RICHIESTA di ANTICIPAZIONE

FORME PENSIONISTICHE ADEGUATE
Originali da inviare a: Arca Vita S.p.A., Via Del Fante 21, 37122 Verona (VR)
Anticipabile via fax al numero di ArcalnLinea: 045.81.92.801

OGGETTO: N. DI ADESIONE:

ADERENTE:

Dati dell’aderente

Il/la Sottoscritto/a

Nato/a a ( )il Sesso

Codice fiscale Cittadinanza

Residente (
Via/P.zalV .le n. cap
Domicilio (se diverso dalla residenza) (
Via/P.zalV .le n. cap

L’Aderente risiede fiscalmente all’estero? [ ]Sl [ JNO

In caso di risposta affermativa o negativa, compilare sempre il modulo “AUTOCERTIFICAZIONE FATCA - CRS”
Recapiti: Telefono Cellulare

E-mail Posta certificata [_]
Documento di riconoscimento in corso di validita:

(indicare il tipo di documento)

n. rilasciato da

in data con data di scadenza

(allegare fotocopia fronte e retro del codice fiscale e di un documento di identita in corso di validita)

Professione

(in caso in cui la professione indicata non sia presente a sistema, la Compagnia provvedera a censirla con quella piu similare)

Codice TAE (vedi elenco allegato), OppUre indicare una delle seguenti professioni:
[ ] casalinga [ ] studente [] disoccupato [] pensionato

Inquadramento
[] Dipendente o assimilati [] Dirigente/Soggetto Apicale [ ] Imprenditore
[] Libero professionista [] Lavoratore autonomo (] Non occupato
I:' Pensionato (indicare I’ultima attivita svolta)

(in caso in cui la professione indicata non sia presente a sistema, la Compagnia provvedera a censirla con quella piu similare)

FASCIA DI REDDITO

[ ] Da0a2.500 [ ] Da 2.501 a 20.000 [ ] Da 20.001 a 50.000
[ ] Da 50.001 a 100.000 [ ] Da 100.001 a 250.000 [ ] Da 250.001 a 500.000
[ ] Da 500.001 a 1.000.000 [ ] Da 1.000.001 a 2.000.000 [ ] Da 2.000.001 a 10.000.000
[ ] Da 10.000.001 a 50.000.000 [] Superiore a 50.000.000
DICHIARA
di essere Persona Politicamente Esposta (PEP?) (italiano o estero)? 1Sl [ INO
In caso di risposta negativa, rispondere alla seguente domanda:
di essere Politico Locale?? []sI [ INO

In caso di risposta affermativa, indicare la Carica occupata:
[ Politicofistituzionale [ Societario [ Associazioni o fondazioni [] Nessuna delle precedenti




Polizzan.

Esiste il Legale Rappresentante? [1si [INO

» Il Legale Rappresentante & colui che compie un atto giuridico in nome e per conto del rappresentato. Nel caso in cui il rappresentante stipuli (e firmi) un
contratto per conto del soggetto che rappresenta, gli effetti della stipulazione ricadono direttamente sul rappresentato.
» In caso di risposta affermativa, si prega di compilare il “Modulo per comunicazione Legale Rappresentante di Persona Fisica”.

RICHIEDE ai sensi dell’art. 11 comma 7 D.Lgs 252/2005

di conseguire un’anticipazione della prestazione individuale maturata nella misura di seguito indicata:

[ I’anticipazione del % (massimo 75%) della prestazione lorda maturata, per spese sanitarie.

[ 'anticipazione del ___ % (massimo 75%) della prestazione lorda maturata, per acquisto della prima casa.

[ I'anticipazione del % (massimo 75%) della prestazione lorda maturata, per ristrutturazione della prima casa.
[ I'anticipazione del % (massimo 30%) della prestazione lorda maturata, per ulteriori esigenze.

La liquidazione dovra essere effettuata tramite:
[] bonifico bancario sul conto corrente: IBAN

intestato a

da barrare solo in caso di conto cointestato [ ]  cointestato con

ATTENZIONE: in caso di percipiente PF diverso dal richiedente compilare “Allegato A” presente nella extranet. (in caso di
c/c intestato a intermediario, tale documento non € richiesto)

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria
responsabilita, che alla data della presente richiesta I’assicurato risulta in vita e di aver preso visione dell’allegato 1
(documentazione da allegare e avvertenze). Autorizza inoltre la Compagnia, in presenza di particolari esigenze
istruttorie, a richiedere eventuale documentazione aggiuntiva rispetto a quella riportata nell’allegato 1.

Ai sensi del d.lgs. 231/2007 e s.m.i., il Contraente fornisce, sotto la propria responsabilita, tutte le informazioni necessarie e
aggiornate per consentire ad Arca Vita S.p.A. di adempiere agli obblighi di adeguata verifica. In mancanza, la Compagnia
applichera I’’Obbligo di astensione”. Il rifiuto di fornire le informazioni richieste comporta I’impossibilita da parte della
Compagnia di instaurare il rapporto continuativo e di eseguire le operazioni richieste, nonché la possibilita di porre fine ai
contratti di polizza gia in essere.

Luogo e data: =

(L’ aderente)

(11 Contraente, se diverso dall’aderente)

Timbro e firma dell’intermediario (se presente)

(per I’identificazione dell’aderente)

@ Definizione PEP: Art.1, comma 2, lettera dd), D.Lgs. 231/2007.

