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Futuro Conto Vita
Contratto di assicurazione a vita intera 
per il caso di morte con rivalutazione 
annua del capitale, a premio annuo 
temporaneo e a premio unico 
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Futuro Conto Vita 
(premio annuo)

Scheda sintetica

La presente Scheda Sintetica è redatta secondo lo schema
predisposto dall’ISVAP, ma il suo contenuto non è sogget-
to alla preventiva approvazione dell’ISVAP.

ATTENZIONE: LEGGERE ATTENTAMENTE LA NO-
TA INFORMATIVA PRIMA DELLA SOTTOSCRIZIO-
NE DEL CONTRATTO.

La presente Scheda sintetica è volta a fornire al Con-
traente un’informazione di sintesi sulle caratteristiche,
sulle garanzie , sui costi e sugli eventuali rischi presenti
nel contratto e deve essere letta congiuntamente alla Nota
informativa.

1. Informazioni generali
1.a) Società di assicurazione
Zurich Life and Pensions S.p.A. (di seguito la Società) -
Società a socio unico - soggetta all’attività di direzione e
coordinamento di Zurich Investments Life S.p.A., appar-
tenente al Gruppo Zurich Italia.

1.b) Informazioni sulla situazione patrimoniale della So-
cietà
L’ammontare del patrimonio netto è pari a euro
58.861.875 di cui:
- la parte relativa al capitale sociale è pari a euro 40.500.000;
- la parte relativa al totale delle riserve patrimoniali è pari a
euro 48.145.460.

L’indice di solvibilità 1,67 riferito alla gestione vita, rap-
presenta il rapporto tra l’ammontare del margine di solvi-
bilità disponibile pari a 55,8 milioni di euro e l’ammontare
del margine di solvibilità richiesto dalla normativa vigente
pari a 33,5 milioni di euro. 
I dati sono relativi all’ultimo Bilancio approvato.

1.c) Denominazione del contratto
Il presente contratto è denominato Futuro Conto Vita.

1.d) Tipologia di contratto
Le prestazioni assicurate dal presente contratto sono con-
trattualmente garantite dalla Società e si rivalutano an-
nualmente, in base al rendimento di una gestione
separata di attivi denominata “Sistema Futuro”. 

1.e) Durata
La durata del contratto coincide con la vita dell’Assicura-
to. Futuro Conto Vita prevede un periodo di durata di

pagamento dei premi limitato, che deve essere compreso,
a scelta del Contraente, tra 2 e 40 anni, a condizione che
l’età assicurativa dell’Assicurato al termine del periodo di
pagamento dei premi non sia superiore a 85 anni. 
È possibile esercitare il diritto di riscatto dopo avere ver-
sato almeno tre annualità di premio base, nel caso in cui
la durata del pagamento dei premi sia superiore o uguale
a 5 anni, o almeno due annualità di premio base, nel ca-
so in cui la durata del pagamento dei premi sia inferiore a
5 anni. Non è ammesso il riscatto parziale nel corso del-
la durata del contratto.

1.f ) Pagamento dei premi
Futuro Conto Vita prevede il versamento di un premio
annuo costante “premio base” di importo minimo pari a
euro 600,00. Tale importo può essere aumentato, in oc-
casione della ricorrenza annuale del contratto, tramite il
versamento di “premi annui aggiuntivi”, per un ammon-
tare non inferiore a euro 50,00. Il Contraente, in qualsia-
si momento, ad eccezione dell’ultimo anno, ha inoltre la
facoltà di effettuare “versamenti liberi integrativi” di im-
porto non inferiore a euro 2.500,00. 

2. Caratteristiche del contratto
Futuro Conto Vita è un prodotto assicurativo caratteriz-
zato dalla finalità prevalente di protezione, me diante la
garanzia di liquidazione ai Beneficiari designati di un ca-
pitale assicurato, annualmente rivalutabile, in caso di de-
cesso dell’Assicurato, in qualsiasi momento esso avvenga.
Futuro Conto Vita è inoltre caratterizzato dalla finalità di
risparmio e investimento, mediante la costituzione di un
capitale rivalutabile che sarà liquidato in caso di esercizio
del diritto di riscatto da parte del Contraente. 

E’ possibile altresì aggiungere una garanzia complementa-
re con prestazione in caso di decesso a causa di infortunio,
che ga rantisce, in caso di decesso dell’Assicurato per
infortunio, la liquidazione di un capitale assicurato ag -
giuntivo di importo pari al capitale assicurato iniziale in
caso di decesso. Tale capitale si raddoppia in ca so di de-
cesso dell’Assicurato conseguente a incidente stradale,
marittimo o aereo. 

Per i dettagli sulle caratteristiche della garanzia com-
plementare infortuni, si rimanda alla relative “ Condi-
zioni contrattuali dell’assicurazione complementare
infortuni”.
Una parte del premio annuo versato dal Contraente, de-
nominata premio di rischio, è utilizzata dalla Società per
la copertura del rischio di mortalità previsto dal contrat-
to. Pertanto, tale parte di pre mio, così come quella tratte-
nuta a fronte dei costi del contratto, non concorre alla
formazione del capitale che sarà corrisposto in caso di ri-
scatto del contratto. 
Per una trattazione esaustiva del meccanismo di parteci-
pazione agli utili si rinvia al Progetto esemplificativo del-
lo sviluppo delle prestazioni, del valore di riduzione e di
riscatto, contenuto nella Sezione E della Nota informa-
tiva. 
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La Società è tenuta a consegnare il Progetto esemplificati-
vo elaborato in forma personalizzata al più tardi al mo-
mento in cui il Contraente è informato che il contratto è
concluso.

3. Prestazioni assicurative e garanzie offerte
Il contratto prevede le seguenti tipologie di prestazioni:  

Prestazione in caso di decesso
In caso di decesso dell’Assicurato, in qualsiasi momento
esso avvenga, la Società garantisce la corre sponsione ai
Beneficiari designati di un capitale annualmente rivaluta-
to fino all’ultima ricorrenza an nua antecedente la data del
decesso. 

Garanzia complementare 
In caso di infortunio che abbia come conseguenza il de-
cesso dell’Assicurato entro due anni dalla da ta in cui si è
verificato l’evento, la Società garantisce la corresponsione
ai Beneficiari designati di un capitale assicurato per la ga-
ranzia complementare, oltre al capitale assicurato per la
garanzia princi pale (prestazione in caso di decesso). Il ca-
pitale assicurato per la garanzia complementare viene rad -
doppiato in caso di decesso dell’Assicurato per infortunio
conseguente a incidente stradale, maritti mo o aereo (cfr.
articolo n.1-“Prestazioni assicurate – Garanzie comple-
mentari” delle Condizioni contrattuali della garanzia
complementare infortuni). 

Opzioni contrattuali
Il Contraente può richiedere per iscritto alla Società che
il valore di riscatto sia interamente o parzialmente con-
vertito in una delle seguenti forme di rendita: 
• rendita annua vitalizia rivalutabile, pagabile all’Assicu-
rato finché sia in vita; 

• rendita annua vitalizia rivalutabile pagabile all’Assicura-
to in modo certo nei primi 5 o 10 anni e, successiva-
mente, finché l’Assicurato stesso sia in vita; 

• rendita annua vitalizia rivalutabile pagabile all’Assicura-
to finché sia in vita, e reversibile totalmen te o parzial-
mente ad altra persona, se in vita alla data di decesso
dell’Assicurato, e finché detta persona sia in vita. La
persona designata e la percentuale di reversibilità devo-
no essere indicate dal Contraente all’atto della relativa
richiesta. 

Futuro Conto Vita prevede un tasso tecnico pari al 2%
annuo. Ciò vuol dire che, attraverso l’investi mento nella
gestione separata Sistema Futuro, la Società garantisce an-
no per anno un rendimento mi nimo garantito delle pre-
stazioni pari al 2% annuo, già conteggiato a favore
dell’Assicurato nel calcolo del premio. 
La Società ha la facoltà di rivedere la misura del tasso tec-

nico, nel rispetto delle disposizioni previste dal provvedi-
mento ISVAP n. 1036G/1998 e previa comunicazione
scritta al Contraente. 
Si richiama l’attenzione del Contraente sulla possibilità
che in caso di riscatto ottenga un capitale inferiore al cu-
mulo complessivo dei premi lordi versati. I premi versati
dal Contraente ri mangono acquisiti dalla Società nel caso
in cui il Contraente non abbia versato almeno tre an -
nualità di premio base, per contratti di durata uguale o
superiore a 5 anni, o nel caso in cui non abbia versato al-
meno due annualità di premio base, per contratti di du-
rata inferiore a 5 anni e non abbia proceduto, per
entrambe le durate contrattuali minime, alla riattivazione
del contrat to, secondo le modalità e i termini stabiliti dal-
l’articolo n.9 – “Riattivazione: ripresa del pagamento dei
premi” delle Condizioni contrattuali. 
Maggiori informazioni sulle prestazioni assicurate sono
fornite in Nota informativa alla Sezione B – “Informa-
zioni sulle prestazioni assicurative e sulle garanzie offer-
te”. In ogni caso le prestazioni assicurate sono regolate
dall’articolo n. 1 – “Prestazioni assicurate” delle Condi-
zioni contrattuali ed i meccani smi di rivalutazione delle
prestazioni sono regolati dall’articolo n. 11 – “Rivaluta-
zione” delle Condizioni contrattuali. 

