
07.2022 - 5.0753 - Zurich Younique VP

Versamento aggiuntivo

Premio

Polizza N.

Contraente 
 

Cognome e nome o Ragione sociale Sesso

Comune di nascita

Indirizzo di residenza/Sede: Via, numero civico Codice Cliente

C.A.P. Località Provincia

Provincia

F M
Data di nascita/Costituzione della Società

C.F./P.IVA

Legale 
rappresentante Cognome e nome

Ammontare del premio, in cifre e in lettere

Sesso

Comune di nascita Provincia

F M
Data di nascita

C.F.

IBAN       N. Contr.    CIN    ABI           CAB                 Numero di c /c Banca

Titolare  
del c/c

IT

SWIFT / BIC

Qualora il versamento aggiuntivo, unitamente al presente modulo debitamente compilato e firmato, venisse ricevuto dalla 
Compagnia entro il 15 del mese (incluso) le quote saranno acquistate entro il 20 del mese, contrariamente si dovrà attendere 
il 20 del mese successivo.

La presente comunicazione, debitamente compilata, potrà essere inviata direttamente alla Compagnia, con le modalità indicate 
nelle Condizioni contrattuali, oppure potrà essere consegnata all'intermediario assicurativo che provvederà all'inoltro della 
stessa alla Compagnia. In quest'ultimo caso, la comunicazione si considererà ricevuta dalla Compagnia generalmente il Giorno 
Lavorativo successivo alla consegna all'intermediario assicurativo della comunicazione debitamente sottoscritta. 
Allegare sempre il modulo “Appendice di integrazione della proposta” per indicare l’origine dei fondi. 
Qualora i dati del Contraente non risultino aggiornati (es. il documento di identità fornito in precedenza sia scaduto) oppure nel 
caso di versamenti aggiuntivi superiori a 300.000 Euro compilare le sezioni "Dati relativi al documento" dell'Investitore/ 
Contraente ed Esecutore se sussiste, presenti nell' "Appendice di integrazione della proposta".

Firma (leggibile) del Contraente/Legale rappresentanteLuogo e data

Luogo e data Timbro e Firma (leggibile) dell’Intermediario

Non sono ammessi pagamenti in contanti. Il pagamento del Premio Unico Aggiuntivo dovrà essere effettuato in un'unica soluzione tramite addebito sul proprio 
contocorrente, che il Contraente autorizza espressamente, per l’importo pari al Premio Unico Aggiuntivo indicato nel presente Modulo, indicando come causale il numero 
di polizza prestampato seguito dal codice transazione TU. La data valuta riconosciuta dalla Società è la data di accredito dei Premi sul conto corrente della Società.

ESEMPLARE PER ZURICH INVESTMENTS LIFE S.P.A.

Zurich Younique

Zurich Investments Life S.p.A. - Società a socio unico soggetta all’attività di direzione e coordinamento di Zurich Insurance Company Ltd - Rappresentanza Generale per l’Italia 
Sede e Direzione: Via Benigno Crespi, 23 - 20159 Milano - Tel. +39.0259661 - Fax +39.0259662603 
Capitale sociale € 207.925.480 i.v. - Iscritta all’Albo Imprese IVASS il 3.1.08 al n. 1.00027 - Società appartenente al Gruppo Zurich Italia, iscritto all’Albo Gruppi IVASS il 28.5.08 al n. 2 
C.F./R.I. Milano 02655990584, P.IVA 08921640150 - Imp. aut. con D.M. del 7.11.1953 (G.U. 3.2.1954 n. 27) 
Indirizzo PEC: zurich.investments.life@pec.zurich.it - www.zurich.it



COPIA PER IL SOGGETTO DISTRIBUTORE 07.2022 - 5.0753 - Zurich Younique VP

Versamento aggiuntivo

Premio

Polizza N.

Contraente 
 

Cognome e nome o Ragione sociale Sesso

Comune di nascita

Indirizzo di residenza/Sede: Via, numero civico Codice Cliente

C.A.P. Località Provincia

Provincia

F M
Data di nascita/Costituzione della Società

C.F./P.IVA

Legale 
rappresentante Cognome e nome

Ammontare del premio, in cifre e in lettere

Sesso

Comune di nascita Provincia

F M
Data di nascita

C.F.

IBAN       N. Contr.    CIN    ABI           CAB                 Numero di c /c Banca

Titolare  
del c/c

IT

SWIFT / BIC

Qualora il versamento aggiuntivo, unitamente al presente modulo debitamente compilato e firmato, venisse ricevuto dalla 
Compagnia entro il 15 del mese (incluso) le quote saranno acquistate entro il 20 del mese, contrariamente si dovrà attendere 
il 20 del mese successivo.