@ politico Locale: Con tale dicitura sono da intendersi “le cariche pubbliche ricoperte in ambiti non ricompresi nella nozione di persona politicamente esposta, per il quale
sussiste una rilevante esposizione al rischio di corruzione, inclusi gli amministratori locali, i soggetti con ruoli apicali nelle pubbliche amministrazioni, consorzi e associazioni di
natura pubblicistica” (ex art. 46, comma 4, lettera b) del Regolamento IVASS N.44 del 12/02/2019).
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TIPO ATTIVITA’ ECONOMICA (T.AE))

CODICE DESCRIZIONE TIPO ATTIVITA’

1 Pubblica amministrazione

2 Allevamento, coltivazione e produzione di prodotti alimentari e a base di tabacco

3 Produzione prodotti tessili e abbigliamento

4 Produzione materiale da costruzione, vetro e ceramica

5 Produzione materiale in carta, cartone, cancelleria, stampa, cinematografia e fotografia

6 Produzione prodotti in gomma, plastica, legno, sughero, giocattoli, articoli sportivi, strumenti musicali, macchine
agricole e industriali

7 Servizi di custodia, deposito, delle comunicazioni, servizi per oleodotti 0 gasdotti

8 Servizi sociali, delle organizzazioni professionali , economiche e sindacali, di insegnamento, di ricerca e
sviluppo

9 Riparazione autoveicoli, elettrodomestici ed articoli in cuoio

10 Produzione prodotti siderurgici, energetici, chimici, farmaceutici, elettrici, per

11 Servizi dei trasporti e connessi ai trasporti

12 Servizi di pubblicita, studi fotografici, servizi di lavanderia, personali e sanitari, culturali e ricreativi

13 Servizi di noleggio e locazione, servizi di pulizia, nettezza urbana

14 Commercio al dettaglio prodotti alimentari, tabacco, materie prime per I'agricoltura, farmaceutici e cosmetici

15 Commercio al dettaglio prodotti non alimentari

16 Commercio in esercizi non specializzati (Supermercati, Ipermercati, Grandi magazzini, ecc.)

17 Commercio all'ingrosso prodotti alimentari, tabacco, materie prime per l'agricoltura, farmaceutici e cosmetici

18 Commercio all'ingrosso prodotti non alimentari

19 Commercio di armi

20 Alberghi, pubblici esercizi, agenzie di viaggio ed intermediari dei trasporti

21 Edilizia ed opere pubbliche

29 Professioni tecnico/scientifiche, teologiche, servizi degli intermediari del commercio, altri agenti e mediatori non
finanziari e non altrove classificati.

23 Commercio e/o produzione orologi, gioielleria, argenteria

24 Servizi finanziari, assicurativi, affari immobiliari, trasporto e custodia valori

25 Servizi e professioni amministrative, contabili giuridiche o legali, consulenza del lavoro, tributaria, organizzativa,
direzionale e gestionale

26 Commercio di antiquariato e oggetti d'arte

27 Sala corse e case da gioco
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COMPILARE SEMPRE A CURA DELL’INTERMEDIARIO SE OPERAZIONE AVVENUTA IN PRESENZA DEL
CLIENTE (pagina da NON consegnare al cliente)

COMPORTAMENTO TENUTO DAL CLIENTE

normale

riluttante a fornire informazioni sufficienti

il cliente ha chiesto di ristrutturare il rapporto o I’operazione perché I’originaria impostazione implicava
I’identificazione o un supplemento di istruttoria

il cliente intende operare in modalita non usuali

interposizione di soggetti terzi senza apparente giustificazione

I [

Luogo e data: Il COllocatore@'
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ALLEGATO 1: DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE E AVVERTENZE

Anticipazione per spese sanitarie

v Attestazione da parte della competente struttura pubblica o da Istituti e Cliniche accreditate, della straordinarieta
delle terapie e degli interventi attinenti gravissime situazioni (Allegato A)

v’ Fatture, ricevute fiscali o preventivi di spesa inerenti le spese sanitarie effettivamente sostenute o che si ritiene di

dover sostenere;

Certificato di Stato di famiglia, qualora la richiesta di anticipazione venga effettuata per il coniuge o per i figli;

Fotocopia del documento di identita e del codice fiscale del soggetto richiedente e del soggetto in relazione al quale

si chiede I’anticipazione.

AN

AVVERTENZA: I’anticipazione per spese sanitarie € consentita in qualunque momento per un importo massimo del
75% della posizione previdenziale maturata, tenuto conto di eventuali anticipazioni pregresse, € non potra mai
eccedere la spesa sostenuta e giustificata.

Inoltre, nel caso in cui I’anticipazione venga erogata a fronte di preventivi di spesa, & necessario inviare alla
Compagnia — appena disponibili — le fatture o ricevute fiscali relative alle spese effettivamente sostenute.

Anticipazione per acquisto della prima casa
v Copia dell’atto notarile da cui risulti la proprieta dell’abitazione, ovvero a secondo delle seguenti tipologie:

i) acquisto da terzi: contratto di vendita oppure, in via provvisoria, copia del preliminare di compravendita;
successivamente, appena disponibile, dovra essere esibito il rogito definitivo.

ii) acquisto in cooperativa: atto di assegnazione dell’alloggio oppure, in via prowvvisoria, l'estratto della
delibera del CDA della cooperativa attestante I'assegnazione dell'alloggio; successivamente, appena disponibile,
dovra prodursi I’atto definitivo.

iii) costruzione in proprio: titolo di proprieta del terreno; concessione edilizia; fatture quietanzate relative alle
spese di costruzione oppure, in via provvisoria, contratto di appalto e preventivi di spesa; successivamente, appena
disponibili, dovranno prodursi le fatture quietanzate.

v Autocertificazione attestante il possesso dei requisiti previsti in caso di acquisto “prima casa” (Allegato B se
I’acquirente e I’aderente stesso o I’Allegato C se I’acquirente € il figlio dell’aderente).

v Certificato di Stato di famiglia, rilasciato dal comune di residenza attestante il rapporto di parentela, qualora
I’acquisto della prima abitazione venga effettuata per i figli.

v Fotocopia del documento di identita e del codice fiscale del soggetto richiedente e del soggetto in relazione al quale
si chiede I’anticipazione.

AVVERTENZA: I’anticipazione per acquisto della prima casa & consentita solo qualora siano maturati almeno 8 anni
di iscrizione alla forma pensionistica e per un importo massimo del 75% della posizione previdenziale maturata, tenuto
conto di eventuali anticipazioni pregresse, € hon potra mai eccedere la spesa sostenuta e giustificata.

