
 

  

 

 

  

 

 

 

 

Forma pensionistica da trasferire 
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Richiesta di erogazione della prestazione pensionistica 

 

Cognome e Nome:  …..………………………………………….…………...……………….……………………………..………….. 

Codice fiscale: ….……………… …………………………………… Residente  a : ...………………………………………………. 

Via/Piazza: ………………………………………………….…………………….Provincia: ……………… …..CAP:…………….... 

Telefono/Cellulare: ……………………………………..…………… E-mail: ………………………………………………………… 

Aderente 

Spett.le Sanpaolo Invest SIM S.p.A. 
P.le G.Douhet, 31 
00143 ROMA 

P X PIP PROGETTO PENSIONE (prodotto PP)                         CODICE CONTRATTO ...……………………………………… 

Forma Pensionistica  
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Il sottoscritto Aderente in qualità di 

 

D □LAVORATORE DIPENDENTE                      A □LAVORATORE AUTONOMO 

P □LIBERO PROFESSIONISTA                                    U □ALTRO _______________________(specificare) 

 
chiede l’erogazione della prestazione pensionistica a lui spettante, avendo maturato i requisiti di pensionamento previsti 
dal proprio regime obbligatorio di appartenenza, in forma di: 

 
PRESTAZIONE IN FORMA DI CAPITALE (barrare l’opzione interessata) 

T □ CAPITALE AL 100%2              P □ CAPITALE NELLA MISURA DEL___ % (max 50%) 

 
2 La liquidazione della prestazione in capitale nella misura del 100% può essere richiesta solo qualora: 

a. La rendita derivante dalla conversione di almeno il 70% del capitale maturato all’atto della richiesta sia inferiore al     
50% dell’importo dell’assegno sociale (di cui all’art. 3 commi 6 e 7, della legge 8 agosto 1995, n. 335); 

b. L’aderente risulti iscritto alla data del 28/04/1993 a forme pensionistiche complementari istituite entro il 15/11/1992 e 
abbia trasferito la posizione maturata nel fondo di provenienza alla forma pensionistica della quale si richiede la 
prestazione. 

Motivo della richiesta  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                             

 

 

 

 

 

 

 
pagina 2 di 12  

 

 

 

PRESTAZIONE IN FORMA DI RENDITA (barrare l’opzione interessata) 

Negli altri casi non può essere richiesto più del 50% della posizione maturata, tenendo conto anche delle eventuali anticipazioni 
già erogate e non reintegrate e la restante parte nella seguente forma di rendita: 

RV   □ RENDITA VITALIZIA RIVALUTABILE 

oppure 

RC □ RENDITA CERTA RIVALUTABILE PER 10 ANNI E SUCCESSIVAMENTE VITALIZIA 

 ➢ In caso di decesso dell’Aderente durante l’erogazione della rendita in forma certa, la stessa dovrà essere    

corrisposta fino alla fine del periodo di certezza a: 
 
COGNOME E NOME ____________________________________________________________ 
(o DENOMINAZIONE SOCIALE) 
 
CODICE FISCALE_______________________________________________________________ 
(o PARTITA IVA) 

R 
oppure 

RR  □ RENDITA VITALIZIA RIVALUTABILE REVERSIBILE NELLA MISURA DEL 

              □  100%             □75%               □ 50% 

 ➢ A FAVORE DEL SEGUENTE SOGGETTO REVERSIONARIO 

      
    COGNOME E NOME _________________________________________________________  

SESSO DATA DI NASCITA I  

              SESSO_______   DATA DI NASCITA _____|______|_________ A FAVORE DEL SEGUENTE SOGGETTO 

REVERSIONARIO:                                     giorno meseIOannonno 
CME E NOME _____________________________________________________________100% 75% 50% 

Il sottoscritto richiede che la rendita prescelta venga erogata con periodicità:➢ A FAVORE DEL SEGUENTE SOGGETTO 
REVERSIONARIO: 

C A □ AANNUALE D □ DIPEN S □ SEMESTRALESLAVO   T □ TRIMESTRALE                     M □ MENSILE 

GNOME E NOME  
RR RENDITA VITALIZIA RIVALUTABILE REVERSIBILE NELLA MISURA DEL 
100% 75 100% 75% 50% 

➢ A FAVORE DEL SEGUENTE SOGGETTO REVERSIONARIO: 

COGNOME E NOME _____________________________________________________________ 
SESSO DATA DI NASCITA I I 
giorno mese anno 

Il sottoscritto% 50%RC RENDITA CERTA RIVALUTABILE PER 10 ANNI E SUCCESSIVAMENTE VITALIZIA 

➢ In caso di decesso dell’Aderente durante l’erogazione della rendita in forma certa, la stessa dovrà essere corrisposta 

 
fino alla fine del periodo di certezza a: 
COGNOME E NOME _____________________________________________________________ 
(o DENOMINAZIONE SOCIALE) 