4. Costi

La Società, al fine di svolgere l’attività di collocamento,
di gestione dei contratti e di incasso dei premi, preleva dei
costi secondo la misura e le modalità dettagliatamente il-
lustrate in Nota informativa alla Sezione C – “ Informa-
zioni sui costi, sconti, regime fiscale”.
I costi gravanti sui premi e quelli prelevati dalla gestione
separata Sistema Futuro riducono l’ammon tare delle pre-
stazioni.
Per fornire un’indicazione complessiva dei costi che gra-
vano a vario titolo sul contratto, viene di seguito riporta-
to, secondo criteri stabiliti dall’ISVAP, l’indicatore
sintetico “Costo percentuale medio annuo”. 
Il “Costo percentuale medio annuo” indica di quanto si
riduce ogni an  no, per effetto dei costi, il potenziale tasso
di rendimento del contratto rispetto a quello di una
analo ga operazione che ipoteticamente non fosse gravata
da costi. Il predetto indicatore ha una valenza orientativa
in quanto calcolato su parametri prefissati.
Il “Costo percentuale medio annuo” (CPMA) è calcolato
con riferimento al premio della prestazione principale e
non tiene pertanto conto dei premi delle coperture com-
plementari e/o accessorie.
Il Costo percentuale medio annuo in caso di riscatto nei
primi anni di durata contrattuale può risultare significa-
tivamente superiore al costo riportato in corrispondenza
del 5° anno.
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Gestione separata “Sistema Futuro”

Ipotesi adottate
Premio annuo:  euro 1.500,00
Durata del periodo di pagamento premi: 15, 20 e 25 anni
Sesso ed età dell’Assicurato:maschio di 45 anni di età in corrispondenza delle durate sopra definite 
Tasso di rendimento degli attivi: 4,00%

Anno CPMA

5 10,08%
10 4,03%
15 2,60%
20 2,01%

Anno CPMA

5 11,69%
10 4,78%
15 3,07%
20 2,29%
25 1,95%

Gestione Separata “Sistema Futuro” 

2007 4,02% 3,22% 4,41% 1,71%

2008 4,07% 3,26% 4,46% 3,23%

2009 4,00% 3,20% 3,54% 0,75%

2010 4,01% 3,21% 3,35% 1,55% 

2011 3,82% 3,06% 4,89% 2,73%

Anno Rendimento realizzato dalla
gestione separata

Rendimento minimo riconosciuto
agli Assicurati

Rendimento medio dei titoli di
Stato e delle obbligazioni Inflazione

Attenzione: i rendimenti passati non sono indicativi di quelli futuri. 

5. Illustrazione dei dati storici di rendimento della gestione separata

In questa sezione è rappresentato il tasso di rendimento realizzato dalla gestione separata Sistema Futuro negli ultimi cin-
que anni e il corrispondente tasso di rendimento minimo riconosciuto agli Assicurati. 
Il dato è confrontato con il tasso di rendimento medio dei titoli di Stato e delle obbligazioni e con l’indice ISTAT dei prez-
zi al consumo per le famiglie di impiegati e operai. 

6. Diritto di ripensamento 
Il Contraente ha la facoltà di revocare la proposta o di recedere dal contratto. Per le relative modalità leggere la Sezione D
– “ Altre informazioni sul contratto” della Nota informativa. 

Zurich Life and Pensions S.p.A. è responsabile della veridicità dei dati e delle notizie contenuti nella presente Scheda sintetica. 

I dati e le informazioni contenute nella presente Scheda sintetica sono aggiornati al 1° giugno 2012.

5 8,51%

10 3,31%

15 2,15%

Anno CPMA

Il Rappresentante legale
Dott. Paolo Penco
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Futuro Conto Vita
(premio annuo)
Nota informativa
La presente Nota informativa è redatta secondo lo schema predi-
sposto dall’ISVAP, ma il suo contenuto non è soggetto alla pre-
ventiva approvazione dell’ISVAP.

Il Contraente deve prendere visione delle Condizioni contrattua-
li prima della sottoscrizione del contratto.

A. Informazioni sulla Società di assicurazione
1. Informazioni generali

Zurich Life and Pensions S.p.A. (di seguito la Società) - società a
socio unico, soggetta all’attività di direzione e coordinamento di
Zurich Investments Life S.p.A. ed appartenente al Gruppo Zu-
rich Italia diretto e coordinato da Zurich Investments Life S.p.A.
- con sede legale e direzione a Milano - Italia – Via Benigno Cre-
spi, 23 - Cap. 20159 - Recapito telefonico +39 025966.1 - 
Indirizzo PEC: Zurich.Life.Pensions@pec.zurich.it - Sito 
internet: www.zurichlifeandpensions.it, Indirizzo di posta elet-
tronica infopensions@it.zurich.com. Zurich Life and Pensions è
una società di diritto italiano, autorizzata all’esercizio dell’attività
assicurativa con Decreto Ministeriale 1.10.1991 (G.U.
14/10/1991 n. 241)  -  Data iscrizione all’Albo Imprese ISVAP:
03.01.2008 - Numero di iscrizione: 1.00100.

B. Informazioni sulle prestazioni assicurative
e sulle garanzie offerte
2. Prestazioni assicurative e garanzie offerte
Futuro Conto Vita ha una durata contrattuale che coincide con la
vita dell’Assicurato. È previsto un periodo di pagamento del pre-
mio annuo temporalmente limitato, che può essere compreso, a
scelta del Contraente, tra 2 e 40 anni, a condizione che l’età assi-
curativa dell’Assicurato al termine del pe riodo di pagamento dei
premi non sia superiore a 85 anni. 
Futuro Conto Vita prevede le seguenti tipologie di prestazioni:
• Garanzia principale
- Prestazioni in caso di decesso: in caso di decesso dell’Assicura-
to, in qualsiasi momento esso avvenga, la Società garantisce ai
Bene ficiari caso morte designati dal Contraente, previa richiesta
scritta, la liquidazione di un capitale, an nualmente rivalutato.
Maggiori informazioni sulla garanzia principale sono ripor-
tate all’articolo n.1 –“ Prestazioni assicurate” delle Condi-
zioni contrattuali.

• Garanzia complementare
- Prestazione per il caso di decesso a causa di infortunio: il
Contraente può chiedere alla Società, al momento della sot-
toscrizione della proposta di assicurazione o successivamente
solo in occasione della ricorrenza annua del contratto, l’abbi-
namento alla garanzia principale della garanzia complemen-
tare per il caso di decesso a causa di infortunio. 
Maggiori informazioni sulla garanzia complementare sono
riportate nell’articolo n.1 – “Prestazioni assicurative – Ga-
ranzie complementari” delle Condizioni contrattuali dell’as-
sicurazione complementare infortuni.

• Opzioni contrattuali
- il Contraente può chiedere per iscritto alla Società che il valo-
re di riscatto totale sia interamente o parzialmente convertito

in una delle seguenti forme di rendita: 
- rendita annua vitalizia rivalutabile pagabile all’Assicurato
finché sia in vita; 

- rendita annua vitalizia rivalutabile di minore importo, pa-
gabile in modo certo nei primi 5 o 10 anni e, successiva-
mente, finché l’Assicurato sia in vita; 

- rendita annua vitalizia rivalutabile pagabile all’Assicurato
finché sia in vita, e reversibile totalmente o parzialmente ad
altra persona, se in vita alla data di decesso dell’Assicurato,
e finché detta persona sia in vita.