Anticipazione per interventi di manutenzione, restauro, risanamento e ristrutturazione della
prima casa

v Copia dell’atto attestante la proprieta dell’immobile da ristrutturare

v' Copia della concessione, dell’autorizzazione ovvero della comunicazione di inizio lavori, se previste dalla
normativa edilizia

v’ Certificazione della societa appaltatrice dei lavori in cui si attesta che i lavori rientrano in quelli previsti dalla
normativa art. 3, comma 1, lettere a) b) c) d), D.P.R. n. 380/2001

v" Nel caso in cui gli interventi vengano effettuati sulle parti comuni dell’ufficio, copia della delibera assembleare e
della tabella millesimale di ripartizione delle spese

v' Copia delle fatture e/o ricevute fiscali intestate all’interessato o al condominio, riportanti i costi effettivamente
sostenuti o i preventivi di spesa nonché copia dei bonifici bancari o delle quietanze a comprova dell’avvenuto
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pagamento; Nel caso di richiesta di anticipazione su presentazione di preventivo, resta inteso che I’aderente si
impegna a presentare copia delle fatture o delle ricevute fiscali non appena in suo possesso.

v Certificato di Stato di famiglia, rilasciato dal comune di residenza attestante il rapporto di parentela, qualora le
spese vengano sostenute per i figli.

v Fotocopia del documento di identita e del codice fiscale del soggetto richiedente e del soggetto in relazione al quale
si chiede I’anticipazione.

AVVERTENZA: I’anticipazione per ristrutturazione della prima casa é consentita solo qualora siano maturati almeno
8 anni di iscrizione alla forma pensionistica e per un importo massimo del 75% della posizione previdenziale maturata,
tenuto conto di eventuali anticipazioni pregresse, e non potra mai eccedere la spesa sostenuta e giustificata.

Anticipazione per ulteriori esigenze

v Fotocopia del documento di identita e del codice fiscale del soggetto richiedente e del soggetto in relazione al quale
si chiede I’anticipazione.

AVVERTENZA: I’anticipazione per ulteriori esigenze e consentita solo qualora siano maturati almeno 8 anni di
iscrizione alla forma pensionistica e per un importo massimo del 30% della posizione previdenziale maturata, tenuto
conto di eventuali anticipazioni pregresse.
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Allegato A - Richiesta di Anticipazione per spese sanitarie

Dichiarazione rilasciata dalla Azienda Sanitaria Locale al Piano Pensionistico

Adesione Numero

Ai sensi del D. Lgs 05/12/2005 n. 252/05 —art. 11 — comma 7, lettera a

(La certificazione di cui all’oggetto puo essere rilasciata anche dal medico curante convenzionato o da Istituti o
Cliniche accreditate con I’Azienda Sanitaria Locale)

In Relazione alla domanda presentata dal VVostro aderente Sig. Sig.ra

Cognome Nome

Codice Fiscale

In data tesa ad ottenere I’anticipazione di contributi accumulati nel Fondo ai sensi dell’ Art.
11, comma 7 lettera a del D. Lgs. 252/2005

si riconosce
che lo/la stesso/a:

0 ha necessita di sottoporsi
O si é sottoposto ad un intervento

a causa di

oppure

o dovra sostenere
0 ha sostenuto spese sanitarie

a causa di terapie aventi carattere di straordinarieta e comunque legate a gravissime situazioni di salute.

Luogo e data Timbro e Firma
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Allegato B - Richiesta di Anticipazione per acquisto prima casa
dell’ Aderente

Dichiarazione dell’aderente al Piano Individuale Pensionistico

Adesione Numero

Ai sensi del D. Lgs 05/12/2005 n. 252/05 —art. 11 — comma 7, lettera b

Il/la sottoscritto/a,

Cognome Nome

Codice Fiscale

Al fine di ottenere I’anticipazione richiesta della posizione previdenziale maturata nel Fondo Pensione

per I’acquisto della prima casa di abitazione, dietro personale responsabilita,

DICHIARA

[]

di non essere uniproprietario né comproprietario di alcun immobile ad uso abitativo

v’ di essere attualmente proprietario di altro immobile acquistato usufruendo delle agevolazioni
fiscali previste per la prima casa

v di procedere, entro un anno dall’acquisto della nuova casa, a vendere il suddetto immobile e si
impegna ad adibire a “prima casa di abitazione” I’'immobile per il quale richiede I’anticipazione in
parola e trasmettere al Fondo Pensione la documentazione comprovante I’avvenuto acquisto (atto
notarile) nonché il certificato di residenza della nuova abitazione

Il sottoscritto si impegna a trasferire entro un anno dalla stipula del contratto d’acquisto la propria residenza nel
comune dove & ubicato I’immobile.

Luogo e data Firma
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Allegato C - Richiesta di Anticipazione per acquisto prima casa
del figlio

Dichiarazione dell’aderente al Piano Individuale Pensionistico

Adesione Numero

Ai sensi del D. Lgs 05/12/2005 n. 252/05 —art. 11 — comma 7, lettera b

Il/la sottoscritto/a,

Cognome Nome

Codice Fiscale

Al fine di ottenere I’anticipazione richiesta della posizione previdenziale maturata nel Fondo Pensione

per I’acquisto della prima casa di abitazione per il figlio, dietro personale

responsabilita,

DICHIARA
che il/la figlio/a
Codice Fiscale
] non risulta uniproprietario né comproprietario di alcun immobile ad uso abitativo

B Y

risulta attualmente proprietario di altro immobile acquistato usufruendo delle agevolazioni fiscali
previste per la prima casa

v procedera, entro un anno dall’acquisto della nuova casa, a vendere il suddetto immobile e si
impegna ad adibire a “prima casa di abitazione” I’'immobile per il quale richiede I’anticipazione in
parola e trasmettere al Fondo Pensione la documentazione comprovante I’avvenuto acquisto (atto
notarile) nonché il certificato di residenza della nuova abitazione

Il sottoscritto dichiara che il figlio si impegna a trasferire entro un anno dalla stipula del contratto d’acquisto la propria
residenza nel comune dove é ubicato I’'immobile.

Luogo e data Firma
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- Info_Cont_01 — ed. 03.05.2021

Arca Vita S.p.A.

——

)
ARCA VITA

Informativa al Cliente sull’'uso dei Suoi dati e sui Suoi diritti
Gentile Cliente, ai sensi degli Artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) n. 679/2016 — Regolamento generale sulla protezione dei dati (di seguito
anche “il Regolamento”), La informiamo che, per fornirLe i prodotti e/o i servizi assicurativi richiesti o previsti in Suo favore dobbiamo
raccogliere ed utilizzare alcuni dati che La riguardano.

