BANCA DEL DEBITORE

Filiale di

Indirizzo

R.1.D. - AUTORIZZAZIONE PERMANENTE DI ADDEBITO IN CONTO CORRENTE

Coordinate dell” Azienda Creditrice

COD. SIA Tipo CODICE DEBITORE (assegnato dall’ Azienda Creditrice)

4

Coordinate bancarie del Conto Corrente da addebitare — IBAN

DATI RELATIVI AL DEBITORE

Nome e cognome
Indirizzo Anagrafica

Localita

SOTTOSCRITTORE DEL MODULO" INTESTATARIO DEL CONTO
(da compilare solo se diverso dal sottoscrittore)

Codice Fiscale? Codice Fiscale / Partita IVA (facoltativo)

mZO—wvwmoX>

Il sottoscrittore autorizza la Banca a margine ad addebitare sul conto corrente indicato, nella data di scadenza
dell’obbligazione o data prorogata d’iniziativa del creditore (ferma restando la valuta originaria concordata), tutti gli
ordini di incasso elettronici inviati dall’Azienda e contrassegnati con le coordinate dell’ Azienda creditrice su riportate
(o aggiornate d’iniziativa dell’Azienda), a condizione che vi siano disponibilita sufficienti e senza necessita per la
Banca di inviare la relativa contabile di addebito.

Il sottoscrittore ha facolta di opporsi all’addebito entro:

U 5 giorni lavorativi dopo data scadenza o data prorogata dal creditore

Le parti hanno facolta di recedere in ogni momento dal presente accordo, con un preavviso pari a quello previsto nel
contratto di conto corrente per il recesso da quest’ultimo rapporto, da darsi mediante comunicazione scritta.

Il sottoscrittore prende atto che sono applicate le condizioni gia indicate nel contratto di conto corrente, in precedenza
sottoscritto fra le parti, 0 comunque rese pubbliche presso gli sportelli della banca e tempo per tempo vigenti.

Per quanto non espressamente previsto dalle presenti disposizioni, sono applicabili le “Norme che regolano i conti
correnti di corrispondenza e servizi connessi” a suo tempo sottoscritte dalle parti, che formano parte integrante del
presente contratto.

Luogo e data Firma del Titolare o Delegato®

L 11 Sottoscrittore del modulo deve essere la persona fisica, titolare del conto corrente o delegato ad operare sullo stesso.

2|1 Codice Fiscale deve essere quello della persona che firma I’autorizzazione R.1.D.

® |1 Sottoscrittore del modulo deve essere la persona fisica, titolare del conto corrente o delegato ad operare sullo stesso.




GENERALI

GENERALI Alegto s

Assicurazioni Generali S.p.A.

Informativa contrattuale vita ed employee benefit Polizza N. .ooiviviiiiininininnnn,