Per maggiori informazioni sulle prestazioni assicurate si rinvia
all’articolo n. 12 – “Opzioni” delle Condizioni contrattuali.
L’immediata copertura assicurativa della garanzia principale, dal-
la data di decorrenza del contratto è subordinata alla circostanza
che l’Assicurato si sia sottoposto alla visita medica e agli ulterio-
ri accertamenti sanitari even tualmente richiesti dalla Società.
Nel caso in cui l’Assicurato decida di non sottoporsi alla visita
medica, è applicato un periodo di carenza di 6 mesi. Per mag-
giori informazioni si rinvia all’articolo n. 14 – “Rischio morte –
Esclusioni e carenza” delle Condizioni contrattuali.
La garanzia complementare infortuni prevede alcuni casi di esclu-
sione della copertura assicurativa dettagliatamente rappresentati
nell’articolo n. 4 – “Ambito di validità della garanzia complementa-
re” delle Condizioni dell’assicurazione complementare infortuni. 
Si richiama l’attenzione del Contraente sulla necessità di leggere
attentamente le raccomanda zioni e le avvertenze contenute nel
modulo di proposta di assicurazione, relative alla compila zione del
questionario sanitario.
Il mancato pagamento anche di una sola rata di premio della ga-
ranzia principale e complementare deter mina, trascorsi trenta
giorni dalla scadenza della prima rata di premio rimasta insolu-
ta, l’immediata sospensione della relativa prestazione assicurati-
va. Per maggiori informazioni si rinvia all’articolo n. 3 –
“Mancato versamento del premio” delle Condizioni contrattua-
li e all’articolo n. 5 “Estinzione della garanzia complementare”
delle Condizioni dell’assicurazione complementare infortuni.
Una parte del premio unico versato dal Contraente, denominata
premio di rischio, è utilizzata dalla Società per la copertura del ri-
schio di mortalità previsto dal contratto. Ne consegue che l’impor -
to del capitale liquidabile in caso di riscatto del contratto è
costituito sulla base della capitalizzazione del premio versato, al
netto del premio di rischio e dei costi. 
Futuro Conto Vita prevede, nel corso della durata del pagamento
dei premi, un tasso tecnico pari al 2% annuo. Ciò vuol dire che, at-
traverso l’investimento nella gestione separata Sistema Futuro, la
Società riconosce anno per anno un rendimento minimo garantito
delle prestazioni pari al 2% annuo, già conteggiato a favore dell’As-
sicurato nel calcolo del premio. Gli incrementi annuali del ca pitale
sono acquisiti in via definitiva e si consolidano annualmente. 
Il tasso tecnico del 2% può essere modificato ai sensi del Provvedi-
mento ISVAP n° 1036/98, previa comunicazione scritta al Con-
traente, con effetto solamente sulla parte delle prestazioni corrispettive
dei versamenti liberi integrativi e dei premi annui aggiuntivi pagati
successivamente all’entrata in vi gore della modifica stessa.  
Per maggiori informazioni si rinvia all’articolo n. 11 – “Rivalu-
tazione” delle Condizioni contrattuali.

L'Intermediario assicurativo non può assumere anche qualifica
di Beneficiario o vincolatario o creditore pignoratizio delle pre-
stazioni previste dal contratto.

3. Premi
Le prestazioni assicurate sono garantite previo versamento di un
premio annuo anticipato, “premio base”. L’importo del premio
base viene scelto dal Contraente in relazione ai propri obiettivi in
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termi ni di prestazioni assicurate e dipende da una serie di elemen-
ti quali: il capitale assicurato iniziale, “capitale base”, la durata del
pagamento dei premi, l’età e il sesso dell’Assicurato, il suo stato di
sa lute, l’attività professionale e le sue abitudini di vita. 
L’importo del premio annuo può essere aumentato in occasione
della ricorrenza annua del contratto, tramite il versamento di “pre-
mi annui aggiuntivi”. 
Per maggiori informazioni sui termini e sulle mo dalità di versa-
mento dei premi annui aggiuntivi si rinvia all’articolo n. 2 –
“Versamento del premio” delle Condizioni contrattuali. 
Si richiama l’attenzione sul fatto che il Contraente può esercitare
il diritto di riscatto del capita le base e dei capitali aggiuntivi, a con-
dizione che abbia versato almeno 3 annualità di premio base, qua-
lora la durata del pagamento dei premi sia superiore o uguale a 5
anni, o di almeno 2 annualità di premio base, qualora la durata del
pagamento dei premi sia inferiore a 5 anni. Il Contraente può al-
tresì esercitare il diritto di riscatto dei capitali integrativi, pur non
avendo i requisiti per l’esercizio del riscatto del capitale base e dei
capitali aggiuntivi, a condizione che abbia effettuato versamenti li-
beri integrativi e che sia trascorso almeno un anno dalla data di de-
correnza del primo versamento libero integrativo. 
Si richiama inoltre l’attenzione sul fatto che, nel caso in cui il
Contraente non corrisponda più il premio base, il contratto ri-
mane in vigore per una prestazione ridotta rispetto a quella assi-
curata, a condizione che siano state pagate almeno 3 annualità
di premio base, se la durata del pagamento dei premi è uguale o
superiore a 5 anni, oppure almeno 2 annualità di premio base,
se la durata del pagamento dei premi è inferiore a 5 anni. Nel ca-
so in cui l’interruzione del pagamento dei premi avvenga prima
che sia stato versato il numero minimo di annualità di premio
base richiesto per l’esercizio del diritto di riscatto o per la ridu-
zione della prestazione a scadenza, e nel caso in cui il Contraen-
te non abbia proceduto, per entrambe le durate del pagamento
dei premi minime, alla riattivazione del contratto, il contratto
stesso si risolve e le rate di premio base o di premio annuo ag-
giuntivo versate rimangono acquisite dalla Società. 
Il Contraente può scegliere di versare il premio secondo una pe-
riodicità annuale, semestrale o mensile.  
Il pagamento del premio base e dei versamenti liberi integrativi
può avvenire mediante: 
• bancario o circolare non trasferibile, emesso dal Contraente e
intestato alla Società; 

• bancario dal conto corrente intrattenuto dal Contraente presso
Deutsche Bank S.p.A..
Il pagamento dei versamenti liberi integrativi è subordinato alle
modalità e ai termini indicati nell’arti colo n. 2 – “Versamento
del premio” delle Condizioni contrattuali. 
Il pagamento del premio base e dei premi annui aggiuntivi in ca-
so di frazionamento mensile può avvenire esclusivamente me-
diante autorizzazione permanente di addebito per richieste di
incasso (R.I.D.) su conto corrente intestato al Contraente.
In caso di frazionamento semestrale o mensile del versamento
dei premi, per maggiori informazioni sui relativi costi si rinvia al
successivo punto 5.1.1.
Si precisa che l’importo complessivo dei premi versati nella gestio-
ne separata di riferimento da un unico Contraente, o da più Con-
traenti collegati ad un medesimo soggetto, anche attraverso
rapporti partecipativi, nei 12 mesi successivi alla data di decorren-
za del primo contratto stipulato, non potrà risultare superiore a 10
milioni di euro.
Si precisa inoltre che, fermo restando il limite sopra indicato, il cu-
mulo dei premi complessivamente versati nella gestione separata

di riferimento da un unico Contraente, o da più Contraenti col-
legati ad un medesimo soggetto, anche attraverso rapporti parte-
cipativi, non potrà risultare superiore a 30 milioni di euro.

4. Modalità di calcolo e di assegnazione della partecipazione
agli utili
Futuro Conto Vita prevede la rivalutazione annuale delle pre-
stazioni assicurate, come modalità di partecipazione agli utili.
La rivalutazione annua è determinata in base al rendimento
conseguito dalla gestione separata Sistema Futuro, disciplina-
ta da apposito regolamento facente parte integrante del le
Condizioni contrattuali.
Informazioni dettagliate sulla misura della rivalutazione e sul-
la rivalutazione annua del capitale assicurato sono riportate al-
l’articolo n. 12 – “Rivalutazione” delle Condizioni
contrattuali.
Si rinvia alla Sezione E contenente il Progetto esemplificativo di
sviluppo dei premi , delle prestazioni assicurate e dei valori di
riduzione e di riscatto. La Società si impegna a consegnare il
Progetto esemplificativo elaborato in forma personalizzata al
più tardi al momento in cui il Contraente è informato che il
contratto è concluso.

C. Informazioni sui costi, sconti e regime fiscale
5. Costi

5.1. Costi gravanti direttamente sul Contraente

5.1.1. Costi gravanti sul premio
Sul premio annuo versato gravano i seguenti costi: 

Diritto Fisso

Sul primo versamento
Se premio annuo
6,,00 euro, destinati alla copertura delle spese di emissione del
contratto.

Se rata semestrale
00 euro, destinati alla parziale copertura delle spese di emissione
del contratto pari a 6,00 euro.

Se rata mensile
6,00 euro, destinati alla copertura delle spese di emissione del
contratto.

Su ciascun premio base successivo al primo
Se premio annuo
6,00 euro

Se rata semestrale
3,00 euro

Se rata mensile
1,00 euro

Su ciascun versamento libero  integrativo
6,00 euro

Costi di frazionamento del premio

2% dell’importo della rata, in caso di rateazione semestrale del
premio.
5% dell’importo della rata, in caso di rateazione mensile del
premio.