QUALI DATI RACCOGLIAMO. Si tratta di dati personali (come, ad esempio, nome, cognome, residenza, data e luogo di nascita, professione,
recapito telefonico fisso e cellulare e indirizzo di posta elettronica, coordinate bancarie, sinistri con altre Compagnie, informazioni socio-
economiche quali dati reddituali, proprieta di beni immobili e mobili registrati, informazioni sulla Sua eventuale attivita d’impresa,
informazioni sull’affidabilita creditizia) che Lei stesso o altri soggetti® ci fornite; tra questi ci possono essere anche categorie particolari di
dati personali®, ove necessari per fornirlLe i citati servizi e/o prodotti assicurativi.

PERCHE LE CHIEDIAMO I DATI. | Suoi dati saranno utilizzati dalla nostra Societa per finalita strettamente connesse all’attivita assicurativa, quali,
tra I'altro, (i) la fornitura delle prestazioni contrattuali e servizi assicurativi da Lei richiesti e I'esecuzione dei relativi adempimenti normativi,
amministrativi e contabili, (ii) lo svolgimento di attivita di prevenzione e contrasto di frodi, (iii) I'eventuale esercizio e difesa di diritti in sede
giudiziaria, nonché (iv) lo svolgimento di attivita di analisi ed elaborazione dei dati (esclusi quelli particolari) a fini tariffari e statistici, secondo
parametri di prodotto, caratteristiche di polizza e informazioni sulla sinistrosita, informazioni commerciali e creditizie=

In relazione alle finalita di cui al punto (i), il trattamento dei Suoi dati risulta dunque necessario sia per I'esecuzione delle attivita
precontrattuali da Lei richieste, nonché per il perfezionamento ed esecuzione del contratto assicurativo®®, sia per I’'adempimento dei collegati
obblighi legali e normativi previsti in ambito assicurativo, ivi incluse le disposizioni impartite da soggetti pubblici quali I’Autorita Giudiziaria o
le Autorita di vigilanza®. |l trattamento dei Suoi dati & inoltre necessario per il perseguimento, da parte della nostra Societa, delle altre
Societa del nostro Gruppo e dei terzi destinatari nell’ambito della catena assicurativa (si vedano le note 7 e 8), dei legittimi interessi correlati
allo svolgimento delle attivita relative alle finalita di cui ai punti (ii), (iii) e (iv). Potremo invece trattare eventuali Suoi dati personali rientranti
in categorie particolari di dati (ad esempio, relativi al Suo stato di salute) soltanto dopo aver ottenuto il Suo esplicito consenso®.

Il conferimento dei Suoi dati per le predette finalita &€ quindi necessario per la stipula della polizza e per fornirLe i servizi richiesti, ed in alcuni
casi risulta obbligatorio per contratto o per legge. Per cui, il mancato rilascio dei dati necessari e/o obbligatori per le suddette finalita,
potrebbe impedire il perfezionamento del contratto o la fornitura delle prestazioni contrattuali da Lei richieste. Mentre il rilascio di taluni
dati ulteriori relativi a Suoi recapiti, indicato come facoltativo, puo risultare utile per agevolare I'invio di avvisi e comunicazioni di servizio,
ma non incide sulle prestazioni richieste. La informiamo inoltre che alcuni dei dati personali da Lei forniti (nome, cognome, numero di polizza,
indirizzo e-mail) saranno trattati dalla nostra Societa al fine di identificarLa ed inviarLe comunicazioni inerenti le modalita di accesso all’area
personale “My Arca”, all'indirizzo www.arcassicura.it a Lei riservata per la fruizione di alcuni servizi a Lei dedicati. | medesimi dati potranno
essere utilizzati, in caso di attivita di assistenza tecnica, per la gestione delle problematiche relative all’accesso o alla consultazione della
suddetta area. In assenza di tali dati non saremmo in grado di fornirLe correttamente le prestazioni richieste.

| Suoi indirizzi (di residenza e di posta elettronica) potranno essere eventualmente utilizzati anche per inviarle, via posta cartacea o
elettronica, comunicazioni commerciali e promozionali relative a nostri prodotti e servizi assicurativi nostri e di altre Compagnie del Gruppo,
salvo che Lei non si opponga, subito o anche successivamente, alla ricezione di tali comunicazioni (si vedano le indicazioni riportate in Quali
sono i Suoi diritti). In particolare, previo Suo consenso, i Suoi dati saranno utilizzati per finalita di invio newsletter e materiale pubblicitario,
di vendita diretta, di compimento di ricerche di mercato e analisi dei dati per rilevare la qualita dei servizi o le esigenze e preferenze della
clientela, per comunicazioni commerciali attinente ai suddetti servizi e prodotti, mediante le seguenti tecniche di comunicazione a distanza:
posta, telefono, sistemi anche automatizzati di chiamata, messaggi su applicazioni web, e-mail, fax e SMS o MMS.

A CHI COMUNICHIAMO | SUOI DATI. | Suoi dati non saranno soggetti a diffusione e potranno essere conosciuti solo dal personale autorizzato delle
strutture della nostra Societa preposte alla fornitura dei prodotti e servizi assicurativi che La riguardano e da soggetti esterni di nostra fiducia
a cui affidiamo alcuni compiti di natura tecnica od organizzativa. Tali soggetti operano quali responsabili del trattamento per nostro conto
®

| Suoi dati potranno essere comunicati ad altre societa del Gruppo Unipol™” a fini amministrativi interni e per il perseguimento di legittimi
interessi correlati allo svolgimento delle attivita relative alle finalita di ai predetti punti (ii), (iii) e (iv). Per specifiche esigenze di prevenzione
ed accertamento delle frodi, i dati potranno essere comunicati anche a societa assicurative, non appartenenti al Gruppo, ove indispensabili
per il perseguimento da parte della nostra Societa e/o di queste ultime societa di legittimi interessi correlati a tali esigenze o comunque per
lo svolgimento di investigazioni difensive e la tutela giudiziaria di diritti in ambito penale. | Suoi dati potranno essere inoltre comunicati ai
soggetti, pubblici o privati, esterni alla nostra Societa, coinvolti nella prestazione dei servizi assicurativi che La riguardano o in operazioni
necessarie per I'adempimento degli obblighi connessi all’attivita assicurativa® (si veda anche nota 4).

