
A    Dati del/i Contraente/i

B    Premio Unico Aggiuntivo	

C    Richiesta di attivazione del Piano di Versamenti Programmati	

Polizza N.

Cognome/Ragione Sociale			 

Nome			 

A1 - Primo Contraente

Cognome		

Nome		

A2 - Secondo Contraente (o Legale Rappresentante)

C1 - Fondi  - Allocazione Piano di Versamenti Programmati

Specificare di seguito l’allocazione dei Versamenti Programmati che possono essere destinati fino ad un massimo di 10 Fondi  (possono essere selezionati Fondi  anche diversi da quelli prescelti per 
il Premio Unico Iniziale), con importo minimo per ciascun Fondo  pari a Euro 200,00 (Duecento/00). Indicare le percentuali in numeri interi e verificare che la percentuale complessiva corrisponda al 
100%. Per i dettagli si rimanda alle Condizioni contrattuali.

CODICE FONDO  CODICE FONDO  

TOTALE 100%

DENOMINAZIONE FONDO  DENOMINAZIONE FONDO   
PERCENTUALE

DI INVESTIMENTO
(%)

PERCENTUALE
DI INVESTIMENTO

(%)

Il/I Contraente/i richiede/ono di destinare il Premio Unico Aggiuntivo ai seguenti Fondi  nella misura percentuale di allocazione indicata di seguito. Il Premio Unico Aggiuntivo può essere destinato fino 
ad un massimo di 10 Fondi  con importo minimo per ciascun Fondo  pari a Euro 200,00 (Duecento/00). Indicare le percentuali in numeri interi e verificare che la percentuale complessiva corrisponda 
al 100%. Per i dettagli si rimanda alle Condizioni contrattuali.

B1 - Fondi  - allocazione del Premio Unico Aggiuntivo

Premio Unico Aggiuntivo di importo pari a (*):

	               	 	
in lettere	 in cifre

(*) Versamento minimo per ciascun Premio Unico Aggiuntivo pari a Euro 2.400,00

TOTALE 100%

CODICE FONDO  CODICE FONDO  DENOMINAZIONE FONDO  DENOMINAZIONE FONDO  
PERCENTUALE

DI INVESTIMENTO
(%)

PERCENTUALE
DI INVESTIMENTO

(%)

Il/i Contraente/i richiede/ono di attivare il Piano di Versamenti Programmati, la cui frequenza e il cui ammontare sono specificati di seguito. Tale Piano dovrà attivarsi a partire dalla data indicata di 
seguito.

    FREQUENZA VERSAMENTI                                                                                                AMMONTARE VERSAMENTI PROGRAMMATI                                                                                                                                  DATA 1° VERSAMENTO						    
         Trimestrale (1)	 Euro                                  ,            (in lettere)			                                                         (gg/mm/aaaa)           /            /                         
         Semestrale (2)	 Euro                                  ,            (in lettere)			                                                         (gg/mm/aaaa)           /           /                          
         Annuale (3)	 Euro                                  ,            (in lettere)		                                                                                 (gg/mm/aaaa)           /           /                          

 In caso di mancato pagamento di un Versamento Programmato non sono previste penalità.

(1) Premio minimo Euro 600,00. (2) Premio minimo Euro 1.200,00. (3) Premio minimo Euro 2.400,00.

1/3A.0025.07.22.VP Copia per Zurich Investments Life S.p.A.

Copia per il soggetto distributore

Copia per l’incaricato del collocamento

Copia per il Contraente

Si prega di compilare in stampatello e di apporre le firme in modo leggibile. 

Z Platform
Modulo di premio unico aggiuntivo, attivazione del piano di versamenti 
programmati, ridirezionamento dei versamenti programmati



D    Richiesta di Ridirezionamento del Piano di Versamenti Programmati	

D1 - Fondi  - Ridirezionamento dei Versamenti Programmati

E    Pagamento del Premio

F    Esecutore - Dati anagrafici

G    Dichiarazione del/i Contraente/i

2/3A.0025.07.22.VP Copia per Zurich Investments Life S.p.A.

Copia per il soggetto distributore

Copia per l’incaricato del collocamento

Copia per il Contraente

Il/I Contraente/i dichiara/no: 
• che i dati di cui sopra indicano l’allocazione che il/i Contraente/i intende/ono ottenere in seguito al versamento del Premio Unico Aggiuntivo/Versamenti Programmati; 
•	 di aver ricevuto, esaminato con attenzione, ottenuto tutti i chiarimenti richiesti, perfettamente compreso ed accettato integralmente, la Scheda Sintetica (A.0006.03.11.SG e A.0006.03.11.SS) del 

Prospetto d’offerta relativo al prodotto Z PLATFORM (cod. DAC), unitamente alle Condizioni contrattuali (A.0006.03.11.CA) che lo regolano. Dichiara di essere inoltre stato informato che la Parte I 
(A.0006.03.11.PI), Parte II (A.0006.03.11.PII) e Parte III (A.0006.03.11.PIII) e l’eventuale supplemento del Prospetto d’offerta ed il Regolamento dei Fondi  (A.0006.03.11.RF) cui sono direttamente 
collegate le prestazioni del contrattomi/ci saranno consegnate gratuitamente su mia/nostra richiesta;

• dichiara/no che il Premio versato non ha origine da attività penalmente perseguibili (per esempio in violazione della normativa anti riciclaggio).

Luogo e Data		  Firma Primo Contraente:	

Firma Secondo Contraente (se previsto, la firma del Secondo Contraente è obbligatoria) /Legale Rappresentante:	

Il Contraente dichiara che il premio è pagato da:    Primo Contraente                  Secondo Contraente                  Esecutore
Non sono ammessi pagamenti in contanti. Il pagamento dei Premi deve essere effettuato unicamente tramite:	

Per il Versamento del PREMIO UNICO INIZIALE

  Bonifico Bancario a favore di Zurich Investments Life S.p.A., indicando come causale il numero della Polizza seguito dal codice TU.

  Assegno Bancario o Circolare (munito della clausola di non trasferibilità) intestato a Zurich Investments Life S.p.A., indicando come causale il numero della Polizza seguito dal codice TU.
	E’ prevista la compilazione del modulo AR-F per operazioni di incasso di assegni bancari o circolari di importo superiore ad euro 5.000,00 eseguiti da soggetti diversi dal Contraente della 
polizza.

n.                                                                                   Banca                                                                                                              Filiale	

Per i VERSAMENTI PROGRAMMATI - Disposizione di Bonifico permanente a favore di Zurich Investments Life S.p.A. (allegare copia), indicando come causale il numero della Polizza seguito dal 
codice RP.