CODICE FISCALE 
(o PARTITA IVA) 

oppure 
RR RENDITA VITALIZIA RIVALUTABILE REVERSIBILE NELLA MISURA DEL 
100% 75% 50% 

➢ A FAVORE DEL SEGUENTE SOGGETTO REVERSIONARIO: 

COGNOME E NOME _____________________________________________________________ 
SESSO DATA DI NASCITA I I 
giorno mese anno 

Il sottoscritto richiede che la rendita prescelta venga erogata con periodicità: 
A ANNUALE S SEMESTRALE T TRIMESTRALE 

Segue Tipologia di prestazione  
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Il sottoscritto aderente: 

• dichiara di aver maturato i requisiti di accesso alle prestazioni pensionistiche ai sensi e per gli effettidell’art.11 D.Lgs. 
252/2005 e successive modifiche ed integrazioni, 

• dichiara di 

       □ non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato 

       □ trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di aver presentato domanda di concordato 

• dichiara che l’importo dei contributi versati lo scorso anno è stato o sarà 

D1 □ TOTALMENTE DEDOTTO     D2 □ TOTALMENTE NON DEDOTTO   D3 □ NON DEDOTTO PER UN  

                     IMPORTO PARI A EURO……………..  

• dichiara che l’importo dei contributi versati nell’anno in corso 

    D4 □ sarà portato in deduzione  

    D5 □ non sarà portato in deduzione né dal sottoscritto né da altri soggetti 

    D6 □ sarà portato in deduzione per un importo pari a euro………………..  

 

• nel caso in cui abbia fornito i dati personali del Reversionario (Rendita rivalutabile certa o reversibile), si impegna a 
consegnargli copia dell’Informativa sul trattamento dei dati personali di cui all’art. 13 del D.Lgs.196/2003 allegata, 
manlevando la Compagnia da ogni danno che dovesse derivarle in conseguenza dell’inadempimento. 

Dichiarazioni dell’Aderente 

Il sottoscritto Aderente chiede che l’importo liquidato sia corrisposto secondo le seguenti modalità:  

B □ Bonifico sul Conto Corrente bancario di cui è intestatario   

 
1      Conto corrente categoria 66 presso Fideuram Vita S.p.A. 

      | I T | _ _ |  _ | 0 3 2   9 6 | 0 1   6 0 1 | 0   0 0 0 6   6 _ _ _   _ _ _ 
     COD PAESE   CIN IBAN   CIN            CODICE ABI                     CAB                                              NUMERO CONTO CORRENTE 
 
  

 2      Altro conto corrente   

     | _ _ | _ _ |  _ | _ _ _   _ _ | _ _   _ _ _ | _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ 
     COD PAESE   CIN IBAN   CIN            CODICE ABI                     CAB                                              NUMERO CONTO CORRENTE 

 
 
 
 

Modalità di pagamento 
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PER RAGGIUNGIMENTO DEI REQUISITI DI PENSIONAMENTO PREVISTI DAL PROPRIO REGIME 
OBBLIGATORIO DI APPARTENENZA  

Il sottoscritto allega alla presente richiesta la seguente documentazione: 

1   □   fotocopia fronte/retro di documento di identità e fotocopia fronte/retro del Codice Fiscale dell’Aderente o del 

     rappresentante legale in caso di Aderente incapace di agire 

2   □   dichiarazione fiscale del datore di lavoro riportata nell’Allegato 1 (Dichiarazione fiscale del datore di lavoro che 

   dovrà essere compilata, timbrata e firmata da ciascun datore di lavoro solo per le casistiche previste e   indicate  
   nell’allegato stesso. 

A1 □  Copia della comunicazione rilasciata dall’Ente di Previdenza di base di appartenenza, attestante la maturazione  

    dei requisiti di accesso alle prestazioni pensionistiche stabiliti nel regime obbligatorio. 
. 
 

 
 
La Compagnia si riserva la facoltà di richiedere all’aderente ogni altra documentazione ritenuta necessaria. 
2005 PER ATIVA  
2005 PER ATIVA  

Documentazione allegata 

 

• Ai fini della richiesta in rendita e/o in capitale del montante residuo non rileva l’eventuale porzione di prestazione richiesta 
a titolo di Rendita integrativa temporanea anticipata (RITA). 
 

• L’articolo 5 del D.Lgs. 80/92 ha previsto l’istituzione presso l’INPS di un apposito Fondo di Garanzia contro il rischio 
derivante dall’omesso o insufficiente versamento, da parte del datore di lavoro insolvente, dei contributi alle forme di 
previdenza complementare, le cui modalità di intervento sono disciplinate dalla Circolare INPS n. 23 del 22 febbraio 2008.  
Si ricorda che uno tra i requisiti necessari affinché l’Aderente possa richiedere l’intervento del Fondo di Garanzia è che lo 
stesso, all’atto della domanda, risulti essere iscritto ad un Fondo Pensione. In caso di liquidazione totale della posizione, 
prima dell’attivazione del Fondo di Garanzia, l’Aderente perderà il diritto di richiederne l’intervento. 
 