La presente comunicazione, debitamente compilata, potrà essere inviata direttamente alla Compagnia, con le modalità indicate 
nelle Condizioni contrattuali, oppure potrà essere consegnata all'intermediario assicurativo che provvederà all'inoltro della 
stessa alla Compagnia. In quest'ultimo caso, la comunicazione si considererà ricevuta dalla Compagnia generalmente il Giorno 
Lavorativo successivo alla consegna all'intermediario assicurativo della comunicazione debitamente sottoscritta. 
Allegare sempre il modulo “Appendice di integrazione della proposta” per indicare l’origine dei fondi. 
Qualora i dati del Contraente non risultino aggiornati (es. il documento di identità fornito in precedenza sia scaduto) oppure nel 
caso di versamenti aggiuntivi superiori a 300.000 Euro compilare le sezioni "Dati relativi al documento" dell'Investitore/ 
Contraente ed Esecutore se sussiste, presenti nell' "Appendice di integrazione della proposta".

Firma (leggibile) del Contraente/Legale rappresentanteLuogo e data

Luogo e data Timbro e Firma (leggibile) dell’Intermediario

Non sono ammessi pagamenti in contanti. Il pagamento del Premio Unico Aggiuntivo dovrà essere effettuato in un'unica soluzione tramite addebito sul proprio 
contocorrente, che il Contraente autorizza espressamente, per l’importo pari al Premio Unico Aggiuntivo indicato nel presente Modulo, indicando come causale il numero 
di polizza prestampato seguito dal codice transazione TU. La data valuta riconosciuta dalla Società è la data di accredito dei Premi sul conto corrente della Società.

Zurich Younique

Zurich Investments Life S.p.A. - Società a socio unico soggetta all’attività di direzione e coordinamento di Zurich Insurance Company Ltd - Rappresentanza Generale per l’Italia 
Sede e Direzione: Via Benigno Crespi, 23 - 20159 Milano - Tel. +39.0259661 - Fax +39.0259662603 
Capitale sociale € 207.925.480 i.v. - Iscritta all’Albo Imprese IVASS il 3.1.08 al n. 1.00027 - Società appartenente al Gruppo Zurich Italia, iscritto all’Albo Gruppi IVASS il 28.5.08 al n. 2 
C.F./R.I. Milano 02655990584, P.IVA 08921640150 - Imp. aut. con D.M. del 7.11.1953 (G.U. 3.2.1954 n. 27) 
Indirizzo PEC: zurich.investments.life@pec.zurich.it - www.zurich.it



COPIA PER L’INCARICATO DEL COLLOCAMENTO07.2022 - 5.0753 - Zurich Younique VP

Versamento aggiuntivo

Premio

Polizza N.

Contraente 
 

Cognome e nome o Ragione sociale Sesso

Comune di nascita

Indirizzo di residenza/Sede: Via, numero civico Codice Cliente

C.A.P. Località Provincia

Provincia

F M
Data di nascita/Costituzione della Società

C.F./P.IVA

Legale 
rappresentante Cognome e nome

Ammontare del premio, in cifre e in lettere

Sesso

Comune di nascita Provincia

F M
Data di nascita

C.F.

IBAN       N. Contr.    CIN    ABI           CAB                 Numero di c /c Banca

Titolare  
del c/c

IT

SWIFT / BIC

Qualora il versamento aggiuntivo, unitamente al presente modulo debitamente compilato e firmato, venisse ricevuto dalla 
Compagnia entro il 15 del mese (incluso) le quote saranno acquistate entro il 20 del mese, contrariamente si dovrà attendere 
il 20 del mese successivo.

La presente comunicazione, debitamente compilata, potrà essere inviata direttamente alla Compagnia, con le modalità indicate 
nelle Condizioni contrattuali, oppure potrà essere consegnata all'intermediario assicurativo che provvederà all'inoltro della 
stessa alla Compagnia. In quest'ultimo caso, la comunicazione si considererà ricevuta dalla Compagnia generalmente il Giorno 
Lavorativo successivo alla consegna all'intermediario assicurativo della comunicazione debitamente sottoscritta. 
Allegare sempre il modulo “Appendice di integrazione della proposta” per indicare l’origine dei fondi. 
Qualora i dati del Contraente non risultino aggiornati (es. il documento di identità fornito in precedenza sia scaduto) oppure nel 
caso di versamenti aggiuntivi superiori a 300.000 Euro compilare le sezioni "Dati relativi al documento" dell'Investitore/ 
Contraente ed Esecutore se sussiste, presenti nell' "Appendice di integrazione della proposta".