In caso di pagamento dei Premi mediante Bonifico Bancario, effettuare il pagamento a favore di:
Zurich Investments Life S.p.A. - IBAN IT39Y0310401600000000823359, indicando come causale il numero della Polizza.
Sia nel caso di pagamento del Premio mediante Bonifico Bancario che nel caso di Assegno Bancario/Circolare la data valuta riconosciuta dalla Società è la data di accredito del Premio sul
conto corrente della Società.

Il/I Contraente/i richiede/ono il ridirezionamento dell’allocazione del Piano di Versamenti Programmati come specificato di seguito. La nuova allocazione dei Versamenti Programmati, che dovrà 
coinvolgere un numero massimo di 10 Fondi  con importo minimo per ciascun Fondo  pari a Euro 200,00 (Duecento/00), sostituirà le istruzioni della precedente allocazione (la Società eseguirà fino 
ad un massimo di quattro Richieste di Ridirezionamento entro ciascuna ricorrenza annuale del contratto). Tutti i Versamenti Programmati pervenuti in data successiva alla Data di Richiesta di Ridire-
zionamento, come definita dall’Art. 13.2 delle Condizioni contrattuali, saranno destinati ai Fondi  di nuova scelta nella misura sotto specificata. Indicare le percentuali in numeri interi e verificare che la 
percentuale complessiva corrisponda al 100%. Per i dettagli si rimanda alle Condizioni contrattuali.

CODICE FONDO  CODICE FONDO  

TOTALE 100%

DENOMINAZIONE FONDO  DENOMINAZIONE FONDO   
PERCENTUALE

DI INVESTIMENTO
(%)

PERCENTUALE
DI INVESTIMENTO

(%) 

		

Luogo e Data		  Firma Primo Contraente:	

Firma Secondo Contraente (se previsto, la firma del Secondo Contraente è obbligatoria) /Legale Rappresentante:	

Ai sensi dell’Articolo 13 del Reg. IVASS 5/2014, il Contraente dichiara che: 
  non sussite l’esecutore (1)          sussiste un esecutore, del quale fornisco tutte le informazioni necessarie ed aggiornate di cui sono a conoscenza:

Cognome	 	 Nome	 	

 Familiare*    Altro*
 Familiare**    Altro**

Cod. Fisc.                             M    F             Data di Nascita (gg/mm/aaaa)                 /                 /                           

Comune di nascita	 	Prov.	 	Nazione	

Documento (2):   Carta di Identità       Patente          Passaporto            N. Documento 

Data Rilascio/Rinnovo (gg/mm/aaaa)                     /                       /                                 Data di scadenza (gg/mm/aaaa)                     /                       /	

Rilasciato da 	 	 Luogo di Rilascio	

Residenza: Via, numero 	 	 Città	

CAP                                     Prov.                  Nazione       	

Il presente esecutore        è munito di delega (3), che si allega al presente modulo             è privo di delega

(1) “Esecutore”: il soggetto a cui siano conferiti i poteri di rappresentanza per operare in nome e per conto del cliente o del beneficiario. Se trattasi di soggetto non persona fisica, la per-
sona fisica alla quale in ultima istanza sia attribuito il potere di agire in nome e per conto del cliente. Si precisa che per essere esecutore si intende un soggetto diverso dal Contraente, 
Legale rappresentante e Assicurato.
(2) Allegare copia del documento valido dell’esecutore.
(3) Ai sensi dell’Articolo 29 del Reg. IVASS 5/2014, il pagamento dei premi assicurativi può essere corrisposto da un soggetto privo di delega se tale versamento rappresenta un obbligo 
contrattuale. Nel caso di premi/versamenti aggiuntivi non previsti dal contratto, IVASS stabilisce che l’esecutore debba essere in possesso di una delega.
* 	 Ai sensi dell’Art.13 del Reg. IVASS 5/2014, il Contraente dichiara la relazione con l’Esecutore designato. La relazione tra il Contraente e l’Esecutore si intende nella categoria familiare 

ove l’Esecutore sia coniuge, convivente, padre, madre, figlio o figliastro o qualsiasi altra persona che conviva nella stessa unità familiare del Contraente.
**	 Compilare in base alla relazione tra l’Esecutore e l’eventuale Secondo Contraente.



H    Dichiarazioni e dati del soggetto incaricato al collocamento

3/3A.0025.07.22.VP Copia per Zurich Investments Life S.p.A.

Copia per il soggetto distributore

Copia per l’incaricato del collocamento

Copia per il Contraente

Società	  

Cognome		 Nome	

Codice                                                      Codice Iscrizione RUI                                                    Cell.                                                E-mail	

Regione di attività del soggetto incaricato al collocamento                                                                                                                                                                                                                                                                       

Luogo e Data                                                                                                               Firma:                                                                                                                                                                                                                   

DICHIARO:
•	 di aver osservato gli obblighi previsti dal Regolamento ISVAP n. 5 del 16 ottobre 2006 e in particolare quelli previsti dagli articoli di cui alla Parte III - Titolo II - Capo I (“Regole di presentazione 

e comportamento nei confronti della clientela”) o delle previsioni di cui all’articolo 85 del Regolamento Consob Intermediari (approvato con Delibera n.  16190 del 29 ottobre 2007, come 
successivamente modificato), nonché le previsioni degli articoli di cui al Titolo IX - Capo III del D.Lgs. del 7 settembre 2005 n. 209 (“Regole di comportamento”), nonché ogni altra disposizione 
di legge o regolamentare vigente o ordine dell’autorità di vigilanza competente applicabile all’attività di intermediazione di prodotti assicurativi e prodotti assicurativi-finanziari;

•	 di aver personalmente verificato l’identità dei sottoscrittori, le cui generalità sono riportate fedelmente negli appositi spazi;
•	 che le firme dei medesimi sono state apposte in mia presenza;
•	 di adempiere agli obblighi previsti dal D.Lgs. 231/2007 e successive modifiche e integrazioni, nonchè alle eventuali indicazioni operative  emesse in materia dal Gruppo Zurich;
•	 che l’operazione risulta usuale rispetto a quelle di norma effettuate dal/i Contraente/i/Legale Rappresentante e di non avere alcun riscontro di transazioni riguardanti, a titolo esemplificativo ma non 

esaustivo: 
	 -	apertura e chiusura di rapporti utilizzati unicamente per l’esecuzione di specifiche operazioni finanziarie;
	 -	flussi finanziari di ingente ammontare, soprattutto se provenienti dall’estero, su rapporti per lungo tempo inattivi o comunque poco movimentati;
	 -	versamenti ingenti su conti intestati a società effettuati dai soci o da soggetti a questi collegati con disponibilità non riconducibili all’attività della società stessa, soprattutto se in contanti.