• Qualora la posizione previdenziale risultasse vincolata ad un contratto di Cessione del Quinto dello Stipendio, dovrà 
essere trasmessa una liberatoria del cessionario (la Società Finanziaria), al fine di autorizzare il Fondo Pensione a 
procedere all’erogazione della parte di prestazione cedibile a favore dell’Aderente. 

• Gli importi da liquidare sono determinati secondo le modalità indicate nelle Condizioni generali di contratto disponibili sul 
sito internet della Compagnia. 

• Al fine di evitare una doppia imposizione in fase di liquidazione delle prestazioni è necessario comunicare, anno per anno, 
l’importo di eventuali contributi che non hanno fruito della deduzione fiscale, tramite l’apposito modulo predisposto dalla 
Compagnia.  
Pertanto, si richiama l’attenzione sull’opportunità di verificare, prima della liquidazione delle prestazioni, la 
correttezza delle informazioni relative alla propria posizione, accedendo all’Area Riservata oppure consultando 
l’ultima Comunicazione periodica pervenuta. 

Avvertenze 

Si rammenta che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, sono previste sanzioni penali in caso di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci. 
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IL PRIVATE BANKER È UN PROFESSIONISTA DELLA CONSULENZA FINANZIARIA, PREVIDENZIALE E ASSICURATIVA ISCRITTO ALL’ALBO DEI 

PROMOTORI FINANZIARIA 

 

 
Luogo____________________________________________              Data  _ _ /_ _ /_ _ _ _   
                               giorno  mese    anno 
 

 
|____________________________________________| 

                                                                                                                             

FIRMA DELL’ADERENTE (O DEL RAPPRESENTANTE 
LEGALE IN CASO DI INCAPACE DI  AGIRE) 

 

Firma dell’Aderente o del Rappresentante Legale 

 

 
  _ _ _ _ _ _ | _ _                _ _ _ _ _ _ | _ _                       _ _ _ _ _ _ | _ _        _ _  
      CODICE T.F.A.                                CODICE PRIVATE BANKER                                              CODICE PRIVATE BANKER SPLIT         % SPLIT 

 
 
___________________________        __________________________________                _________________________________ 
        Cognome e Nome T.F.A.                     Cognome e Nome del private banker                                  Cognome e Nome del private banker split 

 
 
|___________________________|       |__________________________________|            |_________________________________| 
                    FIRMA T.F.A.                              FIRMA DEL PRIVATE BANKER                             FIRMA DEL PRIVATE BANKER SPLIT 

 

Spazio riservato al private Banker 
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Luogo e  Data Timbro e firma del datore di lavoro  

 
 
DATI NECESSARI FINO AL 31/12/2000 
 
Vecchi iscritti  

• importi versati dall’aderente eccedenti il 4% della retribuzione annua lorda: euro…………………. 

• aliquota Tfr (da non indicare in caso di richiesta di Anticipazione): ………...%  

• periodo di riferimento: dal ….. /.…. /……… al ….. /.…./……… 
 
Nuovi iscritti  

• importi versati dall’aderente eccedenti il 4% della retribuzione annua lorda: euro…………………. 

• Percentuale media di Tfr destinato alla forma pensionistica fino al 31/12/2000: …………… % per il periodo dal ….. 
/.…. /……… al ….. /.…./……… 

• franchigia Tfr di spettanza del fondo pensione: euro ………………….. 
 

 

Informazioni fiscali solo per gli Aderenti lavoratori dipendenti con versamenti 
effettuati per il tramite del datore di lavoro (contributi datoriali) fino al 31/12/2000 

 
 
IMPORTI VERSATI A TITOLO DI PREMIO DI PRODUTTIVITA’ (premio di risultato) 
 

o per l’anno in corso pari a: euro……………….. 
o per l’anno precedente pari a: euro……………. 

 

 

Informazioni fiscali per tutti gli Aderenti 

Allegato 2 – Dichiarazione fiscale del datore di lavoro 

Cognome e Nome: …………………………………….…………...……………….……………………………..….. 

Codice fiscale: ….…………………………………………………… Numero Contratto: …………………..…….. 

Aderente 

Denominazione:……………..………………………………………..……………………………………………. 

Codice fiscale/Partita IVA:……..……………………………………..…………………………………………… 

Persona di riferimento per eventuali chiarimenti:  

Sig./Sig.ra …………………………………………………………………………………………………………….. 

Tel.…………………………Fax………………………Indirizzo e-mail ……………………………………………. 

Azienda 

Importo: euro …………………………………….……… Data di versamento ……./.……/…………..….. 