COME TRATTIAMO E QUANTO CONSERVIAMO | SUOI DATI. | Suoi dati personali saranno trattati con idonee modalita e procedure, anche informatiche
e telematiche, e custoditi mediante adozione di adeguate misure organizzative, tecniche e di sicurezza e conservati per |la durata del contratto
assicurativo e, al suo termine, per i tempi previsti dalla normativa in materia di conservazione di documenti a fini amministrativi, contabili,
fiscali, contrattuali, assicurativi (di regola, 25 anni), nonché in caso di eventuali contestazioni e controversie, per i termini di prescrizione dei
relativi diritti.

QUALI SONO | SUOI DIRITTI. La normativa sulla privacy (artt. 15-22 del Regolamento) Le garantisce il diritto di accedere in ogni momento ai dati
che La riguardano, nonché di ottenere la loro rettifica e/o integrazione, se inesatti o incompleti, la loro cancellazione o la portabilita dei dati
da Lei forniti, ove trattati in modo automatizzato per le prestazioni contrattuali da Lei richieste, nei limiti di quanto previsto dal Regolamento
(art. 20). La normativa sulla privacy Le attribuisce altresi il diritto di richiedere la limitazione del trattamento dei dati, se ne ricorrono i
presupposti, e I'opposizione al loro trattamento per motivi legati alla Sua situazione particolare, nonché il diritto di revocare il Suo consenso
prestato per le finalita di trattamento che lo richiedono (come I'utilizzo di dati relativi alla salute), ferma restando la liceita del trattamento
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effettuato sino al momento della revoca. Titolare del trattamento dei Suoi dati & Arca Vita S.p.A. (www.arcassicura.it) con sede legale in Via
del Fante 21 - 37122 Verona. |l “Responsabile per la protezione dei dati” del Gruppo Unipol, per il tramite del “Supporto DPO” della
Compaghnia, & a Sua disposizione per ogni eventuale dubbio o chiarimento: a tale scopo potra contattarlo presso I'indicata sede di Arca Vita
S.p.A., al recapito privacy@arcassicura.it, al quale potra rivolgersi, oltre che per I'esercizio dei Suoi diritti, anche per conoscere I'elenco
aggiornato delle categorie dei destinatari dei dati (si veda nota 8). Inoltre, collegandosi al sito www.arcassicura.it nella sezione Privacy, ovvero
recandosi presso il Suo intermediario di fiducia, trovera tutte le istruzioni per opporsi, in qualsiasi momento e senza oneri, all'invio di
comunicazioni commerciali e promozionali sui nostri prodotti o servizi assicurativi. Resta fermo il Suo diritto di presentare reclamo all’Autorita
italiana, il Garante Privacy, ove ritenuto necessario per la tutela dei Suoi dati personali e dei Suoi diritti in materia.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Note
Ad esempio, contraenti di polizze assicurative in cui Lei risulti assicurato o beneficiario, eventuali coobbligati; altri operatori assicurativi (quali intermediari assicurativi, imprese di
assicurazione e banche distributrici ecc.), da cui possono essere acquisiti dati relativi a polizze o sinistri anche a fini di prevenzione delle frodi; organismi associativi (es. ANIA) e
consortili propri del settore assicurativo, altre banche dati e soggetti pubblici; soggetti ai quali, per soddisfare le sue richieste (ad es. di rilascio o di rinnovo di una copertura, di
liquidazione di un sinistro, ecc.) richiediamo informazioni commerciali e creditizie - in particolare tramite societa terze che gestiscono Sistemi di Informazioni Creditizie - SIC, relativi
cioe a richieste e rapporti di finanziamento, a cui partecipano banche e societa finanziarie.
Quali ad esempio i dati idonei a rivelare lo stato di salute, acquisiti ai fini della stipula di polizze (vita, infortuni, malattia) che richiedono la verifica delle condizioni di salute di una
persona o nell’ambito del rimborso di spese mediche o della liquidazione di sinistri con danni alla persona, ma anche eventuali dati idonei a rivelare convinzioni religiose o filosofiche,
opinioni politiche, appartenenza sindacale. In casi specifici, ove strettamente necessario per finalita autorizzate a livello normativo e sulla base dei presupposti sopra indicati,
possono essere raccolti e trattati dalla nostra Societa anche dati relativi ad eventuali condanne penali o reati.
Ad esempio, per predisporre o stipulare contratti assicurativi (compresi quelli attuativi di forme pensionistiche complementari, nonché I'adesione individuale o collettiva a Fondi
Pensione istituiti dalla Societa) per la raccolta dei premi, la liquidazione dei sinistri o il pagamento o I'esecuzione di altre prestazioni; per riassicurazione e coassicurazione; per
'adempimento di altri specifici obblighi contrattuali; per la prevenzione e I'accertamento, di concerto con le altre compagnie del Gruppo, delle frodi assicurative e relative azioni
legali; per la costituzione, I'esercizio e la difesa di diritti dell'assicuratore; per I'analisi di nuovi mercati assicurativi; per la gestione ed il controllo interno; per attivita statistico-
tariffarie.
Per I'adempimento di specifici obblighi di legge, ad esempio per (i) disposizioni di IVASS, CONSOB, COVIP, Banca d’Italia, AGCM, Garante Privacy, (ii) adempimenti in materia di
accertamenti fiscali (ad esempio in forza della Legge n. 95/2015 di ( a) ratifica dell’Accordo tra Stati Uniti d’America e Repubblica italiana in materia di recepimento della normativa
FATCA — Foreign Account Tax Compliance Act e (b) ratifica degli accordi tra Italia ed altri Stati esteri per I'attuazione di uno scambio automatico di informazioni finanziarie a fini
fiscali tra gli stessi tramite lo standard di comunicazione “Common Reporting Standard” o “CRS”), (i) adempimenti in materia di identificazione, conservazione ed adeguata verifica
della clientela e per segnalazione di operazioni sospette ai sensi della normativa in materia di antiriciclaggio e di contrasto al finanziamento del terrorismo (D. Lgs. 231/07), (iv)
alimentare un Archivio Centrale Informatizzato, gestito dalla Consap per conto del Ministero dell’Economia e delle Finanze (quale Titolare) per finalita di prevenzione delle frodi
mediante furto di identita, (v) alimentare altre banche dati a cui la comunicazione dei dati & obbligatoria, come ad es. il Casellario Centrale Infortuni e la Banca Dati SITA ATRC sugli
Attestati di Rischio gestita da ANIA. L’elenco completo & disponibile presso la nostra sede o presso il Responsabile per la protezione dei dati.
Resta fermo I'eventuale trattamento di tali dati, ove indispensabile per lo svolgimento di investigazioni difensive e per la tutela giudiziaria dei diritti in ambito penale rispetto a
comportamenti illeciti o fraudolenti.
Ad esempio, societa di servizi informatici e telematici o di archiviazione; societa di servizi a cui siano affidati la gestione, la liquidazione ed il pagamento dei sinistri; societa di
supporto alle attivita di gestione ivi comprese le societa di servizi postali; societa di revisione e di consulenza; societa di informazione commerciale per rischi finanziari; societa di
servizi per il controllo delle frodi; societa di recupero crediti.
Arca Assicurazioni S.p.A., Arca Sistemi S.c.ar.l., Arca Inlinea S.c.ar.l. e altre societa del Gruppo Assicurativo Unipol con capogruppo Unipol Gruppo S.p.A cui € affidata la gestione di
alcuni servizi condivisi. Per ulteriori informazioni si veda I’elenco delle societa del Gruppo disponibile sul sito di Unipol Gruppo S.p.A. www.unipol.it.
In particolare, i Suoi dati potranno essere comunicati e/o trattati da soggetti che fanno parte della c.d. “catena assicurativa”, in Italia ed eventualmente, ove necessario per la
prestazione dei servizi richiesti (ad esempio nell’ambito della garanzia assistenza), in Paesi dell’'Unione Europea o anche fuori della UE, come: altri assicuratori; coassicuratori e
riassicuratori; intermediari di assicurazione e di riassicurazione ed altri canali di acquisizione di contratti di assicurazione; banche; medici fiduciari; periti; legali, investigatori privati;
autofficine; societa di servizi per il quietanzamento; cliniche o strutture sanitarie convenzionate; nonché ad enti ed organismi, anche propri del settore assicurativo aventi natura
pubblica o associativa per I'adempimento di obblighi normativi e di vigilanza (come ad es. CONSAP); altre banche dati a cui la comunicazione dei dati & obbligatoria, come ad es. il
Casellario Centrale Infortuni (I'elenco completo & disponibile presso la nostra sede o il Responsabile per la protezione dei dati). L'eventuale trasferimento dei Suoi dati personali a
soggetti stabiliti fuori dal’Unione Europea sara comunque effettuato nel rispetto dei limiti e prescrizioni di cui alla normativa europea, al Regolamento (UE) n. 679/2016 e ai
provvedimenti del Garante Privacy.