•	 che sono state acquisite dal/i Contraente/i/Legale Rappresentante le informazioni di cui all’art.39 del Regolamento Consob Intermediari n. 10169 e sulla base di tali informazioni  ricevute 
l’operazione risulta essere adeguata ai sensi del Regolamento stesso.

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



A    Dati del/i Contraente/i

B    Premio Unico Aggiuntivo	

C    Richiesta di attivazione del Piano di Versamenti Programmati	

Polizza N.

Cognome/Ragione Sociale			 

Nome			 

A1 - Primo Contraente

Cognome		

Nome		

A2 - Secondo Contraente (o Legale Rappresentante)

C1 - Fondi  - Allocazione Piano di Versamenti Programmati

Specificare di seguito l’allocazione dei Versamenti Programmati che possono essere destinati fino ad un massimo di 10 Fondi  (possono essere selezionati Fondi  anche diversi da quelli prescelti per 
il Premio Unico Iniziale), con importo minimo per ciascun Fondo  pari a Euro 200,00 (Duecento/00). Indicare le percentuali in numeri interi e verificare che la percentuale complessiva corrisponda al 
100%. Per i dettagli si rimanda alle Condizioni contrattuali.

CODICE FONDO  CODICE FONDO  

TOTALE 100%

DENOMINAZIONE FONDO  DENOMINAZIONE FONDO   
PERCENTUALE

DI INVESTIMENTO
(%)

PERCENTUALE
DI INVESTIMENTO

(%)

Il/I Contraente/i richiede/ono di destinare il Premio Unico Aggiuntivo ai seguenti Fondi  nella misura percentuale di allocazione indicata di seguito. Il Premio Unico Aggiuntivo può essere destinato fino 
ad un massimo di 10 Fondi  con importo minimo per ciascun Fondo  pari a Euro 200,00 (Duecento/00). Indicare le percentuali in numeri interi e verificare che la percentuale complessiva corrisponda 
al 100%. Per i dettagli si rimanda alle Condizioni contrattuali.

B1 - Fondi  - allocazione del Premio Unico Aggiuntivo

Premio Unico Aggiuntivo di importo pari a (*):

	               	 	
in lettere	 in cifre

(*) Versamento minimo per ciascun Premio Unico Aggiuntivo pari a Euro 2.400,00

TOTALE 100%

CODICE FONDO  CODICE FONDO  DENOMINAZIONE FONDO  DENOMINAZIONE FONDO  
PERCENTUALE

DI INVESTIMENTO
(%)

PERCENTUALE
DI INVESTIMENTO

(%)

Il/i Contraente/i richiede/ono di attivare il Piano di Versamenti Programmati, la cui frequenza e il cui ammontare sono specificati di seguito. Tale Piano dovrà attivarsi a partire dalla data indicata di 
seguito.

    FREQUENZA VERSAMENTI                                                                                                AMMONTARE VERSAMENTI PROGRAMMATI                                                                                                                                  DATA 1° VERSAMENTO						    
         Trimestrale (1)	 Euro                                  ,            (in lettere)			                                                         (gg/mm/aaaa)           /            /                         
         Semestrale (2)	 Euro                                  ,            (in lettere)			                                                         (gg/mm/aaaa)           /           /                          
         Annuale (3)	 Euro                                  ,            (in lettere)		                                                                                 (gg/mm/aaaa)           /           /                          

 In caso di mancato pagamento di un Versamento Programmato non sono previste penalità.

(1) Premio minimo Euro 600,00. (2) Premio minimo Euro 1.200,00. (3) Premio minimo Euro 2.400,00.

1/3A.0025.07.22.VP Copia per il soggetto distributore

Si prega di compilare in stampatello e di apporre le firme in modo leggibile. 

Z Platform
Modulo di premio unico aggiuntivo, attivazione del piano di versamenti 
programmati, ridirezionamento dei versamenti programmati



D    Richiesta di Ridirezionamento del Piano di Versamenti Programmati	

D1 - Fondi  - Ridirezionamento dei Versamenti Programmati

E    Pagamento del Premio

F    Esecutore - Dati anagrafici

G    Dichiarazione del/i Contraente/i

2/3A.0025.07.22.VP Copia per il soggetto distributore

Il/I Contraente/i dichiara/no: 
• che i dati di cui sopra indicano l’allocazione che il/i Contraente/i intende/ono ottenere in seguito al versamento del Premio Unico Aggiuntivo/Versamenti Programmati; 
•	 di aver ricevuto, esaminato con attenzione, ottenuto tutti i chiarimenti richiesti, perfettamente compreso ed accettato integralmente, la Scheda Sintetica (A.0006.03.11.SG e A.0006.03.11.SS) del 

Prospetto d’offerta relativo al prodotto Z PLATFORM (cod. DAC), unitamente alle Condizioni contrattuali (A.0006.03.11.CA) che lo regolano. Dichiara di essere inoltre stato informato che la Parte I 
(A.0006.03.11.PI), Parte II (A.0006.03.11.PII) e Parte III (A.0006.03.11.PIII) e l’eventuale supplemento del Prospetto d’offerta ed il Regolamento dei Fondi  (A.0006.03.11.RF) cui sono direttamente 
collegate le prestazioni del contrattomi/ci saranno consegnate gratuitamente su mia/nostra richiesta;

• dichiara/no che il Premio versato non ha origine da attività penalmente perseguibili (per esempio in violazione della normativa anti riciclaggio).

Luogo e Data		  Firma Primo Contraente:	

Firma Secondo Contraente (se previsto, la firma del Secondo Contraente è obbligatoria) /Legale Rappresentante:	

Il Contraente dichiara che il premio è pagato da:    Primo Contraente                  Secondo Contraente                  Esecutore
Non sono ammessi pagamenti in contanti. Il pagamento dei Premi deve essere effettuato unicamente tramite:	

Per il Versamento del PREMIO UNICO INIZIALE

  Bonifico Bancario a favore di Zurich Investments Life S.p.A., indicando come causale il numero della Polizza seguito dal codice TU.

  Assegno Bancario o Circolare (munito della clausola di non trasferibilità) intestato a Zurich Investments Life S.p.A., indicando come causale il numero della Polizza seguito dal codice TU.
	E’ prevista la compilazione del modulo AR-F per operazioni di incasso di assegni bancari o circolari di importo superiore ad euro 5.000,00 eseguiti da soggetti diversi dal Contraente della 
polizza.

n.                                                                                   Banca                                                                                                              Filiale	

Per i VERSAMENTI PROGRAMMATI - Disposizione di Bonifico permanente a favore di Zurich Investments Life S.p.A. (allegare copia), indicando come causale il numero della Polizza seguito dal 
codice RP.