Ultima contribuzione 
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• Per i vecchi iscritti (ossia coloro che, al 28/04/1993, figuravano iscritti a forme pensionistiche complementari istituite prima 
del 15/11/1992 e che non hanno mai riscattato la propria posizione individuale), che hanno trasferito la posizione maturata 
alla forma pensionistica della quale si richiede la liquidazione, occorre indicare l’aliquota Tfr e il relativo periodo di 
riferimento.   
Nel caso di interruzione del rapporto di lavoro con erogazione del Tfr, anche per passaggio a un altro datore di lavoro 
nell’ambito del medesimo Gruppo, è indispensabile segnalare le diverse aliquote Tfr applicate ed i relativi periodi di 
riferimento, compilando una “Dichiarazione fiscale del datore di lavoro” per ogni rapporto di lavoro.   
Con riferimento agli eventuali importi versati dall’aderente eccedenti il 4% della retribuzione annua lorda (così come 
indicata dall’art. 17, comma 2 del Tuir), si segnala che, qualora non sia segnalato alcun dato, la forma pensionistica 
considererà tutti i contributi versati dall’aderente fino al 31/12/2000 compresi nel limite del 4% della retribuzione 
annua lorda e quindi esenti da tassazione in sede di conteggi fiscali. 

 

• Per i nuovi iscritti (ossia coloro che si sono iscritti a una forma pensionistica complementare dal 29/04/1993) è previsto 
che la base imponibile su quanto maturato entro il 31/12/2000 venga ridotta nella misura massima di euro 309,87 per 
anno (Franchigia di Tfr). Tale riduzione si applica in proporzione alle quote di accantonamento annuale del Tfr destinate 
alla forma pensionistica e pertanto occorre indicare la percentuale media del Tfr destinato alla forma pensionistica fino al 
31/12/2000, il relativo periodo di riferimento e l’importo della riduzione (franchigia) da applicare. Qualora non venga 
comunicato l’importo della franchigia, la forma pensionistica non riconoscerà alcuna riduzione della base imponibile 
all’aderente in sede di conteggi fiscali.   
 

• L’indicazione circa il versamento dell’eventuale premio di produttività (premio di risultato) è necessaria ai fini 
dell’applicazione della corretta tassazione dal momento che, con decorrenza 1° gennaio 2017, la parte di 
montante derivante da tali contributi non concorre a formare la base imponibile della prestazione. 

 
È indispensabile segnalare sempre l’importo dell’ultima contribuzione di competenza e la relativa data di versamento 
negli appositi spazi. Eventuali contributi versati alla forma pensionistica successivamente alla richiesta di riscatto 
totale non potranno essere accolti e verranno pertanto restituiti. 

Istruzioni per la compilazione  
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Allegato 3 – Modulo richiesta di prestazione in forma di Rendita Vitalizia 
reversibile 

 

Il sottoscritto Aderente 

Cognome e Nome:  …..………………………………………….…………...……………….……………………………..………….. 

COMUNICA i dati del soggetto reversionario 

Cognome e Nome:  …..………………………………………….…………...……………….……………………………..………….. 

Nato/a il: ….………………………… a: ………………………….…………...……………….……………………………..………….. 

Codice fiscale:……………………………………….………………..…………………………………….Sesso   □ F      □ M 

Residente  a : ...…………………………………………………. Via/Piazza: ………………………………………………….……… 

Località: ..………………………………………………………… Provincia: ………………………………..…..CAP:…………….... 

Al fine dell’erogazione della prestazione è necessario allegare:  

□ Copia del Documento di Identità del soggetto reversionario, in corso di validità 

□ Copia del Codice Fiscale del soggetto reversionario 

 

 

 

 

 

Luogo e  Data Firma del richiedente  

X 



 
 

 
AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS 30 GIUGNO 2003 N. 196 

(Informativa aggiornata a 03/2016) 
 

Il Regolamento sulla “protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione 
di tali dati” (di seguito il “Regolamento”) contiene una serie di norme dirette a garantire che il trattamento dei dati personali si svolga 
nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali delle persone. La presente Informativa ne recepisce le previsioni. 
 
SEZIONE 1 - IDENTITÀ E DATI DI CONTATTO DEL TITOLARE DEL TRATTAMENTO 
Intesa Sanpaolo Vita S.p.A., con sede legale in Corso Inghilterra 3, 10138 Torino, Capogruppo del Gruppo Assicurativo Intesa 
Sanpaolo Vita, in qualità di Titolare del trattamento (di seguito anche la “Società” o il “Titolare”) tratta i Suoi dati personali (di 
seguito i “Dati Personali”) per le finalità indicate nella Sezione 3. 
Per ulteriori informazioni può visitare il sito Internet di Intesa Sanpaolo Vita www.intesasanpaolovita.it e, in particolare, la sezione 
“Privacy” con tutte le informazioni concernenti l’utilizzo ed il trattamento dei Dati Personali. 
 