AUTODICHIARAZIONE FATCA - CRS

Originali da inviare a: Arca Vita S.p.A., via del Fante 21, 37122 Verona (VR)

Il Foreign Account Tax Compliance Act (“FATCA”) & la normativa statunitense volta a contrastare I’evasione fiscale realizzata da cittadini e
residenti statunitensi mediante conti intrattenuti presso istituzioni finanziarie, tra le quali le imprese assicurative, e operanti in giurisdizioni
estere. Negli Stati Uniti tale normativa e entrata in vigore I'1 luglio 2014.
Il 10 gennaio 2014 il Governo italiano ha sottoscritto con il Governo statunitense I’Accordo Intergovernativo finalizzato ad applicare la
normativa FATCA e in data 8 luglio 2015 & entrata in vigore la legge n. 95 del 18 giugno 2015 di ratifica ed esecuzione del predetto Accordo.

La suddetta normativa italiana di recepimento del FATCA, prevede con effetto retroattivo dal 1° luglio 2014, in capo agli istituti finanziari
italiani, inclusa la presente Societa, obblighi di identificazione e classificazione dello Status o meno di cittadino/contribuente statunitense
(“U.S. Person”) della clientela, anche mediante raffronto con altre informazioni acquisite dalla Societa ed attivita di monitoraggio da
questa operate, con conseguenti comunicazioni per obbligo di legge all’Agenzia delle Entrate che provvedera alla trasmissione delle
informazioni relative ai clienti U.S. Person al fisco statunitense (Internal Revenue Service —IRS).

Ai sensi della normativa FATCA, nel caso di rifiuto in tutto o in parte a fornire le informazioni necessarie alla identificazione dello Status o
meno di cittadino/contribuente statunitense o I'eventuale documentazione richiesta dalla Societa dopo la conclusione del contratto, la
stessa comunichera all’Agenzia delle Entrate i dati del Contraente e degli aventi diritto alle prestazioni assicurate, in presenza di elementi di
americanita.

Con la legge 18 giugno 2015 n. 95, sono state emanate disposizioni concernenti gli adempimenti a carico delle istituzioni finanziarie
italiane al fine di dare attuazione allo scambio automatico di informazioni tra I'ltalia e altri Stati Esteri. Nel’lambito delle iniziative di
contrasto alla frode fiscale e all’evasione fiscale transfrontaliera definite in sede OCSE (Organizzazione per la Cooperazione e lo Sviluppo
Economico), & previsto che tale scambio multilaterale di informazioni finanziarie a fini fiscali venga effettuato attraverso uno standard di
comunicazione globale unico condiviso (di seguito denominato “Common Reporting Standard” o “CRS”).