INFORMATIVA Al SENS! DELL'ARTICOLO 13 DEL D. LGS. 196/2003
Nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, La informiamo che la nostra Societa, Titolare del trattamento, intende
acquisire o gia detiene dati personali che La riguardano, eventuaimente anche sensibili o giudiziari(1), al fine di fornire i servizi assicurativi(2), ivi
compresi quelli di previdenza complementare(3), da Lei richiesti o in Suo favore previsti.
| dati, forniti da Lei o da altri soggetti(4), sono solo quelli strettamente necessari per fornirLe i servizi sopracitati e sono trattali solo con le modalita
e procedure - effettuate anche con l'ausilio di strumenti elettronici - necessarie a questi scopi, anche quando comunichiamo a tal fine alcuni di
questi dati ad altri soggetti connessi al seftore assicurativo e riassicurativo,in Italia o all'estero; per taluni servizi, inoltre, utilizziamo soggetti di nostra
fiducia che svolgono per nostro conto, in ltalia o all'estero, compiti di natura tecnica,organizzativa e operativa(5).
| Suoi dati possono inoltre essere conosciuti dai nostri collaboratori specificatamente autorizzati a trattare tali dati, in qualita di Responsabili o
Incaricati, per il perseguimento delle finalita sopraindicate. | Suoi dati non sono soggetti a diffusione. Senza i Suoi dati ~ alcuni dei quali ¢i debbono
essere forniti da Lei o da terzi per obbligo di legge (6) - non potremo fornirLe i nostri servizi, in tutto o in parte.
Lei ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i suoi dati presso di noi, la loro origine e come vengono utilizzati; ha inoltre il diritto di farli
aggiornare, integrare, reftificare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento(7) rivolgendosi al Responsabile ex art. 7 D. Lgs.
196/2003; Generali Corporate Services S.c.a.r.l. — Privacy Gruppo ltalia, Via Marocchesa 14, 31021 Mogliano Veneto TV, tel. 041.549.2599 fax
041.549.2235.
Ogni informazione in merito ai soggetti o alle categorie di soggetti cui vengono comunicati i dati o che possono venirne a conoscenza in qualita di
Responsabili o Incaricati preposti ai trattamenti sopra indicati pud essere richiesta al citato Responsabile ex art. 7 D. Lgs. 196/2003. Il sito
www.generali.it riporta le informative aggiornate ed ulteriori notizie in merito alle pofitiche privacy delia nostra Societa, tra cui 'elenco aggiornato dei
Responsabili.
Sulla base di quanto sopra, apponendo la Sua firma in calce, Lei puo esprimere il consenso al trattamento dei dati — eventuaimente anche sensibili
— effettuato dalla Societa, alla loro comunicazione ai soggetti sopraindicati e al trattamento da parte di questi ultimi.

Luogo e data Nome e cognome dell/gli interessato/i (leggibili) Firma

NOTE:

(1) Lart 4, co. 1, lett. d) del D.Lgs.196/2003 definisce sensibili, ad esempio, i dati relativi allo stato di salute, alle opinioni pofitiche e sindacali e alle
convinzioni religiose; lo stesso art. 4, co. 1, lett. ) definisce giudiziari i daii inerenti il casellario giudiziale, I'anagrafe delle sanzioni amministrative
dipendenti da reato o dei carichi pendenti e la qualita di imputato o di indagato.

(2) Predisposizione e stipulazione di contratti di assicurazione, raccolta dei premi, liquidazione delle prestazioni contrattuali o dei sinistri, riassicurazione,
coassicurazione, prevenzione e individuazione delle frodi assicurative e relative azioni legali, costituzione esercizio e difesa di diritti dell'assicuratore,
adempimento di specifici obblighi di legge o contrattuali, gestione e controllo interno, attivita statistiche.

(3) Il traltamento & connesso e strumentale alla gestione dei rapporti tra il Fondo Pensione ed i suoi aderenti ed alla gestione e liquidazione di
trattamenti pensionistici complementari al sistema obbligatorio pubblico e di eventuali prestazioni, a cui il Fondo Pensione & autorizzato ai sensi
delle vigenti disposizioni di legge.

(4)  Ad esempio contraenti di polizze collettive o individuali che La qualificano come assicurato o beneficiario, oppure aderenti dei fondi pensione che La
qualificano come beneficiario, nonché banche dati consultabili in fase preassuntiva, assuntiva o liquidativa