SEZIONE 2 - DATI DI CONTATTO DEL RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI 
Intesa Sanpaolo Vita ha nominato il “responsabile della protezione dei dati” previsto dal Regolamento (c.d. “Data Protection Officer” 
o DPO). Per tutte le questioni relative al trattamento dei Suoi Dati Personali e/o per esercitare i diritti previsti dal Regolamento 
stesso, elencati nella Sezione 7 della presente Informativa, può contattare il DPO al seguente indirizzo email: 
dpo@intesasanpaolovita.it   
 
SEZIONE 3 - CATEGORIE DEI DATI PERSONALI, FINALITÀ E BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO 
 
Categorie di Dati Personali 
Fra i Dati Personali che la Società tratta rientrano, a titolo esemplificativo, i dati anagrafici, i dati derivanti dai servizi web e i dati 
derivanti dalle disposizioni di pagamento dei soggetti interessati dalla forma pensionistica complementare (es. aderente, 
assicurato, beneficiari e/o eventuali legali rappresentanti). Tra i dati trattati potrebbero esservi anche i dati definiti particolari di cui 
alla Sezione 8 della presente Informativa. 
 
Finalità e base giuridica del trattamento 
I Dati Personali che la riguardano, da Lei comunicati alla Società o raccolti presso soggetti terzi1 (in quest’ultimo caso previa 
verifica del rispetto delle condizioni di liceità da parte dei terzi), sono trattati dalla Società nell'ambito della sua attività per le 
seguenti finalità:  
 
a) Prestazione dei servizi ed esecuzione dei contratti    
Il conferimento dei Suoi Dati Personali necessari per prestare i servizi richiesti ed eseguire i contratti (ivi compresi gli atti in fase 
precontrattuale) non è obbligatorio, ma il rifiuto a fornire tali Dati personali comporta l’impossibilità per la Società di adempiere a 
quanto richiesto. 
b) Adempimento a prescrizioni normative nazionali e comunitarie 
Il trattamento dei Suoi Dati Personali per adempiere a prescrizioni normative è obbligatorio e non è richiesto il Suo consenso. 
Il trattamento è obbligatorio, ad esempio, quando è prescritto dalla normativa antiriciclaggio, fiscale, anticorruzione, di prevenzione 
delle frodi nei servizi assicurativi o per adempiere a disposizioni o richieste dell’autorità di vigilanza e controllo (ad esempio la 
normativa in materia di antiriciclaggio e di finanziamento del terrorismo impone la profilazione del rischio di riciclaggio e del 
confronto con liste pubbliche a contrasto del terrorismo internazionale e la comunicazione dei dati agli intermediari del Gruppo 
Intesa Sanpaolo al solo fine di perseguire le finalità connesse all’applicazione della disciplina antiriciclaggio; la regolamentazione 
IVASS e la Direttiva Europea sulla distribuzione assicurativa (IDD) richiedono la valutazione dell’adeguatezza del contratto offerto 
per l’intero corso di vita dello stesso; la normativa inerente alla prevenzione delle frodi nel settore del credito al consumo, con 
specifico riferimento al furto d’identità, richiede la comunicazione dei dati ai fini dell’alimentazione del relativo archivio centrale 
automatizzato - SCIPAFI). 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
  

 
 
 

                                                           
1 Ad esempio, intermediari assicurativi, contraenti di polizze collettive o individuali in cui lei risulti assicurato, eventuali coobbligati, altri 

operatori assicurativi (quali agenti, mediatori di assicurazione, imprese di assicurazione, ecc.); soggetti ai quali per soddisfare le sue richieste (ad 

es. di rilascio o di rinnovo di una copertura assicurativa, di liquidazione di un sinistro, di trasferimento della posizione previdenziale, ecc.) 

richiediamo informazioni o sono tenuti a comunicarci informazioni; organismi associativi e consortili propri del settore assicurativo; 

Magistratura, Forze dell’Ordine e altri soggetti pubblici 

 

 

Allegato 4  – Informativa in materia di protezione dei dati personali del 
Soggetto Reversionario 
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c) Legittimo interesse del Titolare 
Il trattamento dei Suoi Dati Personali è necessario per perseguire un legittimo interesse della Società, ossia:   
- per svolgere l’attività di prevenzione delle frodi assicurative; 
- per la gestione del rischio assicurativo a seguito della stipula di un contratto di assicurazione (a mero titolo esemplificativo la gestione 
dei rapporti con i coassicuratori e/o riassicuratori); 
- per perseguire eventuali ed ulteriori legittimi interessi. In quest’ultimo caso la Società potrà trattare i Suoi Dati Personali solo dopo 
averla informata e aver appurato che il perseguimento dei propri interessi legittimi o di quelli di terzi non comprometta i Suoi diritti e 
le Sue libertà fondamentali e non è richiesto il Suo consenso. 
 