La suddetta normativa prevede, con effetto dal 1° gennaio 2016, in capo agli istituti finanziari italiani, inclusa la presente Societa, obblighi
di identificazione e rilevamento di taluni dati con riferimento alla clientela fiscalmente non residente. Con i relativi decreti di attuazione - di
futura emanazione - saranno stabilite le regole tecniche per la rilevazione, la trasmissione e la conseguente comunicazione all’Agenzia delle
Entrate, che provvedera alla trasmissione delle informazioni relative ai clienti non residenti alle competenti autorita fiscaliestere

DATI IDENTIFICATIVI AVENTE DIRITTO

Cognome e nome/ragione sociale Cittadinanza

Residenza fiscale Indirizzol NIF1

Motivazione se NIF non presente

Comune di nascita Data di nascita

| DICHIARAZIONE FATCA PERSONE FISICHE

Il contraente dichiara di essere una US Person []SI [ ]NO

TIN (compilato solo se US Person Sl)

Ai fini del decreto attuativo della legge di ratifica dell’Accordo Intergovernativo fra Italia e Stati Uniti d’America (cd. Model IGA) si considera U.S. Person anche il soggetto che:
1. sia "Cittadino statunitense";
2. sia residente stabilmente negli USA;
3. sia in possesso della Green Card;
4. abbia soggiornato negli USA per il seguente periodo minimo:

- 31 giorni nell'anno di riferimento;

- 183 giorni nell'arco di un triennio (calcolati computando: interamente i giorni di presenza nell'anno di riferimento; oppure un terzo dei giorni di presenza dell'anno
precedente; oppure un sesto dei giorni di presenza per il secondo anno precedente)

DICHIARAZIONI

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto I'informativa di cui agli Artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo n. 679/2016 e, consapevole delle responsabilita
penali derivanti da mendaci affermazioni, dichiara che le informazioni sopra riportate sono corrette, complete e veritiere e, in caso di stipulazione del
contratto assicurativo

- si impegna a comunicare tempestivamente alla Societa, in vigenza della normativa FATCA, qualsiasi variazione delle informazioni relative al proprio
Status, fornendo la documentazione comprovante il cambiamento di circostanze comunicato.

- prende atto che la Societa provvedera, in vigenza della normativa FATCA, al monitoraggio dei propri dati, al fine di verificare eventuali cambiamenti che
potrebbero causare la variazione delle informazioni relative al proprio Status e siimpegna a fornire la documentazione richiesta dalla Societa a tal fine.

- @ consapevole che la Societa é tenuta, in vigenza della normativa FATCA e ai sensi della stessa, a comunicare all’Agenzia delle Entrate i dati del
Contraente e degli aventi diritto alle prestazioni assicurate, in caso di rifiuto da parte di tali soggetti a fornire le informazioni e/o la documentazione
richiesta per la verifica del relativo status, in presenza di elementi diamericanita.

1Ai fini dell'imposizione sui redditi delle persone fisiche ai sensi dell’art. 2 del D.P.R. 22/12/1986, n.917, si considerano residenti “le persone che per la
maggior parte del periodo d’imposta sono iscritte nelle anagrafi della popolazione residente o hanno nel territorio dello Stato il domicilio o la residenza ai
sensi del codice civile” ove “per la maggior parte del periodo di imposta” si intendono almeno 183 giorni (184 per gli anni bisestili). Sono pertanto residenti
fiscalmente in Italia le persone fisiche che per almeno 183 giorni sono iscritte all’anagrafe in uno dei comuni della Repubblica o abbiano nel territorio dello
Stato la sede principale dei propri affari e interessi o la dimora abituale. Il campo NIF deve essere compilato soltanto se il numero di identificazione fiscale
e rilasciato dallo Stato estero di residenza. In assenza di numero di identificazione fiscale estero occorre indicarne il motivo nell’apposito campo. Nel caso
in cui non venga fornito il codice fiscale estero, indicare una delle seguenti ragioni: a) lo Stato di residenza non rilascia il codice fiscale; b) altra