In caso di pagamento dei Premi mediante Bonifico Bancario, effettuare il pagamento a favore di:
Zurich Investments Life S.p.A. - IBAN IT39Y0310401600000000823359, indicando come causale il numero della Polizza.
Sia nel caso di pagamento del Premio mediante Bonifico Bancario che nel caso di Assegno Bancario/Circolare la data valuta riconosciuta dalla Società è la data di accredito del Premio sul
conto corrente della Società.

Il/I Contraente/i richiede/ono il ridirezionamento dell’allocazione del Piano di Versamenti Programmati come specificato di seguito. La nuova allocazione dei Versamenti Programmati, che dovrà 
coinvolgere un numero massimo di 10 Fondi  con importo minimo per ciascun Fondo  pari a Euro 200,00 (Duecento/00), sostituirà le istruzioni della precedente allocazione (la Società eseguirà fino 
ad un massimo di quattro Richieste di Ridirezionamento entro ciascuna ricorrenza annuale del contratto). Tutti i Versamenti Programmati pervenuti in data successiva alla Data di Richiesta di Ridire-
zionamento, come definita dall’Art. 13.2 delle Condizioni contrattuali, saranno destinati ai Fondi  di nuova scelta nella misura sotto specificata. Indicare le percentuali in numeri interi e verificare che la 
percentuale complessiva corrisponda al 100%. Per i dettagli si rimanda alle Condizioni contrattuali.

CODICE FONDO  CODICE FONDO  

TOTALE 100%

DENOMINAZIONE FONDO  DENOMINAZIONE FONDO   
PERCENTUALE

DI INVESTIMENTO
(%)

PERCENTUALE
DI INVESTIMENTO

(%) 

		

Luogo e Data		  Firma Primo Contraente:	

Firma Secondo Contraente (se previsto, la firma del Secondo Contraente è obbligatoria) /Legale Rappresentante:	

Ai sensi dell’Articolo 13 del Reg. IVASS 5/2014, il Contraente dichiara che: 
  non sussite l’esecutore (1)          sussiste un esecutore, del quale fornisco tutte le informazioni necessarie ed aggiornate di cui sono a conoscenza:

Cognome	 	 Nome	 	

 Familiare*    Altro*
 Familiare**    Altro**

Cod. Fisc.                             M    F             Data di Nascita (gg/mm/aaaa)                 /                 /                           

Comune di nascita	 	Prov.	 	Nazione	

Documento (2):   Carta di Identità       Patente          Passaporto            N. Documento 

Data Rilascio/Rinnovo (gg/mm/aaaa)                     /                       /                                 Data di scadenza (gg/mm/aaaa)                     /                       /	

Rilasciato da 	 	 Luogo di Rilascio	

Residenza: Via, numero 	 	 Città	

CAP                                     Prov.                  Nazione       	

Il presente esecutore        è munito di delega (3), che si allega al presente modulo             è privo di delega

(1) “Esecutore”: il soggetto a cui siano conferiti i poteri di rappresentanza per operare in nome e per conto del cliente o del beneficiario. Se trattasi di soggetto non persona fisica, la per-
sona fisica alla quale in ultima istanza sia attribuito il potere di agire in nome e per conto del cliente. Si precisa che per essere esecutore si intende un soggetto diverso dal Contraente, 
Legale rappresentante e Assicurato.
(2) Allegare copia del documento valido dell’esecutore.
(3) Ai sensi dell’Articolo 29 del Reg. IVASS 5/2014, il pagamento dei premi assicurativi può essere corrisposto da un soggetto privo di delega se tale versamento rappresenta un obbligo 
contrattuale. Nel caso di premi/versamenti aggiuntivi non previsti dal contratto, IVASS stabilisce che l’esecutore debba essere in possesso di una delega.
* 	 Ai sensi dell’Art.13 del Reg. IVASS 5/2014, il Contraente dichiara la relazione con l’Esecutore designato. La relazione tra il Contraente e l’Esecutore si intende nella categoria familiare 

ove l’Esecutore sia coniuge, convivente, padre, madre, figlio o figliastro o qualsiasi altra persona che conviva nella stessa unità familiare del Contraente.
**	 Compilare in base alla relazione tra l’Esecutore e l’eventuale Secondo Contraente.



H    Dichiarazioni e dati del soggetto incaricato al collocamento

3/3A.0025.07.22.VP Copia per il soggetto distributore

Società	  

Cognome		 Nome	

Codice                                                      Codice Iscrizione RUI                                                    Cell.                                                E-mail	

Regione di attività del soggetto incaricato al collocamento                                                                                                                                                                                                                                                                       

Luogo e Data                                                                                                               Firma:                                                                                                                                                                                                                   

DICHIARO:
•	 di aver osservato gli obblighi previsti dal Regolamento ISVAP n. 5 del 16 ottobre 2006 e in particolare quelli previsti dagli articoli di cui alla Parte III - Titolo II - Capo I (“Regole di presentazione 

e comportamento nei confronti della clientela”) o delle previsioni di cui all’articolo 85 del Regolamento Consob Intermediari (approvato con Delibera n.  16190 del 29 ottobre 2007, come 
successivamente modificato), nonché le previsioni degli articoli di cui al Titolo IX - Capo III del D.Lgs. del 7 settembre 2005 n. 209 (“Regole di comportamento”), nonché ogni altra disposizione 
di legge o regolamentare vigente o ordine dell’autorità di vigilanza competente applicabile all’attività di intermediazione di prodotti assicurativi e prodotti assicurativi-finanziari;

•	 di aver personalmente verificato l’identità dei sottoscrittori, le cui generalità sono riportate fedelmente negli appositi spazi;
•	 che le firme dei medesimi sono state apposte in mia presenza;
•	 di adempiere agli obblighi previsti dal D.Lgs. 231/2007 e successive modifiche e integrazioni, nonchè alle eventuali indicazioni operative  emesse in materia dal Gruppo Zurich;
•	 che l’operazione risulta usuale rispetto a quelle di norma effettuate dal/i Contraente/i/Legale Rappresentante e di non avere alcun riscontro di transazioni riguardanti, a titolo esemplificativo ma non 

esaustivo: 
	 -	apertura e chiusura di rapporti utilizzati unicamente per l’esecuzione di specifiche operazioni finanziarie;
	 -	flussi finanziari di ingente ammontare, soprattutto se provenienti dall’estero, su rapporti per lungo tempo inattivi o comunque poco movimentati;
	 -	versamenti ingenti su conti intestati a società effettuati dai soci o da soggetti a questi collegati con disponibilità non riconducibili all’attività della società stessa, soprattutto se in contanti.