SEZIONE 4 - CATEGORIE DI DESTINATARI AI QUALI I SUOI DATI PERSONALI POTRANNO ESSERE COMUNICATI 
Per il perseguimento delle finalità sopra indicate potrebbe essere necessario che la Società comunichi i Suoi Dati Personali alle 
seguenti categorie di destinatari: 
1) Società del Gruppo Intesa Sanpaolo tra cui la società che gestisce il sistema informativo e alcuni servizi amministrativi, legali e 
contabili, e le società controllate.  
2) Soggetti terzi (società, liberi professionisti, etc ….), ad esempio:  
- soggetti che svolgono servizi societari, finanziari e assicurativi quali assicuratori, coassicuratori, riassicuratori; 
- agenti, subagenti, mediatori di assicurazione e di riassicurazione, produttori diretti, promotori finanziari ed altri canali di 
acquisizione di contratti di assicurazione (banche, Poste Italiane, Sim, Sgr, Società di Leasing, ecc.); 
- società di servizi per il quietanzamento, società di servizi a cui siano affidati la gestione, la liquidazione e il pagamento dei 
sinistri tra cui la centrale operativa di assistenza, società addette alla gestione delle coperture assicurative connesse alla tutela 
giudiziaria, cliniche convenzionate, società di servizi informatici e telematici (ad esempio il servizio per la gestione del sistema 
informativo della Società ivi compresa la posta elettronica); società di servizi postali (per trasmissione imbustamento, trasporto e 
smistamento delle comunicazioni della clientela), società di revisione, di certificazione e di consulenza; società di informazione 
commerciale per rischi finanziari; società di servizi per il controllo delle frodi; società di recupero crediti; società di servizi per 
l’acquisizione, la registrazione e il trattamento dei dati provenienti da documenti e supporti forniti ed originati dagli stessi clienti; 
- società o studi professionali, legali, medici e periti fiduciari della Società che svolgono per conto di quest’ultima attività di 
consulenza e assistenza; 
- soggetti che svolgono attività di archiviazione della documentazione relativa ai rapporti intrattenuti con la clientela e soggetti 
che svolgono attività di assistenza alla clientela (help desk, call center, ecc.); 
- organismi consortili propri del settore assicurativo che operano in reciproco scambio con tutte le imprese di assicurazione 
consorziate; 
- gestione della comunicazione alla clientela, nonché archiviazione di dati e documenti sia in forma cartacea che elettronica; 
- rilevazione della qualità dei servizi. 
altri soggetti o banche dati nei confronti dei quali la comunicazione dei dati è obbligatoria. 
3) Autorità (ad esempio, giudiziaria, amministrativa etc…) e sistemi pubblici informativi istituiti presso le pubbliche amministrazioni, 
nonché altri soggetti, quali: IVASS (Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni); ANIA (Associazione Nazionale fra le Imprese 
Assicuratrici); CONSAP (Concessionaria Servizi Assicurativi Pubblici); UIF (Unità di Informazione Finanziaria); Casellario Centrale 
Infortuni; CONSOB (Commissione Nazionale per le Società e la Borsa); COVIP (Commissione di vigilanza sui fondi pensione); Banca 
d’Italia; SIA, CRIF, Ministeri; Enti gestori di assicurazioni sociali obbligatorie, quali INPS, INPDAI, INPGI ecc. Agenzia delle Entrate 
e Anagrafe Tributaria; Magistratura; Forze dell’Ordine; Equitalia Giustizia, Organismi di mediazione di cui al D. Lgs. 4 marzo 2010 n. 
28; soggetti che gestiscono sistemi nazionali e internazionali per il controllo delle frodi (es. SCIPAFI).  
Le Società del Gruppo Intesa Sanpaolo ed i soggetti terzi cui possono essere comunicati i Suoi Dati Personali agiscono quali: 1) 
Titolari del trattamento, ossia soggetti che determinano le finalità ed i mezzi del trattamento dei Dati Personali; 2) Responsabili del 
trattamento, ossia soggetti che trattano i Dati Personali per conto del Titolare o 3) Contitolari del trattamento che determinano 
congiuntamente alla Società le finalità ed i mezzi dello stesso.  
L’elenco aggiornato dei soggetti individuati come Titolari, Responsabili o Contitolari è disponibile presso la sede della Società o sul 
sito internet www.intesasanpaolovita.it . 
 
SEZIONE 5 - TRASFERIMENTO DEI DATI PERSONALI AD UN PAESE TERZO O AD UN’ORGANIZZAZIONE INTERNAZIONALE 
FUORI DALL’UNIONE EUROPEA 
I Suoi Dati Personali sono trattati dalla Società all’interno del territorio dell’Unione Europea e non vengono diffusi. 
Se necessario, per ragioni di natura tecnica od operativa, la Società si riserva di trasferire i Suoi Dati Personali verso paesi al di fuori 
dell’Unione Europea per i quali esistono decisioni di “adeguatezza” della Commissione Europea, ovvero sulla base delle adeguate 
garanzie oppure delle specifiche deroghe previste dal Regolamento. 
 
