazione con soggetto con importanti cariche pubbliche: 

CODICE DESCRIZIONE 
01 Soggetto stesso 

02 Genitore di 
03 Coniuge di 
04 Soggetto legato in unione civile/convivenza di fatto/istituti assimilabili con 
05 Figlio/a di 
06 Coniuge di figlio/a di 

07 Soggetto legato in unione civile/convivenza di fatto/istituti assimilabili con figlio/a di 
08 Titolarità effettiva congiunta di enti giuridici o di altro stretto rapporto di affari con 
09 Soggetto che detiene solo formalmente il controllo totalitario di un 'entità notoriamente costituita, di fatto, nell'interesse e a 

beneficio di 

 

Tabella E) Tipologia PEP (carica in vigore o cessata da meno di un anno): 

01 Presidente della Repubblica Italiana o di stato estero 
02 Presidente del Consiglio italiano o carica analoga in stato estero 
03 Ministro italiano o carica analoga in stato estero 
04 Vice Ministro italiano o carica analoga in stato estero 

05 Sottosegretario italiano o carica analoga in stato estero 
06 Deputato italiano o carica analoga in stato estero 
07 Senatore italiano o carica analoga in stato estero 
08 Parlamentare europeo o cariche analoghe in stato estero 

09 Presidente di Regione o carica analoga in stato estero 
10 Assessore regionale o carica analoga in stato estero 
11 Consigliere regionale italiano o carica analoga in stato estero 
12 Sindaco di capoluogo di provincia o città metropolitana italiana o carica analoga in stato estero 
13 Sindaco di comune con popolazione non inferiore a 15.000 abitanti o cariche analoghe in stato estero   
14 Direttore generale di ASL e di azienda ospedaliera, di azienda ospedaliera universitaria e degli altri enti del servizio sanitario 

nazionale 
15 Membro degli organi direttivi centrali di partiti politici italiani o esteri 
16 Giudice della Corte Costituzionale o carica analoga in stato estero 
17 Magistrato della Corte di Cassazione o carica analoga in stato estero 
18 Magistrato della Corte di Conti o carica analoga in stato estero 
19 Consigliere di Stato o carica analoga in stato estero 
20 Componente del Consiglio di Giustizia Amministrativa per la Regione siciliana 
21 Membro degli organi direttivi delle banche centrali e delle autorità indipendenti 
22 Ambasciatore italiano o carica equivalente in stato estero 
23 Incaricato d'affari italiano o carica equivalente in stato estero 
24 Ufficiale di grado apicale delle forze armate italiane o carica equivalente in stato estero 
25 Componente degli organi di amministrazione, direzione o controllo di impresa controllata, anche indirettamente, dallo Stato 

italiano o estero 
26 Componente degli organi di amministrazione, direzione o controllo di impresa partecipata, in misura prevalente o totalitaria, dalla 

Regioni, da comuni capoluoghi di provincia e città metropolitane o da comuni con popolazione complessivamente non inferiore a 
15.000 abitanti 

27 Direttore, Vicedirettore e membro dell'organo di gestione o soggetto svolgente funzioni equivalenti in 
organizzazioni internazionali 



 

 

 

 

 

 
Allegato 2  NOTE 

 
1 Vedi allegato 1 “Tabella B  Codici SAE” 
 
2 L’indicazione dello Stato di residenza fiscale ai sensi dell’art. 2 e dell’art. 73 del TUIR approvato con D.P.R. 917 del 22 dicembre 1986, vale quale 
autocertificazione della residenza ex art. 46 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000. In caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 
atti falsi di cui al relativo art. 76 è prevista l’applicazione di eventuali sanzioni penali 
 
3 Accordo intergovernativo, operativo a partire dal 1° luglio 2014, volto a contrastare l’evasione fiscale realizzata da cittadini e residenti 
statunitensi mediante conti intrattenuti presso istituzioni finanziarie italiane 

 
4 Definizione di Persona Politicamente Esposta 
 

Il D. Lgs. 231/07 e s.m.i. (D. Lgs. 90/2017, D. Lgs. 125/2019) definisce le persone politicamente esposte quali “persone fisiche residenti in 
Italia o en altri stati esteri” 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.  
1. Per persone fisiche che occupano o hanno occupato importanti cariche pubbliche s’intendono: 

a) Presidente della Repubblica, Presidente del Consiglio, Ministro, Vice Ministro e Sottosegretario, Presidente di Regione, assessore 
regionale, Sindaco di capo luogo di provincia o città metropolitana, Sindaco di comune con popolazione non inferiore a 15.000 
abitanti nonché cariche analoghe in Stati esteri; 

b) deputato, senatore, parlamentare europeo, consigliere regionale nonché cariche analoghe in Stati esteri; 
c) membro degli organi direttivi centrali di partiti politici; 
d) 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; 
e) membro degli organi direttivi delle banche centrali e delle autorità indipendenti; 
f) ambasciatore, incaricato d’affari ovvero cariche equivalenti in Stati esteri, ufficiale di grado apicale delle forze armate ovvero cariche 

analoghe in Stati esteri; 
g) 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 
città metropolitane e da comuni con popolazione complessivamente non inferiore a 15.000 abitanti; 

h) direttore generale di ASL e di azienda ospedaliera, di azienda ospedaliera universitaria e degli altri enti del servizio sanitario nazionale. 
i) direttore, vicedirettore e membro dell’organo di gestione o soggetto svolgenti funzioni equivalenti in organizzazioni internazionali; 

2) sono familiari di persone politicamente esposte: 
a) i genitori 
b) il coniuge o la persona legata in unione civile o convivenza di fatto o istituti assimilabili alla persona politicamente esposta 
c) i figli e i loro coniugi 
d) 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: 

a) le persone fisiche che, ai sensi del presente decreto detengono, congiuntamente alla persona politicamente esposta, la titolarità 
effettiva di enti giuridici, trust e istituti giuridici affini ovvero che intrattengono con la persona politicamente esposta stretti rapporti 
d’affari; 

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

 
 