•	 che sono state acquisite dal/i Contraente/i/Legale Rappresentante le informazioni di cui all’art.39 del Regolamento Consob Intermediari n. 10169 e sulla base di tali informazioni  ricevute 
l’operazione risulta essere adeguata ai sensi del Regolamento stesso.

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



A    Dati del/i Contraente/i

B    Premio Unico Aggiuntivo	

C    Richiesta di attivazione del Piano di Versamenti Programmati	

Polizza N.

Cognome/Ragione Sociale			 

Nome			 

A1 - Primo Contraente

Cognome		

Nome		

A2 - Secondo Contraente (o Legale Rappresentante)

C1 - Fondi  - Allocazione Piano di Versamenti Programmati

Specificare di seguito l’allocazione dei Versamenti Programmati che possono essere destinati fino ad un massimo di 10 Fondi  (possono essere selezionati Fondi  anche diversi da quelli prescelti per 
il Premio Unico Iniziale), con importo minimo per ciascun Fondo  pari a Euro 200,00 (Duecento/00). Indicare le percentuali in numeri interi e verificare che la percentuale complessiva corrisponda al 
100%. Per i dettagli si rimanda alle Condizioni contrattuali.

CODICE FONDO  CODICE FONDO  

TOTALE 100%

DENOMINAZIONE FONDO  DENOMINAZIONE FONDO   
PERCENTUALE

DI INVESTIMENTO
(%)

PERCENTUALE
DI INVESTIMENTO

(%)

Il/I Contraente/i richiede/ono di destinare il Premio Unico Aggiuntivo ai seguenti Fondi  nella misura percentuale di allocazione indicata di seguito. Il Premio Unico Aggiuntivo può essere destinato fino 
ad un massimo di 10 Fondi  con importo minimo per ciascun Fondo  pari a Euro 200,00 (Duecento/00). Indicare le percentuali in numeri interi e verificare che la percentuale complessiva corrisponda 
al 100%. Per i dettagli si rimanda alle Condizioni contrattuali.

B1 - Fondi  - allocazione del Premio Unico Aggiuntivo

Premio Unico Aggiuntivo di importo pari a (*):

	               	 	
in lettere	 in cifre

(*) Versamento minimo per ciascun Premio Unico Aggiuntivo pari a Euro 2.400,00

TOTALE 100%

CODICE FONDO  CODICE FONDO  DENOMINAZIONE FONDO  DENOMINAZIONE FONDO  
PERCENTUALE

DI INVESTIMENTO
(%)

PERCENTUALE
DI INVESTIMENTO

(%)

Il/i Contraente/i richiede/ono di attivare il Piano di Versamenti Programmati, la cui frequenza e il cui ammontare sono specificati di seguito. Tale Piano dovrà attivarsi a partire dalla data indicata di 
seguito.

    FREQUENZA VERSAMENTI                                                                                                AMMONTARE VERSAMENTI PROGRAMMATI                                                                                                                                  DATA 1° VERSAMENTO						    
         Trimestrale (1)	 Euro                                  ,            (in lettere)			                                                         (gg/mm/aaaa)           /            /                         
         Semestrale (2)	 Euro                                  ,            (in lettere)			                                                         (gg/mm/aaaa)           /           /                          
         Annuale (3)	 Euro                                  ,            (in lettere)		                                                                                 (gg/mm/aaaa)           /           /                          

 In caso di mancato pagamento di un Versamento Programmato non sono previste penalità.

(1) Premio minimo Euro 600,00. (2) Premio minimo Euro 1.200,00. (3) Premio minimo Euro 2.400,00.

1/3A.0025.07.22.VP Copia per l’incaricato del collocamento

Si prega di compilare in stampatello e di apporre le firme in modo leggibile. 

Z Platform
Modulo di premio unico aggiuntivo, attivazione del piano di versamenti 
programmati, ridirezionamento dei versamenti programmati



D    Richiesta di Ridirezionamento del Piano di Versamenti Programmati	

D1 - Fondi  - Ridirezionamento dei Versamenti Programmati

E    Pagamento del Premio

F    Esecutore - Dati anagrafici

G    Dichiarazione del/i Contraente/i

2/3A.0025.07.22.VP Copia per l’incaricato del collocamento

Il/I Contraente/i dichiara/no: 
• che i dati di cui sopra indicano l’allocazione che il/i Contraente/i intende/ono ottenere in seguito al versamento del Premio Unico Aggiuntivo/Versamenti Programmati; 
•	 di aver ricevuto, esaminato con attenzione, ottenuto tutti i chiarimenti richiesti, perfettamente compreso ed accettato integralmente, la Scheda Sintetica (A.0006.03.11.SG e A.0006.03.11.SS) del 

Prospetto d’offerta relativo al prodotto Z PLATFORM (cod. DAC), unitamente alle Condizioni contrattuali (A.0006.03.11.CA) che lo regolano. Dichiara di essere inoltre stato informato che la Parte I 
(A.0006.03.11.PI), Parte II (A.0006.03.11.PII) e Parte III (A.0006.03.11.PIII) e l’eventuale supplemento del Prospetto d’offerta ed il Regolamento dei Fondi  (A.0006.03.11.RF) cui sono direttamente 
collegate le prestazioni del contrattomi/ci saranno consegnate gratuitamente su mia/nostra richiesta;

• dichiara/no che il Premio versato non ha origine da attività penalmente perseguibili (per esempio in violazione della normativa anti riciclaggio).

Luogo e Data		  Firma Primo Contraente:	

Firma Secondo Contraente (se previsto, la firma del Secondo Contraente è obbligatoria) /Legale Rappresentante:	

Il Contraente dichiara che il premio è pagato da:    Primo Contraente                  Secondo Contraente                  Esecutore
Non sono ammessi pagamenti in contanti. Il pagamento dei Premi deve essere effettuato unicamente tramite:	

Per il Versamento del PREMIO UNICO INIZIALE

  Bonifico Bancario a favore di Zurich Investments Life S.p.A., indicando come causale il numero della Polizza seguito dal codice TU.

  Assegno Bancario o Circolare (munito della clausola di non trasferibilità) intestato a Zurich Investments Life S.p.A., indicando come causale il numero della Polizza seguito dal codice TU.
	E’ prevista la compilazione del modulo AR-F per operazioni di incasso di assegni bancari o circolari di importo superiore ad euro 5.000,00 eseguiti da soggetti diversi dal Contraente della 
polizza.

n.                                                                                   Banca                                                                                                              Filiale	

Per i VERSAMENTI PROGRAMMATI - Disposizione di Bonifico permanente a favore di Zurich Investments Life S.p.A. (allegare copia), indicando come causale il numero della Polizza seguito dal 
codice RP.