Caricamenti

caricamenti sono determinati in funzione dell’età, del sesso e della
durata del pagamento dei premi. Nelle tabelle seguenti sono
riportati i caricamenti riferiti a un Assicurato di sesso maschile, in
corrispon denza di ciascuna combinazione di età e durata.
Rimangono fermi i vincoli di durata e di età di Futuro Conto Vita
riportati al punto 3 della Nota informativa. La Società si impegna a
comunicare il costo derivan te dalla specifica combinazione delle
anzidette variabili nel Progetto esemplificativo elaborato in forma
personalizzata.
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N.B. Rimangono fermi i vincoli di durata e di età riportati al punto 3 della Nota informativa. 

Durata pagamento premi in anni

Età 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

da 18 a 37 anni 7,4% 7,7% 7,9% 8,1% 8,3% 8,6% 8,8% 9,0% 9,2% 9,4% 9,5% 9,7%

38 anni 7,4% 7,7% 7,9% 8,1% 8,3% 8,6% 8,8% 9,0% 9,2% 9,4% 9,5% 9,7%

da 39 a 40 anni 7,4% 7,7% 7,9% 8,1% 8,3% 8,6% 8,8% 9,0% 9,2% 9,4% 9,5% 9,7%

41 anni 7,4% 7,7% 7,9% 8,1% 8,3% 8,6% 8,8% 9,0% 9,2% 9,4% 9,5% 9,7%

da 42 a 43 anni 7,4% 7,7% 7,9% 8,1% 8,3% 8,6% 8,8% 9,0% 9,3% 9,4% 9,5% 9,7%

44 anni 7,4% 7,7% 7,9% 8,1% 8,3% 8,6% 8,8% 9,0% 9,3% 9,4% 9,6% 9,8%

45 anni 7,4% 7,7% 7,9% 8,1% 8,3% 8,6% 8,8% 9,0% 9,3% 9,4% 9,6% 9,8%

46 anni 7,4% 7,7% 7,9% 8,1% 8,3% 8,6% 8,8% 9,0% 9,3% 9,4% 9,6% 9,8%

47 anni 7,4% 7,7% 7,9% 8,1% 8,3% 8,6% 8,8% 9,0% 9,3% 9,4% 9,6% 9,8%

48 anni 7,4% 7,7% 7,9% 8,1% 8,3% 8,6% 8,8% 9,0% 9,3% 9,4% 9,6% 9,8%

49 anni 7,4% 7,7% 7,9% 8,1% 8,3% 8,6% 8,8% 9,0% 9,3% 9,4% 9,6% 9,8%

50 anni 7,4% 7,7% 7,9% 8,1% 8,3% 8,6% 8,8% 9,0% 9,3% 9,4% 9,6% 9,8%

51 anni 7,4% 7,7% 7,9% 8,1% 8,4% 8,6% 8,8% 9,1% 9,3% 9,4% 9,6% 9,8%

52 anni 7,4% 7,7% 7,9% 8,1% 8,4% 8,6% 8,8% 9,1% 9,3% 9,4% 9,6% 9,8%

53 anni 7,4% 7,7% 7,9% 8,1% 8,4% 8,6% 8,8% 9,1% 9,3% 9,4% 9,6% 9,8%

54 anni 7,4% 7,7% 7,9% 8,1% 8,4% 8,6% 8,8% 9,1% 9,3% 9,4% 9,6% 9,8%

55 anni 7,4% 7,7% 7,9% 8,1% 8,4% 8,6% 8,8% 9,1% 9,3% 9,5% 9,6% 9,8%

56 anni 7,4% 7,7% 7,9% 8,1% 8,4% 8,6% 8,8% 9,1% 9,3% 9,5% 9,6% 9,9%

57 anni 7,4% 7,7% 7,9% 8,1% 8,4% 8,6% 8,9% 9,1% 9,3% 9,5% 9,7% 9,9%

58 anni 7,4% 7,7% 7,9% 8,1% 8,4% 8,6% 8,9% 9,1% 9,4% 9,5% 9,7% 9,9%

59 anni 7,4% 7,7% 7,9% 8,1% 8,4% 8,6% 8,9% 9,1% 9,4% 9,5% 9,7% 9,9%

60 anni 7,4% 7,7% 7,9% 8,2% 8,4% 8,6% 8,9% 9,1% 9,4% 9,5% 9,7% 9,9%

61 anni 7,4% 7,7% 7,9% 8,2% 8,4% 8,6% 8,9% 9,1% 9,4% 9,5% 9,7% 10,0%

62 anni 7,4% 7,7% 7,9% 8,2% 8,4% 8,7% 8,9% 9,2% 9,4% 9,6% 9,8% 10,0%

63 anni 7,4% 7,7% 7,9% 8,2% 8,4% 8,7% 8,9% 9,2% 9,4% 9,6% 9,8% 10,0%

64 anni 7,4% 7,7% 7,9% 8,2% 8,4% 8,7% 8,9% 9,2% 9,4% 9,6% 9,8% 10,0%

65 anni 7,4% 7,7% 7,9% 8,2% 8,4% 8,7% 8,9% 9,2% 9,5% 9,6% 9,8% 10,1%

66 anni 7,4% 7,7% 7,9% 8,2% 8,4% 8,7% 9,0% 9,2% 9,5% 9,7% 9,9% 10,1%

67 anni 7,4% 7,7% 7,9% 8,2% 8,5% 8,7% 9,0% 9,2% 9,5% 9,7% 9,9% 10,1%

68 anni 7,5% 7,7% 8,0% 8,2% 8,5% 8,7% 9,0% 9,3% 9,5% 9,7% 9,9% 10,2%

69 anni 7,5% 7,7% 8,0% 8,2% 8,5% 8,8% 9,0% 9,3% 9,6% 9,8% 10,0% 10,2%

70 anni 7,5% 7,7% 8,0% 8,2% 8,5% 8,8% 9,0% 9,3% 9,6% 9,8% 10,0% 10,3%

71 anni 7,5% 7,7% 8,0% 8,2% 8,5% 8,8% 9,1% 9,4% 9,6% 9,8% 10,1% 10,3%

72 anni 7,5% 7,7% 8,0% 8,3% 8,5% 8,8% 9,1% 9,4% 9,7% 9,9% 10,1% 10,4%

73 anni 7,5% 7,7% 8,0% 8,3% 8,6% 8,8% 9,1% 9,4% 9,7% 9,9% 10,2%

74 anni 7,5% 7,7% 8,0% 8,3% 8,6% 8,9% 9,2% 9,5% 9,8% 10,0%

75 anni 7,5% 7,7% 8,0% 8,3% 8,6% 8,9% 9,2% 9,5% 9,8%

76 anni 7,5% 7,8% 8,0% 8,3% 8,6% 8,9% 9,3% 9,6%

77 anni 7,5% 7,8% 8,1% 8,4% 8,7% 9,0% 9,3%

78 anni 7,5% 7,8% 8,1% 8,4% 8,7% 9,0%

79 anni 7,5% 7,8% 8,1% 8,4% 8,7%

80 anni 7,5% 7,8% 8,1% 8,5%
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Durata pagamento premi in anni

Età 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
da 26 
a 40

da 18 a 37 anni 10,0% 10,2% 10,5% 10,9% 11,3% 11,7% 12,1% 12,5% 12,9% 13,3% 13,8% 14,3% 14,5%

38 anni 10,0% 10,2% 10,6% 10,9% 11,3% 11,7% 12,1% 12,5% 12,9% 13,3% 13,8% 14,3% 14,5%

da 39 a 40 anni 10,0% 10,2% 10,6% 10,9% 11,3% 11,7% 12,2% 12,5% 12,9% 13,3% 13,8% 14,3% 14,5%

41 anni 10,0% 10,3% 10,6% 10,9% 11,3% 11,7% 12,2% 12,5% 12,9% 13,3% 13,8% 14,4% 14,5%

da 42 a 43 anni 10,0% 10,3% 10,6% 10,9% 11,3% 11,7% 12,2% 12,5% 12,9% 13,4% 13,8% 14,4% 14,5%

44 anni 10,0% 10,3% 10,6% 10,9% 11,3% 11,7% 12,2% 12,5% 12,9% 13,4% 13,9% 14,4% 14,5%

45 anni 10,0% 10,3% 10,6% 10,9% 11,3% 11,7% 12,2% 12,6% 12,9% 13,4% 13,9% 14,4% 14,5%

46 anni 10,0% 10,3% 10,6% 10,9% 11,3% 11,8% 12,2% 12,6% 13,0% 13,4% 13,9% 14,4% 14,5%