motivazione.
L’Avente Diritto @




	RICHIESTA di ANTICIPAZIONE
	FORME PENSIONISTICHE ADEGUATE
	ADERENTE: __________________________________________________________________
	RICHIEDE ai sensi dell’art. 11 comma 7 D.Lgs 252/2005
	di conseguire un’anticipazione della prestazione individuale maturata nella misura di seguito indicata:
	Anticipazione per spese sanitarie
	 Attestazione da parte della competente struttura pubblica o da Istituti e Cliniche accreditate, della straordinarietà delle terapie e degli interventi attinenti gravissime situazioni (Allegato A)
	 Fatture, ricevute fiscali o preventivi di spesa inerenti le spese sanitarie effettivamente sostenute o che si ritiene di dover sostenere;
	 Certificato di Stato di famiglia, qualora la richiesta di anticipazione venga effettuata per il coniuge o per i figli;
	 Fotocopia del documento di identità e del codice fiscale del soggetto richiedente e del soggetto in relazione al quale si chiede l’anticipazione.
	AVVERTENZA: l’anticipazione per spese sanitarie è consentita in qualunque momento per un importo massimo del 75% della posizione previdenziale maturata, tenuto conto di eventuali anticipazioni pregresse, e non potrà mai eccedere la spesa sostenuta e g...
	Inoltre, nel caso in cui l’anticipazione venga erogata a fronte di preventivi di spesa, è necessario inviare alla Compagnia – appena disponibili – le fatture o ricevute fiscali relative alle spese effettivamente sostenute.
	Anticipazione per acquisto della prima casa
	 Copia dell’atto notarile da cui risulti la proprietà dell’abitazione, ovvero a secondo delle seguenti tipologie:
	i)  acquisto da terzi: contratto di vendita oppure, in via provvisoria, copia del preliminare di compravendita; successivamente, appena disponibile, dovrà essere esibito il rogito definitivo.
	ii) acquisto in cooperativa: atto di assegnazione dell’alloggio oppure, in via provvisoria, l'estratto della delibera del CDA della cooperativa attestante l'assegnazione dell'alloggio; successivamente, appena disponibile, dovrà prodursi l’atto defin...
	iii) costruzione in proprio: titolo di proprietà del terreno; concessione edilizia; fatture quietanzate relative alle spese di costruzione oppure, in via provvisoria, contratto di appalto e preventivi di spesa; successivamente, appena disponibili, d...
	 Autocertificazione attestante il possesso dei requisiti previsti in caso di acquisto “prima casa” (Allegato B se l’acquirente è l’aderente stesso o l’Allegato C se l’acquirente è il figlio dell’aderente).
	 Certificato di Stato di famiglia, rilasciato dal comune di residenza attestante il rapporto di parentela, qualora l’acquisto della prima abitazione venga effettuata per i figli.
	 Fotocopia del documento di identità e del codice fiscale del soggetto richiedente e del soggetto in relazione al quale si chiede l’anticipazione.
	AVVERTENZA: l’anticipazione per acquisto della prima casa è consentita solo qualora siano maturati almeno 8 anni di iscrizione alla forma pensionistica e per un importo massimo del 75% della posizione previdenziale maturata, tenuto conto di eventuali ...
	Anticipazione per interventi di manutenzione, restauro, risanamento e ristrutturazione della prima casa
	 Copia dell’atto attestante la proprietà dell’immobile da ristrutturare
	 Copia della concessione, dell’autorizzazione ovvero della comunicazione di inizio lavori, se previste dalla normativa edilizia
	 Certificazione della società appaltatrice dei lavori in cui si attesta che i lavori rientrano in quelli previsti dalla normativa art. 3, comma 1, lettere a) b) c) d), D.P.R. n. 380/2001
	 Nel caso in cui gli interventi vengano effettuati sulle parti comuni dell’ufficio, copia della delibera assembleare e della tabella millesimale di ripartizione delle spese
	 Copia delle fatture e/o ricevute fiscali intestate all’interessato o al condominio, riportanti i costi effettivamente sostenuti o i preventivi di spesa nonché copia dei bonifici bancari o delle quietanze a comprova dell’avvenuto pagamento; Nel caso ...
	 Certificato di Stato di famiglia, rilasciato dal comune di residenza attestante il rapporto di parentela, qualora le spese vengano sostenute per i figli.
	 Fotocopia del documento di identità e del codice fiscale del soggetto richiedente e del soggetto in relazione al quale si chiede l’anticipazione.
	AVVERTENZA: l’anticipazione per ristrutturazione della prima casa è consentita solo qualora siano maturati almeno 8 anni di iscrizione alla forma pensionistica e per un importo massimo del 75% della posizione previdenziale maturata, tenuto conto di ev...
	Anticipazione per ulteriori esigenze
	 Fotocopia del documento di identità e del codice fiscale del soggetto richiedente e del soggetto in relazione al quale si chiede l’anticipazione.
	AVVERTENZA: l’anticipazione per ulteriori esigenze è consentita solo qualora siano maturati almeno 8 anni di iscrizione alla forma pensionistica e per un importo massimo del 30% della posizione previdenziale maturata, tenuto conto di eventuali anticip...
	Allegato A - Richiesta di Anticipazione per spese sanitarie
	Dichiarazione rilasciata dalla Azienda Sanitaria Locale al Piano Pensionistico
	Adesione Numero ________________________________________________________________________________
	Ai sensi del D. Lgs 05/12/2005 n. 252/05 – art. 11 – comma 7, lettera a
	(La certificazione di cui all’oggetto può essere rilasciata anche dal medico curante convenzionato o da Istituti o Cliniche accreditate con l’Azienda Sanitaria Locale)
	In Relazione alla domanda presentata dal Vostro aderente Sig. Sig.ra
	Cognome______________________________________   Nome ___________________________________________
	Codice Fiscale ___________________________________________________________________________________
	In data _____________________    tesa ad ottenere l’anticipazione di contributi accumulati nel Fondo ai sensi dell’Art. 11, comma 7 lettera a del D. Lgs. 252/2005
	si riconosce
	che lo/la stesso/a:
	o ha necessità di sottoporsi
	o si è sottoposto ad un intervento
	a causa di
	_____________________________________________________________________________________________
	________________________________________________________________________________________________
	oppure
	o dovrà sostenere
	o ha sostenuto spese sanitarie
	a causa di terapie aventi carattere di straordinarietà e comunque legate a gravissime situazioni di salute.
	Luogo e data       Timbro e Firma
	____________________________________________               (______________________________________
	Allegato B - Richiesta di Anticipazione per acquisto prima casa dell’Aderente
	Dichiarazione dell’aderente al Piano Individuale Pensionistico
	Adesione Numero ________________________________________________________________________________
	Ai sensi del D. Lgs 05/12/2005 n. 252/05 – art. 11 – comma 7, lettera b
	Il/la sottoscritto/a,
	Cognome______________________________________   Nome ___________________________________________
	Codice Fiscale ___________________________________________________________________________________
	Al fine di ottenere l’anticipazione richiesta della posizione previdenziale maturata nel Fondo Pensione ____________
	_________________________________per l’acquisto della prima casa di abitazione, dietro personale responsabilità,
	DICHIARA
	Il sottoscritto si impegna a trasferire entro un anno dalla stipula del contratto d’acquisto la propria residenza nel comune dove è ubicato l’immobile.
	Luogo e data       Firma
	____________________________________________                (____________________________________
	Allegato C - Richiesta di Anticipazione per acquisto prima casa del figlio
	Dichiarazione dell’aderente al Piano Individuale Pensionistico
	Adesione Numero ________________________________________________________________________________
	Ai sensi del D. Lgs 05/12/2005 n. 252/05 – art. 11 – comma 7, lettera b
	Il/la sottoscritto/a,
	Cognome______________________________________   Nome ___________________________________________
	Codice Fiscale ___________________________________________________________________________________
	Al fine di ottenere l’anticipazione richiesta della posizione previdenziale maturata nel Fondo Pensione ____________
	_________________________________per l’acquisto della prima casa di abitazione per il figlio, dietro personale
	responsabilità,
	DICHIARA
	che il/la figlio/a __________________________________________________________________________________
	Codice Fiscale ___________________________________________________________________________________
	Il sottoscritto dichiara che il figlio si impegna a trasferire entro un anno dalla stipula del contratto d’acquisto la propria residenza nel comune dove è ubicato l’immobile.
	Luogo e data       Firma
	_____________________________________________                  (___________________________________
	FISCALE - Autodichiarazione Fatca e Crs_privacy NEW.pdf
	L’Avente Diritto