In caso di pagamento dei Premi mediante Bonifico Bancario, effettuare il pagamento a favore di:
Zurich Investments Life S.p.A. - IBAN IT39Y0310401600000000823359, indicando come causale il numero della Polizza.
Sia nel caso di pagamento del Premio mediante Bonifico Bancario che nel caso di Assegno Bancario/Circolare la data valuta riconosciuta dalla Società è la data di accredito del Premio sul
conto corrente della Società.

Il/I Contraente/i richiede/ono il ridirezionamento dell’allocazione del Piano di Versamenti Programmati come specificato di seguito. La nuova allocazione dei Versamenti Programmati, che dovrà 
coinvolgere un numero massimo di 10 Fondi  con importo minimo per ciascun Fondo  pari a Euro 200,00 (Duecento/00), sostituirà le istruzioni della precedente allocazione (la Società eseguirà fino 
ad un massimo di quattro Richieste di Ridirezionamento entro ciascuna ricorrenza annuale del contratto). Tutti i Versamenti Programmati pervenuti in data successiva alla Data di Richiesta di Ridire-
zionamento, come definita dall’Art. 13.2 delle Condizioni contrattuali, saranno destinati ai Fondi  di nuova scelta nella misura sotto specificata. Indicare le percentuali in numeri interi e verificare che la 
percentuale complessiva corrisponda al 100%. Per i dettagli si rimanda alle Condizioni contrattuali.

CODICE FONDO  CODICE FONDO  

TOTALE 100%

DENOMINAZIONE FONDO  DENOMINAZIONE FONDO   
PERCENTUALE

DI INVESTIMENTO
(%)

PERCENTUALE
DI INVESTIMENTO

(%) 

		

Luogo e Data		  Firma Primo Contraente:	

Firma Secondo Contraente (se previsto, la firma del Secondo Contraente è obbligatoria) /Legale Rappresentante:	

Ai sensi dell’Articolo 13 del Reg. IVASS 5/2014, il Contraente dichiara che: 
  non sussite l’esecutore (1)          sussiste un esecutore, del quale fornisco tutte le informazioni necessarie ed aggiornate di cui sono a conoscenza:

Cognome	 	 Nome	 	

 Familiare*    Altro*
 Familiare**    Altro**

Cod. Fisc.                             M    F             Data di Nascita (gg/mm/aaaa)                 /                 /                           

Comune di nascita	 	Prov.	 	Nazione	

Documento (2):   Carta di Identità       Patente          Passaporto            N. Documento 

Data Rilascio/Rinnovo (gg/mm/aaaa)                     /                       /                                 Data di scadenza (gg/mm/aaaa)                     /                       /	

Rilasciato da 	 	 Luogo di Rilascio	

Residenza: Via, numero 	 	 Città	

CAP                                     Prov.                  Nazione       	

Il presente esecutore        è munito di delega (3), che si allega al presente modulo             è privo di delega

(1) “Esecutore”: il soggetto a cui siano conferiti i poteri di rappresentanza per operare in nome e per conto del cliente o del beneficiario. Se trattasi di soggetto non persona fisica, la per-
sona fisica alla quale in ultima istanza sia attribuito il potere di agire in nome e per conto del cliente. Si precisa che per essere esecutore si intende un soggetto diverso dal Contraente, 
Legale rappresentante e Assicurato.
(2) Allegare copia del documento valido dell’esecutore.
(3) Ai sensi dell’Articolo 29 del Reg. IVASS 5/2014, il pagamento dei premi assicurativi può essere corrisposto da un soggetto privo di delega se tale versamento rappresenta un obbligo 
contrattuale. Nel caso di premi/versamenti aggiuntivi non previsti dal contratto, IVASS stabilisce che l’esecutore debba essere in possesso di una delega.
* 	 Ai sensi dell’Art.13 del Reg. IVASS 5/2014, il Contraente dichiara la relazione con l’Esecutore designato. La relazione tra il Contraente e l’Esecutore si intende nella categoria familiare 

ove l’Esecutore sia coniuge, convivente, padre, madre, figlio o figliastro o qualsiasi altra persona che conviva nella stessa unità familiare del Contraente.
**	 Compilare in base alla relazione tra l’Esecutore e l’eventuale Secondo Contraente.



H    Dichiarazioni e dati del soggetto incaricato al collocamento

3/3A.0025.07.22.VP Copia per l’incaricato del collocamento

Società	  

Cognome		 Nome	

Codice                                                      Codice Iscrizione RUI                                                    Cell.                                                E-mail	

Regione di attività del soggetto incaricato al collocamento                                                                                                                                                                                                                                                                       

Luogo e Data                                                                                                               Firma:                                                                                                                                                                                                                   

DICHIARO:
•	 di aver osservato gli obblighi previsti dal Regolamento ISVAP n. 5 del 16 ottobre 2006 e in particolare quelli previsti dagli articoli di cui alla Parte III - Titolo II - Capo I (“Regole di presentazione 

e comportamento nei confronti della clientela”) o delle previsioni di cui all’articolo 85 del Regolamento Consob Intermediari (approvato con Delibera n.  16190 del 29 ottobre 2007, come 
successivamente modificato), nonché le previsioni degli articoli di cui al Titolo IX - Capo III del D.Lgs. del 7 settembre 2005 n. 209 (“Regole di comportamento”), nonché ogni altra disposizione 
di legge o regolamentare vigente o ordine dell’autorità di vigilanza competente applicabile all’attività di intermediazione di prodotti assicurativi e prodotti assicurativi-finanziari;

•	 di aver personalmente verificato l’identità dei sottoscrittori, le cui generalità sono riportate fedelmente negli appositi spazi;
•	 che le firme dei medesimi sono state apposte in mia presenza;
•	 di adempiere agli obblighi previsti dal D.Lgs. 231/2007 e successive modifiche e integrazioni, nonchè alle eventuali indicazioni operative  emesse in materia dal Gruppo Zurich;
•	 che l’operazione risulta usuale rispetto a quelle di norma effettuate dal/i Contraente/i/Legale Rappresentante e di non avere alcun riscontro di transazioni riguardanti, a titolo esemplificativo ma non 

esaustivo: 
	 -	apertura e chiusura di rapporti utilizzati unicamente per l’esecuzione di specifiche operazioni finanziarie;
	 -	flussi finanziari di ingente ammontare, soprattutto se provenienti dall’estero, su rapporti per lungo tempo inattivi o comunque poco movimentati;
	 -	versamenti ingenti su conti intestati a società effettuati dai soci o da soggetti a questi collegati con disponibilità non riconducibili all’attività della società stessa, soprattutto se in contanti.

•	 che sono state acquisite dal/i Contraente/i/Legale Rappresentante le informazioni di cui all’art.39 del Regolamento Consob Intermediari n. 10169 e sulla base di tali informazioni  ricevute 
l’operazione risulta essere adeguata ai sensi del Regolamento stesso.