(5) |soggetti possono svolgere la funzione di Responsabili del nostro trattamento, oppure operare in totale autonomia come distinti Titolari di trattamenti
aventi le medesime finalitd sopra indicate o finalita ad esse correlate. Si tratta, in particolare, di soggetti facenti parte della cosiddetta “catena
assicurativa’; contraenti, assicurati, aderenti; agenti, subagenti ed altri collaboratori di agenzia, produttori, mediatori di assicurazione, banche, SIM ed
altri canali di acquisizione di contratti di assicurazione e delle adesioni di previdenza complementare, assicuratori, coassicuratori e riassicuratori,
attuari, legali e medici fiduciari, strutture sanitaris, pignoratari, vincolatari, societ di recupero crediti ed altri erogatori convenzionati di servizi tali dati
possono inoltre essere comunicati a societd del Gruppo Generali, compagnie di assicurazione, fondi pensione e altre societé che per nostro conto
svolgono servizi di gestione e liquidazione dei contratti e dei sinistri, servizi informatici, telematici, finanziari, amministrativi, di rilevazione della quaiita
del servizio, di archiviazione, di stampa della corrispondenza e di gestione della posta in arrivo e in partenza, di revisione contabile e certificazione di
bilancio. | dati possono essere comunicati a societa del Gruppo Generali per atfivita di prevenzione e individuazione defle frodi assicurative, nonché ad
organismi associativi e consorili (ANIA, Mefop, Assoprevidenza) propri del settore assicurativo nei cui confronti la comunicazione dei dati & funzionale
per fornire i servizi sopra indicati o per tutelare i diritti dellindustria assicurativa; alcuni dati possono essere comunicati, per obbligo di legge o
regolamento, ad crganismi istituzionali, quali Autorita Giudiziaria e Forze dell'Ordine, ISVAP, Banca d'ltalia - UIF, Ministero dell'Economia e delle
Finanze, Ministero delle Attivita Produttive, CONSAP, COVIP, CONSOB, Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, INPS, Casellario Centrale
Infortuni, concessionarie per la riscossione dei tributi.

(6) Lo prevede ad esempio la disciplina contro il riciclaggio.

(7) Questi diritti sono previsti dall'art.7 del D.Lgs. 196/2003. L'integrazione presuppone un interesse. La canceliazione ed il blocco riguardano i dati trattati
in violazione di legge. Il diritto di opposizione pud essere sempre esercitato nei riguardi del materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il
compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. Negli altri casi, l'opposizione presuppone un motivo legittimo.

MOD. AGPRY42/02
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Assicurazioni Generali Sp.A.

CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE

L ettera A) assicurati e premio

[Nucleo da stato di famiglia] Associato della Contraente,
coniuge o convivente more uxorio efigli risultanti dal

A.l. Assicurati certificato di stato di famiglia; sono comungue compresi i figli
non conviventi purché studenti fino a 26 anni di eta.
Il premio annuo, comprensivo di imposta, per ogni nucleo
A.2. Premio familiare e stabilito nellamisura di € 720; il Contraente al

perfezionamento dell’ assicurazione si impegna pertanto a
pagare il premio sulla base del numero di 583 unita assicurate.

L ettera B) condizioni nor mative
(copertura assicur ativa valida in tutto il mondo senza la sottoscrizione di alcun questionario

anamnestico)
Descrizione Garanzia Art. Massimale Scoperti e
franchigie
B.1 Interventi chirurgici ad alta at. 4.1 € 150.000 Scoperto: 20%
specializzazione Ticket presso strutture conmin. di €
pubbliche al 100% 1.500
Accompagnatore 60 €/gg max 30gg
Ambulanza max 1.100 € x
intervento/ricovero
Trasporto all’ estero max 2.000 € x
intervento/ricovero
B.4 Indennita at. 4.2 €100
sostitutiva Fino al massimo di 150 giorni per
annualita assicurativa
B.5 Extraricovero art. 4.4 €5.000 Scoperto: 30%
Agopuntura (purché effettuata da . :
medico specialista), Amniocentes, Ticket presso strutture pubbliche
Angiografia, Arteriografia, Cistografia, a 100%
Coronarografia, Doppler,
Ecocardiogr afia, Elettromiogr afia,
Endoscopia, Esame ur odinamico
completo Holter, | sterosalpingogr afia,
L aserterapia a scopo antalgico,
Mineralogia Ossea Computerizzata
(MOC), Risonanza M agnetica Nucleare
(RMN), Scintigrafia, Tomogr afia ad
emissione di positroni (PET),
Tomografia Assiale Computerizzata
(TAC), Urografia.
di cui
Visite specialistiche € 400 (con rimborso massimo per
visitadi 80 €)
Protes ortopedichee Limitato a
appar ecchi acustici €1.100
B.8 Pacchetto dentarie art. 4.5 Garanzianon prevista