47 anni 10,0% 10,3% 10,6% 11,0% 11,3% 11,8% 12,2% 12,6% 13,0% 13,4% 13,9% 14,4% 14,5%

48 anni 10,0% 10,3% 10,6% 11,0% 11,4% 11,8% 12,2% 12,6% 13,0% 13,4% 13,9% 14,4% 14,5%

49 anni 10,0% 10,3% 10,6% 11,0% 11,4% 11,8% 12,3% 12,6% 13,0% 13,4% 13,9% 14,5% 14,5%

50 anni 10,0% 10,3% 10,6% 11,0% 11,4% 11,8% 12,3% 12,6% 13,0% 13,5% 14,0% 14,5% 14,5%

51 anni 10,0% 10,3% 10,6% 11,0% 11,4% 11,8% 12,3% 12,6% 13,0% 13,5% 14,0% 14,5% 14,5%

52 anni 10,1% 10,3% 10,7% 11,0% 11,4% 11,8% 12,3% 12,7% 13,1% 13,5% 14,0% 14,5% 14,5%

53 anni 10,1% 10,4% 10,7% 11,0% 11,4% 11,9% 12,3% 12,7% 13,1% 13,5% 14,0% 14,5% 14,5%

54 anni 10,1% 10,4% 10,7% 11,1% 11,5% 11,9% 12,4% 12,7% 13,1% 13,6% 14,1% 14,5% 14,5%

55 anni 10,1% 10,4% 10,7% 11,1% 11,5% 11,9% 12,4% 12,8% 13,2% 13,6% 14,1% 14,5% 14,5%

56 anni 10,1% 10,4% 10,7% 11,1% 11,5% 11,9% 12,4% 12,8% 13,2% 13,6% 14,1% 14,5% 14,5%

57 anni 10,1% 10,4% 10,8% 11,1% 11,5% 12,0% 12,5% 12,8% 13,2% 13,7% 14,2% 14,5% 14,5%

58 anni 10,2% 10,4% 10,8% 11,2% 11,6% 12,0% 12,5% 12,9% 13,3% 13,7% 14,2% 14,5% 14,5%

59 anni 10,2% 10,5% 10,8% 11,2% 11,6% 12,0% 12,5% 12,9% 13,3% 13,8% 14,3% 14,5% 14,5%

60 anni 10,2% 10,5% 10,8% 11,2% 11,6% 12,1% 12,6% 12,9% 13,4% 13,8% 14,3% 14,5%

61 anni 10,2% 10,5% 10,9% 11,3% 11,7% 12,1% 12,6% 13,0% 13,4% 13,9% 14,4%

62 anni 10,3% 10,6% 10,9% 11,3% 11,7% 12,2% 12,7% 13,1% 13,5% 13,9%

63 anni 10,3% 10,6% 10,9% 11,3% 11,8% 12,2% 12,7% 13,1% 13,5%

64 anni 10,3% 10,6% 11,0% 11,4% 11,8% 12,3% 12,8% 13,2%

65 anni 10,4% 10,7% 11,0% 11,4% 11,9% 12,3% 12,9%

66 anni 10,4% 10,7% 11,1% 11,5% 11,9% 12,4%

67 anni 10,4% 10,8% 11,1% 11,5% 12,0%

68 anni 10,5% 10,8% 11,2% 11,6%

69 anni 10,5% 10,9% 11,3%

70 anni 10,6% 10,9%

71 anni 10,7%

72 anni

73 anni

74 anni

75 anni

76 anni

77 anni

78 anni

79 anni

80 anni

N.B. Rimangono fermi i vincoli di durata e di età riportati al punto 3 della Nota informativa. 
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5.1.2. Costi per riscatto
Si riporta la tabella dei costi per riscatto calcolati come percen-
tuale del valore di riscatto, definito al successivo punto 10, in cor-
rispondenza del numero di annualità di premio pagate e della
durata di pagamento dei premi. 

5.2. Costi applicati in funzione delle modalità di partecipazio-
ne agli utili

La quota parte percepita dall’Intermediario riferita all’intero flus-
so commissionale relativo al prodotto è pari circa al 40%.

6. Sconti
La Società ha la facoltà di prevedere specifici sconti. In tale ca-
so, informazioni dettagliate sulla loro misura e sulle relative
modalità di applicazione verranno messe a disposizione presso
la rete di vendita della Società.

7. Regime fiscale
Tassazione dei premi
I premi delle assicurazioni sulla vita non sono soggetti ad im-
posta di assicurazione.
Le prestazioni del presente contratto hanno il seguente trat-
tamento fiscale:
- in caso di decesso dell’Assicurato non sono soggette ad al-

cuna tassazione ai sensi dell’art.34 del D.P.R. 601/73

s.m.i. e sono esigibili nei termini previsti dalle Condizio-
ni contrattuali;

- in caso vita a scadenza o di riscatto il capitale liquidato
costituisce reddito per la sola parte corrispondente alla
differenza tra l’importo percepito e la somma dei premi
pagati, sulla quale si applica l’aliquota del 20%, ad ec-
cezione della quota riconducibile a titoli pubblici ed
equiparati  che sarà  tassata al 12,50%.

Le modalità di  determinazione della quota riconducibile a
titoli pubblici ed equiparati è fissata dal Decreto 13 dicem-
bre 2011 del Ministero dell’Economia e delle Finanze. Il cri-
terio adottato e’ forfetario di tipo patrimoniale, basato sulla
determinazione ogni anno della percentuale dell’attivo inve-
stito nei suddetti  titoli rispetto al totale di attivi collegati al
prodotto.
La percentuale di titoli pubblici e’ quella rilevabile annual-
mente dal rendiconto di periodo approvato delle Gestioni
Separate cui il prodotto e’ collegato relativi a ciascuno degli
anni di durata del contratto; il prospetto della composizione
della Gestione Separata è disponibile sul sito internet della
Compagnia. 

Variazioni transnazionali di residenza, domicilio e sede le-
gale del Contraente
Il presente contratto è stato concepito nel rispetto della nor-
mativa legale e fiscale applicabile ai Contraenti aventi resi-
denza o sede legale in Italia.
Qualora il Contraente trasferisca la propria residenza o sede le-
gale in un paese diverso dall'Italia, il contratto potrebbe non
incontrare più i bisogni individuali del Contraente stesso. 
Il Contraente deve informare per iscritto la Società di ogni
eventuale cambio di residenza, domicilio o sede legale inter-
venuto nel corso del Contratto verso uno Stato diverso dal-
l’Italia, prima che il cambiamento stesso abbia effetto. 
In tal caso, previo assenso da parte del Contraente, la Società
può trasferire i dati personali del Contraente, ad un'altra So-
cietà facente parte del Gruppo Zurich Financial Services
operante nel nuovo Stato di residenza, domicilio o sede lega-
le del Contraente, in modo che sia eventualmente possibile
proporgli soluzioni in linea con la sua nuova situazione.

La Società non offre consulenza sul trattamento fiscale del
Contratto. 
Per ogni valutazione sulle modifiche al trattamento fiscale a
seguito di cambio di residenza, domicilio o sede legale sarà a
carico del Contraente, ottenere un'adeguata consulenza fi-
scale indipendente, che lo informi delle conseguenze deri-
vanti da tale variazione.

D. Altre informazioni sul contratto
8. Modalità di perfezionamento del contratto
Per maggiori informazioni sulle modalità di conclusione ed en-
trata in vigore dell’assicurazione si rinvia all’articolo n. 4  – “Con-
clusione del contratto, entrata in vigore e durata
dell’assicurazione”.

Durata del periodo 
Annualità di pagamento dei premi
pagate 15 20 25

3 24,02% 27,49% 30,86%
4 16,12% 18,94% 21,56%
5 11,45% 13,87% 16,04%
6 8,38% 10,53% 12,40%
7 6,24% 8,19% 9,83%
8 4,66% 6,46% 7,93%
9 3,47% 5,14% 6,48%
10 2,54% 4,11% 5,34%
11 1,81% 3,28% 4,43%
12 1,21% 2,61% 3,68%
13 0,73% 2,06% 3,07%
14 0,33% 1,60% 2,55%
15 0,00% 1,22% 2,12%
16 0,89% 1,75%
17 0,62% 1,43%
18 0,38% 1,16%
19 0,18% 0,92%
20 0,00% 0,71%
21 0,53%
22 0,37%
23 0,23%
24 0,11%
25 0,00%

Percentuale trattenuta dalla Società sul rendimento annuo
conseguito dalla gestione separata Sistema Futuro

Max 20,00%
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9. Risoluzione del contratto per sospensione del pagamento dei
premi 
Il Contraente ha la facoltà di risolvere il contratto sospendendo
il versamento dei premi.
La sospensione del pagamento dei premi può comportare ef-
fetti negativi.
Per maggiori informazioni si rinvia all’articolo n. 3 – “Manca-
to versamento del premio” delle Condizioni contrattuali.