SEZIONE 6 - MODALITÀ DI TRATTAMENTO E TEMPI DI CONSERVAZIONE DEI DATI PERSONALI 
Il trattamento dei Suoi Dati Personali avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici e in modo da garantire la sicurezza 
e la riservatezza dei dati stessi. 
I Suoi Dati Personali sono conservati, per un periodo di tempo non superiore a quello necessario al conseguimento delle finalità per 
le quali essi sono trattati, fatti salvi i termini di conservazione previsti dalla legge. In particolare i Suoi Dati Personali sono conservati 
in via generale per un periodo temporale di anni 10 a decorrere dalla chiusura del rapporto contrattuale di cui lei è parte. I Dati 
Personali potranno, altresì, esser trattati per un termine superiore, ove intervenga un atto interruttivo e/o sospensivo della prescrizione 
che giustifichi il prolungamento della conservazione del dato.  
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SEZIONE 7 -DIRITTI DELL’INTERESSATO  
In qualità di soggetto Interessato Lei potrà esercitare, in qualsiasi momento, nei confronti del Titolare i diritti previsti dal Regolamento 
di seguito elencati, inviando un’apposita richiesta per iscritto all’indirizzo email dpo@intesasanpaolovita.it o al l’indirizzo di posta 
elettronica certificata privacy@pec.intesasanpaolovita.it ; a mezzo posta all’indirizzo Intesa Sanpaolo Vita S.p.A.. – Privacy - Viale 
Stelvio 55/57 – 20159 Milano. 
Con le stesse modalità Lei potrà revocare in qualsiasi momento i consensi espressi con la presente Informativa. 
Le eventuali comunicazioni e le azioni intraprese dalla Società, a fronte dell’esercizio dei diritti di seguito elencati, saranno effettuate 
gratuitamente. Tuttavia, se le Sue richieste sono manifestamente infondate o eccessive, in particolare per il loro carattere ripetitivo, 
la Società potrà addebitarle un contributo spese, tenendo conto dei costi amministrativi sostenuti, oppure rifiutare di soddisfare le 
Sue richieste. 
 
1. Diritto di accesso 
Lei potrà ottenere dalla Società la conferma che sia o meno in corso un trattamento dei Suoi Dati Personali e, in tal caso, ottenere 
l'accesso ai Dati Personali ed alle informazioni previste dall’art. 15 del Regolamento, tra le quali, a titolo esemplificativo: le finalità del 
trattamento, le categorie di Dati Personali trattati etc… 
 
Qualora i Dati Personali siano trasferiti a un paese terzo o a un'organizzazione internazionale, Lei ha il diritto di essere informato 
dell'esistenza di garanzie adeguate relative al trasferimento. 
Se richiesto, la Società Le potrà fornire una copia dei Dati Personali oggetto di trattamento. Per le eventuali ulteriori copie la Società 
potrà addebitarle un contributo spese ragionevole basato sui costi amministrativi. Se la richiesta in questione è presentata mediante 
mezzi elettronici, e salvo diversa indicazione, le informazioni Le verranno fornite dalla Società in un formato elettronico di uso comune. 
 
2. Diritto di rettifica 
Lei potrà ottenere dalla Società la rettifica dei Suoi Dati Personali che risultano inesatti come pure, tenuto conto delle finalità del 
trattamento, l’integrazione degli stessi, qualora risultino incompleti, fornendo una dichiarazione integrativa.  
 
3.  Diritto alla cancellazione 
Lei potrà ottenere dal Titolare la cancellazione dei Suoi Dati Personali, se sussiste uno dei motivi previsti dall’art. 17 del Regolamento, 
tra cui, a titolo esemplificativo, qualora i Dati Personali non sono più necessari rispetto alle finalità per le quali sono stati raccolti o 
altrimenti trattati o qualora il consenso su cui si basa il trattamento dei Suoi Dati Personali è stato da Lei revocato e non sussiste 
altro fondamento giuridico per il trattamento. 
La informiamo che la Società non potrà procedere alla cancellazione dei Suoi Dati Personali: qualora il loro trattamento sia 
necessario, ad esempio, per l'adempimento di un obbligo di legge, per motivi di interesse pubblico, per l'accertamento, l'esercizio o 
la difesa di un diritto in sede giudiziaria. 
 
4. Diritto di limitazione di trattamento 
Lei potrà ottenere la limitazione del trattamento dei Suoi Dati Personali qualora ricorra una delle ipotesi previste dall’art. 18 del 
Regolamento, tra le quali, ad esempio: a fronte di una Sua contestazione circa l'esattezza dei Suoi Dati Personali oggetto di 
trattamento o qualora i Suoi Dati Personali le siano necessari per l'accertamento, l'esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria, 
benché la Società non ne abbia più bisogno ai fini del trattamento. 
 
5. Diritto alla portabilità dei dati 
Qualora il trattamento dei Suoi Dati Personali si basi sul consenso o sia necessario per l’esecuzione di un contratto o di misure 
precontrattuali e il trattamento sia effettuato con mezzi automatizzati, Lei potrà: 
- richiedere di ricevere i Dati Personali da Lei forniti in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo 
automatico (esempio: computer e/o tablet); 
- trasmettere i Suoi Dati Personali ricevuti ad un altro soggetto Titolare del trattamento senza impedimenti da parte della 
Società.  
Potrà inoltre richiedere che i Suoi Dati Personali vengano trasmessi dalla Società direttamente ad un altro soggetto titolare del 
trattamento da Lei indicato, se ciò sia tecnicamente fattibile per la Società. In questo caso, sarà Sua cura fornirci tutti gli estremi 
esatti del nuovo titolare del trattamento a cui intenda trasferire i Suoi Dati Personali, fornendoci apposita autorizzazione scritta. 
 