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



A    Dati del/i Contraente/i

B    Premio Unico Aggiuntivo	

C    Richiesta di attivazione del Piano di Versamenti Programmati	

Polizza N.

Cognome/Ragione Sociale			 

Nome			 

A1 - Primo Contraente

Cognome		

Nome		

A2 - Secondo Contraente (o Legale Rappresentante)

C1 - Fondi  - Allocazione Piano di Versamenti Programmati

Specificare di seguito l’allocazione dei Versamenti Programmati che possono essere destinati fino ad un massimo di 10 Fondi  (possono essere selezionati Fondi  anche diversi da quelli prescelti per 
il Premio Unico Iniziale), con importo minimo per ciascun Fondo  pari a Euro 200,00 (Duecento/00). Indicare le percentuali in numeri interi e verificare che la percentuale complessiva corrisponda al 
100%. Per i dettagli si rimanda alle Condizioni contrattuali.

CODICE FONDO  CODICE FONDO  

TOTALE 100%

DENOMINAZIONE FONDO  DENOMINAZIONE FONDO   
PERCENTUALE

DI INVESTIMENTO
(%)

PERCENTUALE
DI INVESTIMENTO

(%)

Il/I Contraente/i richiede/ono di destinare il Premio Unico Aggiuntivo ai seguenti Fondi  nella misura percentuale di allocazione indicata di seguito. Il Premio Unico Aggiuntivo può essere destinato fino 
ad un massimo di 10 Fondi  con importo minimo per ciascun Fondo  pari a Euro 200,00 (Duecento/00). Indicare le percentuali in numeri interi e verificare che la percentuale complessiva corrisponda 
al 100%. Per i dettagli si rimanda alle Condizioni contrattuali.

B1 - Fondi  - allocazione del Premio Unico Aggiuntivo

Premio Unico Aggiuntivo di importo pari a (*):

	               	 	
in lettere	 in cifre

(*) Versamento minimo per ciascun Premio Unico Aggiuntivo pari a Euro 2.400,00

TOTALE 100%

CODICE FONDO  CODICE FONDO  DENOMINAZIONE FONDO  DENOMINAZIONE FONDO  
PERCENTUALE

DI INVESTIMENTO
(%)

PERCENTUALE
DI INVESTIMENTO

(%)

Il/i Contraente/i richiede/ono di attivare il Piano di Versamenti Programmati, la cui frequenza e il cui ammontare sono specificati di seguito. Tale Piano dovrà attivarsi a partire dalla data indicata di 
seguito.

    FREQUENZA VERSAMENTI                                                                                                AMMONTARE VERSAMENTI PROGRAMMATI                                                                                                                                  DATA 1° VERSAMENTO						    
         Trimestrale (1)	 Euro                                  ,            (in lettere)			                                                         (gg/mm/aaaa)           /            /                         
         Semestrale (2)	 Euro                                  ,            (in lettere)			                                                         (gg/mm/aaaa)           /           /                          
         Annuale (3)	 Euro                                  ,            (in lettere)		                                                                                 (gg/mm/aaaa)           /           /                          

 In caso di mancato pagamento di un Versamento Programmato non sono previste penalità.

(1) Premio minimo Euro 600,00. (2) Premio minimo Euro 1.200,00. (3) Premio minimo Euro 2.400,00.

1/3A.0025.07.22.VP Copia per il Contraente

Si prega di compilare in stampatello e di apporre le firme in modo leggibile. 

Z Platform
Modulo di premio unico aggiuntivo, attivazione del piano di versamenti 
programmati, ridirezionamento dei versamenti programmati



D    Richiesta di Ridirezionamento del Piano di Versamenti Programmati	

D1 - Fondi  - Ridirezionamento dei Versamenti Programmati

E    Pagamento del Premio

F    Esecutore - Dati anagrafici

G    Dichiarazione del/i Contraente/i

2/3A.0025.07.22.VP Copia per il Contraente

Il/I Contraente/i dichiara/no: 
• che i dati di cui sopra indicano l’allocazione che il/i Contraente/i intende/ono ottenere in seguito al versamento del Premio Unico Aggiuntivo/Versamenti Programmati; 
•	 di aver ricevuto, esaminato con attenzione, ottenuto tutti i chiarimenti richiesti, perfettamente compreso ed accettato integralmente, la Scheda Sintetica (A.0006.03.11.SG e A.0006.03.11.SS) del 

Prospetto d’offerta relativo al prodotto Z PLATFORM (cod. DAC), unitamente alle Condizioni contrattuali (A.0006.03.11.CA) che lo regolano. Dichiara di essere inoltre stato informato che la Parte I 
(A.0006.03.11.PI), Parte II (A.0006.03.11.PII) e Parte III (A.0006.03.11.PIII) e l’eventuale supplemento del Prospetto d’offerta ed il Regolamento dei Fondi  (A.0006.03.11.RF) cui sono direttamente 
collegate le prestazioni del contrattomi/ci saranno consegnate gratuitamente su mia/nostra richiesta;

• dichiara/no che il Premio versato non ha origine da attività penalmente perseguibili (per esempio in violazione della normativa anti riciclaggio).

Luogo e Data		  Firma Primo Contraente:	

Firma Secondo Contraente (se previsto, la firma del Secondo Contraente è obbligatoria) /Legale Rappresentante:	

Il Contraente dichiara che il premio è pagato da:    Primo Contraente                  Secondo Contraente                  Esecutore
Non sono ammessi pagamenti in contanti. Il pagamento dei Premi deve essere effettuato unicamente tramite:	

Per il Versamento del PREMIO UNICO INIZIALE

  Bonifico Bancario a favore di Zurich Investments Life S.p.A., indicando come causale il numero della Polizza seguito dal codice TU.

  Assegno Bancario o Circolare (munito della clausola di non trasferibilità) intestato a Zurich Investments Life S.p.A., indicando come causale il numero della Polizza seguito dal codice TU.
	E’ prevista la compilazione del modulo AR-F per operazioni di incasso di assegni bancari o circolari di importo superiore ad euro 5.000,00 eseguiti da soggetti diversi dal Contraente della 
polizza.

n.                                                                                   Banca                                                                                                              Filiale	

Per i VERSAMENTI PROGRAMMATI - Disposizione di Bonifico permanente a favore di Zurich Investments Life S.p.A. (allegare copia), indicando come causale il numero della Polizza seguito dal 
codice RP.