10. Riscatto e riduzione
Il contratto riconosce un valore di riduzione e di riscatto. Non è
ammesso il riscatto parziale nel corso della durata del contratto.

Per le modalità di determinazione dei valori di riscatto si rinvia
all’articolo n. 8 – “Riscatto” delle Condizioni contrattuali e al-
l’articolo n. 7 – “Riduzione” per le modalità di determinazione
dei valori di riduzione.

In caso di risoluzione del contratto per sospensione del paga-
mento dei premi è facoltà del Contraente procedere alla riatti-
vazione del contratto secondo le modalità, i termini e le
condizioni riportate all’articolo n. 9 – “Riattivazione: ripresa
del pagamento dei premi” delle Condizioni contrattuali.

Si richiama l’attenzione del Contraente sulla possibilità che i
valori sopra riportati risultino inferiori al cumulo complessivo
dei premi versati.

È possibile richiedere alla Società in qualsiasi momento, la quan-
tificazione del valore di riscatto, rivolgendosi a: Zurich Life and
Pensions S.p.A. - Life Operations - Ufficio  Life Benefits, Claims
& After Sales - Via Benigno Crespi n. 23 - 20159 Milano - 
Telefono n. 025966.1 - Fax n. 02/26622497 - E-mail: 
infopensions@it.zurich.com  

Si rinvia al Progetto esemplificativo riportato nella Sezione E
per l’illustrazione dell’evoluzione dei valori di riscatto e di ri-
duzione. Per conoscere i valori riferiti alle carat teristiche del
proprio contratto, è possibile consultare il Progetto esemplifi-
cativo elaborato in forma personalizzata.

Si precisa che l’importo massimo riscattabile da prodotti collega-
ti alla gestione separata di riferimento del presente prodotto da
un unico Contraente, o da più Contraenti collegati ad un me-
desimo soggetto, anche attraverso rapporti partecipativi, in cia-
scun periodo di 12 mesi intercorrenti tra due anniversari della
data di decorrenza del primo contratto stipulato successivamen-
te al 1 gennaio 2012, non potrà risultare complessivamente su-
periore a 10 milioni di euro incrementati della quota parte
relativa alla rivalutazione delle prestazioni.

11. Revoca della proposta
Il Contraente può revocare la proposta di assicurazione, median-
te comunicazione scritta inviata alla Società con lettera racco-
mandata A.R. contenente gli elementi identificativi della
proposta mede sima, prima che il contratto sia concluso. La re-
voca ha effetto nei confronti della Società, se comunicata alla So-
cietà stessa prima della conclusione del contratto. In tale caso, la
Società si impegna a restituire, entro trenta giorni dalla data di ri-
cezione della comunicazione scrit ta, l’importo del premio versa-
to dal Contraente all’atto della sottoscrizione della proposta.

12. Diritto di recesso
Entro trenta giorni dalla conclusione del contratto, il Contraen-

te può esercitare il diritto di recesso, mediante comunicazione
scritta inviata alla Società con lettera raccomandata A.R. conte-
nente gli ele menti identificativi del contratto. Dalle ore 24.00 del
giorno di ricezione della comunicazione di re  cesso, il contratto
si risolve e la Società non è più obbligata alla prestazione. La So-
cietà rimborsa al Contraente, entro trenta giorni dalla data di ri-
cezione della comunicazione scritta di recesso, l ’importo del
premio versato, al netto delle eventuali spese di emissione del
contratto di cui al precedente punto 5.1.1.

13. Documentazione da consegnare alla Società per la liquida-
zione delle prestazioni e termini di prescrizione.
Le richieste per la liquidazione delle prestazione da parte della
Società devono essere presentate secondo le modalità indicate al-
l’articolo n. 16 – “Pagamenti della Società” delle Condizioni
contrattuali.
La Società, per particolari esigenze istruttorie, potrà richiedere la
produzione di ulteriore documenta zione, che verrà di volta in
volta immediatamente specificata. Entro trenta giorni dalla rice-
zione, da parte della Società, della documentazione completa, la
Società esegue il pagamento delle prestazioni previste in forma di
capitale. Il pagamento della prestazione di rendita viene effettua-
to entro 30 gior ni dalla scadenza della relativa rata. Decorsi tali
termini e a partire dai termini stessi, sono dovuti agli aventi di-
ritto gli interessi di mora al tasso legale in vigore. Si considerano
ricevute in giornata le ri chieste pervenute presso la sede legale
della Società entro le ore 13.00. 
Si evidenzia che ai sensi dell’articolo 2959, secondo comma del
Codice Civile, i diritti derivanti dal contratto di assicurazione
(diversi dal diritto di pagamento delle rate di premio) si pre-
scrivono in due anni dal giorno in cui si è verificato il fatto su
cui il diritto si fonda.
Le somme dovute, per prestazioni aggiuntive, a scadenza o
per sinistro, devono essere tassativamente richieste dalla
Società entro due anni rispettivamente dalla data di sca-
denza del contratto, dalla data di pagamento delle presta-
zioni aggiuntive, dalla data di richiesta di riscatto o dalla
data dell’evento in caso di sinistro.
Le somme non richieste entro il suddetto termine non potran-
no più essere liquidate ai richiedenti e dovranno essere dalla So-
cietà, comunicate e devolute al Fondo, istituito presso il
Ministero dell’Economia e delle Finanze ai sensi dell’articolo 1
c.343 Legge 23.12.2005 n.266.

14. Legge applicabile al contratto
Al contratto si applica la Legge italiana.

15. Lingua

Il contratto, ogni documento ad esso allegato e le comunicazio-
ni in corso di contratto sono redatti in lingua italiana.

16. Reclami
Eventuali reclami possono essere presentati alla Società e all’I-
stituto di Vigilanza sulle Assicurazioni Private e di Interesse
Collettivo (ISVAP) secondo le disposizioni che seguono:
- Alla Società
Vanno indirizzati i reclami aventi ad oggetto la gestione del
rapporto contrattuale, segnatamente sotto il profilo dell’attri-
buzione di responsabilità, della effettività della prestazione,
della quantificazione ed erogazione delle somme dovute all’a-
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vente diritto o dei sinistri.
I reclami devono essere inoltrati per iscritto a: Zurich Life
and Pensions S.p.A. – Servizio Clienti “Ufficio Gestione re-
clami” - Via Benigno Crespi n. 23, 20159 Milano  -   Fax nu-
mero:  022662.2243  - E-mail: reclami@zurich.it. 
I reclami devono contenere i seguenti elementi: nome, cogno-
me e domicilio del reclamante, denominazione della Società,
dell’intermediario o dei soggetti di cui si lamenta l’operato,
breve descrizione del motivo della lamentela ed ogni docu-
mento utile a descrivere compiutamente il fatto e le relative
circostanze.
La Società ricevuto il reclamo deve fornire riscontro entro il
termine di 45 giorni dalla data di ricevimento del reclamo, al-
l’indirizzo fornito dal reclamante.
- All’ISVAP
Vanno indirizzati i reclami:
- aventi ad oggetto l’accertamento dell’osservanza delle dispo-
sizioni del Codice delle Assicurazioni Private, delle relative
norme di attuazione e del Codice di Consumo (relative alla
commercializzazione a distanza dei servizi finanziari al con-
sumatore), da parte delle imprese di assicurazione e di rias-
sicurazione, degli intermediari e dei periti assicurativi;
- nei casi in cui l’esponente non si ritenga soddisfatto dell’esi-
to del reclamo inoltrato alla Società o in caso di assenza di
riscontro da parte della Società nel termine di 45 giorni.

I reclami devono essere inoltrati per iscritto a : I.S.V.A.P., Isti-
tuto di Vigilanza sulle Assicurazioni Private e di Interesse
Collettivo  - “ Servizio tutela degli utenti” – Via Del Quiri-
nale n.21, 00187 Roma – Fax. 06/42.133.745/353, corre-
dando l’esposto della documentazione relativa al reclamo
trattato dalla Società.

Per la risoluzione delle liti transfrontaliere è possibile presenta-
re il reclamo all’ISVAP o direttamente al sistema estero com-
petente – individuabile al sito www.ec.europa.eu/fin-net - e
chiedendo l’attivazione della procedura FIN-NET.
Resta salva la facoltà di adire l’Autorità Giudiziaria.

17. Informativa in corso di contratto
La Società si impegna a trasmettere al Contraente entro ses-
santa giorni dalla chiusura di ogni anno solare, l’estratto con-
to annuale della posizione assicurativa, con l’indicazione dei
premi unici versati, del capitale rivalutato, e della misura di ri-
valutazione.