Firma (leggibile) del Contraente/Legale rappresentanteLuogo e data

Luogo e data Timbro e Firma (leggibile) dell’Intermediario

Non sono ammessi pagamenti in contanti. Il pagamento del Premio Unico Aggiuntivo dovrà essere effettuato in un'unica soluzione tramite addebito sul proprio 
contocorrente, che il Contraente autorizza espressamente, per l’importo pari al Premio Unico Aggiuntivo indicato nel presente Modulo, indicando come causale il numero 
di polizza prestampato seguito dal codice transazione TU. La data valuta riconosciuta dalla Società è la data di accredito dei Premi sul conto corrente della Società.

Zurich Younique

Zurich Investments Life S.p.A. - Società a socio unico soggetta all’attività di direzione e coordinamento di Zurich Insurance Company Ltd - Rappresentanza Generale per l’Italia 
Sede e Direzione: Via Benigno Crespi, 23 - 20159 Milano - Tel. +39.0259661 - Fax +39.0259662603 
Capitale sociale € 207.925.480 i.v. - Iscritta all’Albo Imprese IVASS il 3.1.08 al n. 1.00027 - Società appartenente al Gruppo Zurich Italia, iscritto all’Albo Gruppi IVASS il 28.5.08 al n. 2 
C.F./R.I. Milano 02655990584, P.IVA 08921640150 - Imp. aut. con D.M. del 7.11.1953 (G.U. 3.2.1954 n. 27) 
Indirizzo PEC: zurich.investments.life@pec.zurich.it - www.zurich.it



COPIA PER IL CONTRAENTE07.2022 - 5.0753 - Zurich Younique VP

Versamento aggiuntivo

Premio

Polizza N.

Contraente 
 

Cognome e nome o Ragione sociale Sesso

Comune di nascita

Indirizzo di residenza/Sede: Via, numero civico Codice Cliente

C.A.P. Località Provincia

Provincia

F M
Data di nascita/Costituzione della Società

C.F./P.IVA

Legale 
rappresentante Cognome e nome

Ammontare del premio, in cifre e in lettere

Sesso

Comune di nascita Provincia

F M
Data di nascita

C.F.

IBAN       N. Contr.    CIN    ABI           CAB                 Numero di c /c Banca

Titolare  
del c/c

IT

SWIFT / BIC

Qualora il versamento aggiuntivo, unitamente al presente modulo debitamente compilato e firmato, venisse ricevuto dalla 
Compagnia entro il 15 del mese (incluso) le quote saranno acquistate entro il 20 del mese, contrariamente si dovrà attendere 
il 20 del mese successivo.

La presente comunicazione, debitamente compilata, potrà essere inviata direttamente alla Compagnia, con le modalità indicate 
nelle Condizioni contrattuali, oppure potrà essere consegnata all'intermediario assicurativo che provvederà all'inoltro della 
stessa alla Compagnia. In quest'ultimo caso, la comunicazione si considererà ricevuta dalla Compagnia generalmente il Giorno 
Lavorativo successivo alla consegna all'intermediario assicurativo della comunicazione debitamente sottoscritta. 
Allegare sempre il modulo “Appendice di integrazione della proposta” per indicare l’origine dei fondi. 
Qualora i dati del Contraente non risultino aggiornati (es. il documento di identità fornito in precedenza sia scaduto) oppure nel 
caso di versamenti aggiuntivi superiori a 300.000 Euro compilare le sezioni "Dati relativi al documento" dell'Investitore/ 
Contraente ed Esecutore se sussiste, presenti nell' "Appendice di integrazione della proposta".

Firma (leggibile) del Contraente/Legale rappresentanteLuogo e data

Luogo e data Timbro e Firma (leggibile) dell’Intermediario

Non sono ammessi pagamenti in contanti. Il pagamento del Premio Unico Aggiuntivo dovrà essere effettuato in un'unica soluzione tramite addebito sul proprio 
contocorrente, che il Contraente autorizza espressamente, per l’importo pari al Premio Unico Aggiuntivo indicato nel presente Modulo, indicando come causale il numero 
di polizza prestampato seguito dal codice transazione TU. La data valuta riconosciuta dalla Società è la data di accredito dei Premi sul conto corrente della Società.

Zurich Younique

Zurich Investments Life S.p.A. - Società a socio unico soggetta all’attività di direzione e coordinamento di Zurich Insurance Company Ltd - Rappresentanza Generale per l’Italia 
Sede e Direzione: Via Benigno Crespi, 23 - 20159 Milano - Tel. +39.0259661 - Fax +39.0259662603 
Capitale sociale € 207.925.480 i.v. - Iscritta all’Albo Imprese IVASS il 3.1.08 al n. 1.00027 - Società appartenente al Gruppo Zurich Italia, iscritto all’Albo Gruppi IVASS il 28.5.08 al n. 2 
C.F./R.I. Milano 02655990584, P.IVA 08921640150 - Imp. aut. con D.M. del 7.11.1953 (G.U. 3.2.1954 n. 27) 
Indirizzo PEC: zurich.investments.life@pec.zurich.it - www.zurich.it
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