In caso di pagamento dei Premi mediante Bonifico Bancario, effettuare il pagamento a favore di:
Zurich Investments Life S.p.A. - IBAN IT39Y0310401600000000823359, indicando come causale il numero della Polizza.
Sia nel caso di pagamento del Premio mediante Bonifico Bancario che nel caso di Assegno Bancario/Circolare la data valuta riconosciuta dalla Società è la data di accredito del Premio sul
conto corrente della Società.

Il/I Contraente/i richiede/ono il ridirezionamento dell’allocazione del Piano di Versamenti Programmati come specificato di seguito. La nuova allocazione dei Versamenti Programmati, che dovrà 
coinvolgere un numero massimo di 10 Fondi  con importo minimo per ciascun Fondo  pari a Euro 200,00 (Duecento/00), sostituirà le istruzioni della precedente allocazione (la Società eseguirà fino 
ad un massimo di quattro Richieste di Ridirezionamento entro ciascuna ricorrenza annuale del contratto). Tutti i Versamenti Programmati pervenuti in data successiva alla Data di Richiesta di Ridire-
zionamento, come definita dall’Art. 13.2 delle Condizioni contrattuali, saranno destinati ai Fondi  di nuova scelta nella misura sotto specificata. Indicare le percentuali in numeri interi e verificare che la 
percentuale complessiva corrisponda al 100%. Per i dettagli si rimanda alle Condizioni contrattuali.

CODICE FONDO  CODICE FONDO  

TOTALE 100%

DENOMINAZIONE FONDO  DENOMINAZIONE FONDO   
PERCENTUALE

DI INVESTIMENTO
(%)

PERCENTUALE
DI INVESTIMENTO

(%) 

		

Luogo e Data		  Firma Primo Contraente:	

Firma Secondo Contraente (se previsto, la firma del Secondo Contraente è obbligatoria) /Legale Rappresentante:	

Ai sensi dell’Articolo 13 del Reg. IVASS 5/2014, il Contraente dichiara che: 
  non sussite l’esecutore (1)          sussiste un esecutore, del quale fornisco tutte le informazioni necessarie ed aggiornate di cui sono a conoscenza:

Cognome	 	 Nome	 	

 Familiare*    Altro*
 Familiare**    Altro**

Cod. Fisc.                             M    F             Data di Nascita (gg/mm/aaaa)                 /                 /                           

Comune di nascita	 	Prov.	 	Nazione	

Documento (2):   Carta di Identità       Patente          Passaporto            N. Documento 

Data Rilascio/Rinnovo (gg/mm/aaaa)                     /                       /                                 Data di scadenza (gg/mm/aaaa)                     /                       /	

Rilasciato da 	 	 Luogo di Rilascio	

Residenza: Via, numero 	 	 Città	

CAP                                     Prov.                  Nazione       	

Il presente esecutore        è munito di delega (3), che si allega al presente modulo             è privo di delega

(1) “Esecutore”: il soggetto a cui siano conferiti i poteri di rappresentanza per operare in nome e per conto del cliente o del beneficiario. Se trattasi di soggetto non persona fisica, la per-
sona fisica alla quale in ultima istanza sia attribuito il potere di agire in nome e per conto del cliente. Si precisa che per essere esecutore si intende un soggetto diverso dal Contraente, 
Legale rappresentante e Assicurato.
(2) Allegare copia del documento valido dell’esecutore.
(3) Ai sensi dell’Articolo 29 del Reg. IVASS 5/2014, il pagamento dei premi assicurativi può essere corrisposto da un soggetto privo di delega se tale versamento rappresenta un obbligo 
contrattuale. Nel caso di premi/versamenti aggiuntivi non previsti dal contratto, IVASS stabilisce che l’esecutore debba essere in possesso di una delega.
* 	 Ai sensi dell’Art.13 del Reg. IVASS 5/2014, il Contraente dichiara la relazione con l’Esecutore designato. La relazione tra il Contraente e l’Esecutore si intende nella categoria familiare 

ove l’Esecutore sia coniuge, convivente, padre, madre, figlio o figliastro o qualsiasi altra persona che conviva nella stessa unità familiare del Contraente.
**	 Compilare in base alla relazione tra l’Esecutore e l’eventuale Secondo Contraente.



H    Dichiarazioni e dati del soggetto incaricato al collocamento

3/3A.0025.07.22.VP Copia per il Contraente

Società	  

Cognome		 Nome	

Codice                                                      Codice Iscrizione RUI                                                    Cell.                                                E-mail	

Regione di attività del soggetto incaricato al collocamento                                                                                                                                                                                                                                                                       

Luogo e Data                                                                                                               Firma:                                                                                                                                                                                                                   

DICHIARO:
•	 di aver osservato gli obblighi previsti dal Regolamento ISVAP n. 5 del 16 ottobre 2006 e in particolare quelli previsti dagli articoli di cui alla Parte III - Titolo II - Capo I (“Regole di presentazione 

e comportamento nei confronti della clientela”) o delle previsioni di cui all’articolo 85 del Regolamento Consob Intermediari (approvato con Delibera n.  16190 del 29 ottobre 2007, come 
successivamente modificato), nonché le previsioni degli articoli di cui al Titolo IX - Capo III del D.Lgs. del 7 settembre 2005 n. 209 (“Regole di comportamento”), nonché ogni altra disposizione 
di legge o regolamentare vigente o ordine dell’autorità di vigilanza competente applicabile all’attività di intermediazione di prodotti assicurativi e prodotti assicurativi-finanziari;

•	 di aver personalmente verificato l’identità dei sottoscrittori, le cui generalità sono riportate fedelmente negli appositi spazi;
•	 che le firme dei medesimi sono state apposte in mia presenza;
•	 di adempiere agli obblighi previsti dal D.Lgs. 231/2007 e successive modifiche e integrazioni, nonchè alle eventuali indicazioni operative  emesse in materia dal Gruppo Zurich;
•	 che l’operazione risulta usuale rispetto a quelle di norma effettuate dal/i Contraente/i/Legale Rappresentante e di non avere alcun riscontro di transazioni riguardanti, a titolo esemplificativo ma non 

esaustivo: 
	 -	apertura e chiusura di rapporti utilizzati unicamente per l’esecuzione di specifiche operazioni finanziarie;
	 -	flussi finanziari di ingente ammontare, soprattutto se provenienti dall’estero, su rapporti per lungo tempo inattivi o comunque poco movimentati;
	 -	versamenti ingenti su conti intestati a società effettuati dai soci o da soggetti a questi collegati con disponibilità non riconducibili all’attività della società stessa, soprattutto se in contanti.

•	 che sono state acquisite dal/i Contraente/i/Legale Rappresentante le informazioni di cui all’art.39 del Regolamento Consob Intermediari n. 10169 e sulla base di tali informazioni  ricevute 
l’operazione risulta essere adeguata ai sensi del Regolamento stesso.

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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