18. Conflitto di interessi
Ad oggi non esistono situazioni di conflitto di interessi per la
Gestione separata “Sistema Futuro”. La Società vigila per assi-

curare la tutela dei Contraenti dall’insorgere di possibili con-
flitti di interesse, in coerenza con quanto previsto dalla regola-
mentazione ISVAP e con le procedure interne di cui si è dotata
la Società stessa.
Per la quantificazione delle utilità ricevute e retrocesse agli As-
sicurati e per le utilità rappresentate da servizi si rinvia al ren-
diconto annuale e al prospetto della composizione della
gestione separata presenti sul sito della Società - www.zurichli-
feandpensions.it - e su alcuni quotidiani a tiratura nazionale.

E. Progetto esemplificativo delle prestazioni
La presente elaborazione costituisce una esemplificazione del-
lo sviluppo dei premi, delle prestazioni assicurate e dei valori
di riduzione e di riscatto previsti dal contratto. L’elaborazione
viene effettuata in base ad una predefinita combinazione di
premio, durata di pagamento dei premi, periodicità dei versa-
menti, sesso ed età dell’Assicurato. 
Gli sviluppi delle prestazioni rivalutate, dei valori di riduzio-
ne e dei valori di riscatto di seguito riportati sono calcolati sul-
la base di due diversi valori: 
a) il tasso di rendimento minimo garantito contrattualmente,

sotto forma di tasso tecnico, già con teggiato a favore del-
l’Assicurato nel calcolo del premio annuo; 

b) una ipotesi di rendimento annuo costante stabilito dall’I-
SVAP e pari, al momento della redazione del presente pro-
getto, al 4,00%, sulla base del quale è determinata la
misura di rivalutazione. La misura annua di rivalutazio-
ne è determinata: 
• moltiplicando il rendimento annuo lordo per un’aliquo-
ta di partecipazione di volta in volta fissata. Tale ali-
quota non può essere inferiore all’80,00%; 

• diminuendo tale risultato del tasso tecnico del 2,00%,
già conteggiato nel calcolo del premio; 

• scontando tale risultato per il periodo di un anno al tas-
so tecnico del 2,00%.

I valori sviluppati in base al tasso minimo garantito rappre-
sentano le prestazioni certe che la Società è tenuta a corri-
spondere, laddove il contratto sia in regola con il versamento
dei premi, in base alle Condizioni contrattuali, e non tengono
pertanto conto di ipotesi su future partecipazioni agli utili. 
I valori sviluppati in base al tasso di rendimento stabilito dal-
l’ISVAP sono meramente indicativi e non impegnano in alcun
modo la Società. Non vi è infatti nessuna certezza che le ipo-
tesi di svi luppo delle prestazioni applicate si realizzeranno ef-
fettivamente. I risultati conseguibili dalla gestione separata
Sistema Futuro potrebbero discostarsi dalle ipotesi di rendi-
mento impiegate. 
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Capitale ridotto

Interruzione del pagamento dei premi

Premio
annuo netto

Cumulo premi
annui netti 

alla fine
dell’anno

alla scadenza
pagamento
premi

Valore di
riscatto alla
fine dell’anno

Capiale
assicurato 
in caso 
di morte

Capitale
assicurato 
alla fine
dell’anno

Anni 
trascorsi

Cumulo
premi annui

Premio 
annuo

1 2.000 2.000 1.843 1.843 60.793 60.793 - - -
2 2.000 4.000 1.843 3.685 60.793 60.793 - - -
3 2.000 6.000 1.843 5.528 60.793 60.793 3.246 6.553 6.653
4 2.000 8.000 1.843 7.370 60.793 60.793 4.937 9.787 9.787
5 2.000 10.000 1.843 9.213 60.793 60.793 6.686 13.015 13.015
6 2.000 12.000 1.843 11.055 60.793 60.793 8.492 16.236 16.236
7 2.000 14.000 1.843 12.898 60.793 60.793 10.358 19.452 19.452
8 2.000 16.000 1.843 14.740 60.793 60.793 12.283 22.662 22.662
9 2.000 18.000 1.843 16.583 60.793 60.793 14.268 25.886 25.886
10 2.000 20.000 1.843 18.425 60.793 60.793 16.314 29.064 29.064
11 2.000 22.000 1.843 20.268 60.793 60.793 18.424 32.258 32.258
12 2.000 24.000 1.843 22.110 60.793 60.793 20.597 35.446 35.446
13 2.000 26.000 1.843 23.953 60.793 60.793 22.834 38.630 38.630
14 2.000 28.000 1.843 25.793 60.793 60.793 25.133 41.809 41.809
15 2.000 30.000 1.843 27.638 60.793 60.793 27.495 44.983 44.983
16 2.000 32.000 1.843 29.481 60.793 60.793 29.920 48.153 48.153
17 2.000 34.000 1.843 31.323 60.793 60.793 32.407 51.319 51.319
18 2.000 36.000 1.843 33.166 60.793 60.793 34.955 54.480 54.480
19 2.000 38.000 1.843 35.008 60.793 60.793 37.565 57.638 57.638
20 2.000 40.000 1.843 36.851 60.793 60.793 38.433 - -
21 - 40.000 - 36.851 60.793 60.793 40.234 - -
22 - 40.000 - 36.851 60.793 60.793 40.846 - -
23 - 40.000 - 36.851 60.793 60.793 41.456 - -
24 - 40.000 - 36.851 60.793 60.793 42.062 - -
25 - 40.000 - 36.851 60.793 60.793 42.666 - -
26 - 40.000 - 36.851 60.793 60.793 43.861
27 - 40.000 - 36.851 60.793 60.793 44.451 - -
28 - 40.000 - 36.851 60.793 60.793 45.039 - -
29 - 40.000 - 36.851 60.793 60.793 45.624 - -
30 - 40.000 - 36.851 60.793 60.793 46.206 - -
31 - 40.000 - 36.851 60.793 60.793 46.780 - -
32 - 40.000 - 36.851 60.793 60.793 47.352 - -
33 - 40.000 - 36.851 60.793 60.793 47.919 - -
34 - 40.000 - 36.851 60.793 60.793 48.482 - -
35 - 40.000 - 36.851 60.793 60.793 49.037 - -
36 - 40.000 - 36.851 60.793 60.793 49.583 - -
37 - 40.000 - 36.851 60.793 60.793 50.115 - -
38 - 40.000 - 36.851 60.793 60.793 50.640 - -
39 - 40.000 - 36.851 60.793 60.793 51.155 - -
40 - 40.000 - 36.851 60.793 60.793 51.655 - -

Beneficio fiscale sui premi
versati diminuiti della detraz.

d’imposta del 19%

SVILUPPO DEI PREMI, DELLE PRESTAZIONI E DEI VALORI DI RIDUZIONE E DI RISCATTO IN BASE A: 

A) TASSO DI RENDIMENTO MINIMO GARANTITO
- Tasso di rendimento minimo garantito: 2% 
- Età dell’Assicurato: 40 anni 
- Durata pagamento premi: 20 anni 
- Sesso dell’Assicurato: maschio

L’operazione di riscatto comporta una penalizzazione economica. Come si evince dalla tabella, il recupero dei premi versati
potrà avvenire, sulla base del tasso di rendimento minimo contrattualmente garantito, trascorsi 23 anni. 