6. Diritto di opposizione  
Lei potrà opporsi in qualsiasi momento al trattamento dei Suoi Dati Personali qualora il trattamento venga effettuato per l’esecuzione 
di un’attività di interesse pubblico o per il perseguimento di un interesse legittimo del Titolare (compresa l’attività di profilazione). 
Qualora Lei decidesse di esercitare il diritto di opposizione qui descritto, la Società si asterrà dal trattare ulteriormente i Suoi dati 
personali, a meno che non vi siano motivi legittimi per procedere al trattamento (motivi prevalenti sugli interessi, sui diri tti e sulle 
libertà dell'interessato), oppure il trattamento sia necessario per l'accertamento, l'esercizio o la difesa in giudizio di un diritto. 
 
7. Processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione  
Il Regolamento prevede in favore dell’interessato il diritto di non essere sottoposto a una decisione basata unicamente su un 
trattamento automatizzato dei Suoi Dati Personali, compresa la profilazione, che produca effetti giuridici che lo riguardano o che 
incida in modo significativo sulla Sua persona a meno che la suddetta decisione: 
- a) sia necessaria per la conclusione o l'esecuzione di un contratto tra Lei e la Società;  
- b) sia autorizzata dal diritto italiano o europeo; 
- c) si basi sul Suo consenso esplicito.  
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La Società effettua dei processi decisionali automatizzati per l’attività di assunzione dei prodotti di previdenza complementare e la 
conseguente conclusione ed esecuzione degli stessi2. La Società attuerà misure appropriate per tutelare i Suoi diritti, le Sue libertà 
e i Suoi legittimi interessi e Lei potrà esercitare il diritto di ottenere l'intervento umano da parte della Società, di esprimere la Sua 
opinione o di contestare la decisione. 
 
 
8. Diritto di proporre un reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali 
Fatto salvo il Suo diritto di ricorrere in ogni altra sede amministrativa o giurisdizionale, qualora ritenesse che il trattamento dei Suoi 
Dati Personali da parte del Titolare avvenga in violazione del Regolamento e/o della normativa applicabile potrà proporre reclamo 
all’Autorità Garante per la Protezione dei dati personali competente. 
 
 
SEZIONE 8 – TRATTAMENTO DI CATEGORIE PARTICOLARI DI DATI PERSONALI 
In relazione al trattamento delle categorie particolari di dati personali (idonei a rivelare l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, 
le convinzioni religiose o filosofiche o l'appartenenza sindacale, nonché trattare dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in 
modo univoco una persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all'orientamento sessuale della persona), necessario 
per l’assunzione e la stipula di forme pensionistiche complementari, nonché per la successiva fase di gestione ed esecuzione 
contrattuale, è richiesta una manifestazione esplicita di consenso, fatti salvi gli specifici casi previsti dal Regolamento che consentono 
il trattamento di tali  Dati Personali anche in assenza di consenso. 
 
 
SEZIONE 8 – TRATTAMENTO DI CATEGORIE PARTICOLARI DI DATI PERSONALI 
In relazione al trattamento delle categorie particolari di dati personali (idonei a rivelare l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, 
le convinzioni religiose o filosofiche o l'appartenenza sindacale, nonché trattare dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in 
modo univoco una persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all'orientamento sessuale della persona), necessario 
per l’assunzione e la stipula di forme pensionistiche complementari, nonché per la successiva fase di gestione ed esecuzione 
contrattuale, è richiesta una manifestazione esplicita di consenso, fatti salvi gli specifici casi previsti dal Regolamento che consentono 
il trattamento di tali  Dati Personali anche in assenza di consenso. 
 

*** *** *** 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
Tenuto conto dell’Informativa resami ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 da Intesa Sanpaolo Vita S.p.A., 
contenuta nella Documentazione contrattuale di riferimento, prendo atto del trattamento dei miei Dati Personali effettuato per le 
finalità descritte in Informativa, alle lettere a) e b) della Sezione 3 “Categorie dei dati personali, finalità e base giuridica del 
trattamento”. 
 
Inoltre, apponendo la mia firma in calce, confermo il mio consenso in relazione al trattamento delle categorie particolari di dati 
personali, compresa la loro comunicazione e successivo trattamento da parte delle categorie di destinatari di cui alla Sezione 4 
dell’Informativa, necessario per il perseguimento delle finalità indicate nella Sezione 8 dell’Informativa. 
 
Le ricordiamo che senza tale consenso non è possibile concludere o dare esecuzione al rapporto contrattuale. 

 

Data e firma dell’interessato o del rappresentante a ciò autorizzato ________________________________ 
 

 
 

                                                           
2 Ad esempio al fine della verifica di limiti assuntivi riferiti al contratto (es. età dell’aderente). 
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