Pagina 9 di 9

Capitale ridotto

Interruzione del pagamento dei premi

Premio
annuo netto

Cumulo premi
annui netti 

alla fine
dell’anno

alla scadenza
pagamento
premi

Valore di
riscatto alla
fine dell’anno

Capiale
assicurato 
in caso 
di morte

Capitale
assicurato 
alla fine
dell’anno

Anni 
trascorsi

Cumulo
premi annui

Premio 
annuo

1 2.000 2.000 1.843 1.843 60.829 60.793 - - -
2 2.000 4.000 1.843 3.685 60.901 60.829 - - -
3 2.000 6.000 1.843 5.528 61.010 60.901 3.353 6.770 8.264
4 2.000 8.000 1.843 7.370 61.156 61.010 5.120 10.150 12.245
5 2.000 10.000 1.843 9.213 61.339 61.156 6.966 13.561 16.170
6 2.000 12.000 1.843 11.055 61.561 61.339 8.894 17.005 20.040
7 2.000 14.000 1.843 12.898 61.821 61.561 10.906 20.480 23.854
8 2.000 16.000 1.843 14.740 62.120 61.821 13.002 23.989 27.615
9 2.000 18.000 1.843 16.583 62.459 62.120 15.187 27.532 31.324
10 2.000 20.000 1.843 18.425 62.837 62.459 17.462 31.108 34.980
11 2.000 22.000 1.843 20.268 63.256 62.837 19.830 34.721 38.587
12 2.000 24.000 1.843 22.110 63.175 63.256 22.295 38.369 42.144
13 2.000 26.000 1.843 23.953 63.715 63.715 24.857 42.053 45.652
14 2.000 28.000 1.843 25.793 64.216 64.216 27.517 45.774 49.112
15 2.000 30.000 1.843 27.638 65.343 64.758 30.277 49.533 52.526
16 2.000 32.000 1.843 29.481 65.971 65.343 33.137 53.331 55.893
17 2.000 34.000 1.843 31.323 66.462 65.971 36.100 57.167 59.215
18 2.000 36.000 1.843 33.166 67.356 66.642 39.166 61.044 62.493
19 2.000 38.000 1.843 35.008 68.115 67.356 42.337 64.961 65.727
20 2.000 40.000 1.843 36.851 68.919 68.115 45.612 - -
21 - 40.000 - 36.851 69.732 68.919 46.852 - -
22 - 40.000 - 36.851 70.555 69.732 48.113 - -
23 - 40.000 - 36.851 71.388 70.555 49.393 - -
24 - 40.000 - 36.851 72.230 71.388 50.693 - -
25 - 40.000 - 36.851 73.082 72.230 52.012 - -
26 - 40.000 - 36.851 73.945 73.082 53.349
27 - 40.000 - 36.851 74.817 73.945 54.705 - -
28 - 40.000 - 36.851 75.700 74.817 56.083 - -
29 - 40.000 - 36.851 76.593 75.700 57.482 - -
30 - 40.000 - 36.851 77.497 76.593 58.903 - -
31 - 40.000 - 36.851 78.412 77.497 60.338 - -
32 - 40.000 - 36.851 79.337 78.412 61.796 - -
33 - 40.000 - 36.851 80.273 79.337 63.274 - -
34 - 40.000 - 36.851 81.220 80.273 64.772 - -
35 - 40.000 - 36.851 82.179 81.220 66.288 - -
36 - 40.000 - 36.851 83.148 82.179 67.816 - -
37 - 40.000 - 36.851 84.129 83.148 69.353 - -
38 - 40.000 - 36.851 85.122 84.129 70.907 - -
39 - 40.000 - 36.851 86.127 85.122 72.473 - -
40 - 40.000 - 36.851 87.143 86.127 74.045 - -

(*) Il premio annuo è comprensivo del diritto fisso di euro 6.  - (**) Premio versato al netto della detrazione di imposta del 19%.
Le prestazioni riportate nelle precedenti tabelle sono al lordo degli oneri fiscali. 
Zurich Life and Pensions S.p.A. è responsabile della veridicità  e della completezza dei dati e delle notizie contenuti nella
presente Nota informativa.

I dati e le informazioni contenute nella presente Nota informativa sono aggiornati al 1° giugno 2012.

Beneficio fiscale sui premi
versati diminuiti della detraz.

d’imposta del 19%

B) TASSO DI RENDIMENTO FINANZIARIO
- Tasso di rendimento finanziario: 4% 
- Aliquota di retrocessione: 80%
- Tasso di rendimento retrocesso: 3,2%
- Età dell’Assicurato: 40 anni 
- Durata pagamento premi: 20 anni 
- Sesso dell’Assicurato: maschio 

Il Rappresentante legale
Dott. Paolo Penco
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Futuro Conto Vita
Condizioni contrattuali
(premio annuo)

Premessa
Il presente contratto è disciplinato:
• dalle Condizioni contrattuali, di seguito riportate; 
• dalle eventuali appendici di contratto emesse dalla Società; 
• dalle norme di legge, per quanto non espressamente
disciplinato dai documenti sopra elencati. 

Articolo 1
Prestazioni assicurate
La Società garantisce, in caso di decesso dell’Assicurato in
qualsiasi momento esso avvenga, previa richiesta scritta, la
corresponsione al Beneficiario designato dal Contraente di
un capitale assicurato rivalutato fino alla ricorrenza annuale
del contratto antecedente la data di decesso. Il capitale
assicurato è dato dalla somma dei seguenti importi: 
• del “capitale base”, corrispettivo del “premio base”
pattuito; 

• dell’eventuale “capitale aggiuntivo”, corrispettivo
dell’aumento di premio eventualmente richiesto nel corso
della durata del contratto (“premio annuo aggiuntivo”); 

• dell’eventuale “capitale integrativo”, corrispettivo dei
“versamenti liberi integrativi” eventualmente effettuati nel
corso della durata del contratto.

Ciascuno dei capitali assicurati sopra indicati è rivalutato
secondo le modalità e i termini descritti al l’articolo 11. 

Articolo 2
Versamento del premio
Le prestazioni assicurate di cui all’articolo 1 sono garantite previo
versamento alla Società di un premio annuo (premio base),
calcolato in annualità anticipate, e corrisposto periodicamente
per tutta la durata del pagamento dei premi in base al
frazionamento annuale, semestrale o mensile prescelto dal
Contraente. L’importo annuo del premio base non può essere
inferiore a euro 600,00. La scelta del frazionamen to mensile
presuppone un primo versamento corrispondente a sei mensilità
e comunque un importo di rata non inferiore a euro 50,00. In
ogni caso il premio relativo al primo anno è dovuto per intero.

A) Versamenti liberi integrativi
In qualunque momento, escluso l’ultimo anno di durata del
pagamento dei premi, il Contraente può effettuare dei
versamenti liberi integrativi. L’importo minimo del versamento
libero integrativo deve essere di euro 2.500,00. L’aumento
corrispettivo della prestazione assicurata viene denominato
“capita le integrativo” e la data in cui viene effettuato il
versamento libero integrativo viene definita “data di decorrenza
del versamento libero integrativo”. 
I termini, le modalità e le condizioni alle quali il Contraente
può effettuare il versamento libero inte grativo sono le seguenti: 
• il Contraente può corrispondere il premio in conto

versamento libero integrativo, unitamente alla proposta
scritta di voler incrementare la prestazione assicurativa; 

• entro 30 giorni dalla data di effettuazione del versamento di
cui sopra la Società comunicherà quali ulteriori informazioni
e/o accertamenti sanitari ritiene necessari; 

• il Contraente dovrà far pervenire alla Società detta
documentazione entro 30 giorni dalla data della relativa
richiesta; 

• una volta ricevuta la documentazione completa richiesta, la
Società comunicherà al Contraente se: 
a) accetta l’incremento, nel qual caso le somme versate in

conto versamento libero integrativo ver ranno
definitivamente trattenute dalla Società a titolo di
versamento libero integrativo;

b) propone al Contraente nuovi termini e Condizioni
contrattuali basati sui nuovi termini di ri schio che
emergono dalla documentazione di cui sopra; in questo
caso, l’integrazione del valore del la polizza e l’acquisizione
definitiva delle somme versate è subordinato
all’accettazione scritta del Contraente, in assenza della
quale le somme corrisposte in conto versamento libero
integrativo ver ranno restituite; 

c) richiede ulteriore documentazione; 
d) respinge la proposta di incremento, nel qual caso le

somme versate in conto versamento libero in tegrativo
verranno contestualmente restituite al Contraente. 

B) Premi annui aggiuntivi
Ad ogni anniversario della data di decorrenza del contratto, il
Contraente può aumentare l’importo del premio annuo base.
L’aumento annuo dovrà essere minimo di euro 50,00 (premio
annuo aggiunti vo) e andrà a sommarsi all’ammontare del
premio base. Una volta aumentato, il premio non può es sere
successivamente ridotto. L’aumento del premio annuo base
corrispettivo della prestazione assi curata viene denominato
“capitale aggiuntivo” e la data in cui viene effettuato il relativo
aumento viene definita “data di decorrenza del premio annuo
aggiuntivo”. 
I termini, le modalità e le condizioni per effettuare il
versamento dei premi annui aggiuntivi sono le seguenti: 
• il Contraente può chiedere per iscritto alla Società di
aumentare l’importo del premio base almeno 90 giorni
prima della ricorrenza dell’anniversario della data di
decorrenza del contratto. Nel caso in cui il Contraente
effettui il pagamento del premio a mezzo di assegno bancario
o circolare, potrà an che provvedere direttamente al
pagamento del premio di ammontare maggiorato alla
ricorrenza dell’anniversario della data di decorrenza del
contratto (o comunque entro i trenta giorni successivi) senza
alcuna comunicazione preventiva, ma sulla base della
documentazione di quietanza emessa dalla Società. In tal
caso, l’importo verrà trattenuto dalla Società in conto premio
aggiuntivo; 

• entro15 giorni dalla data della richiesta o dell’effettuazione
del versamento la Società comunicherà al Contraente quali
ulteriori informazioni e/o accertamenti sanitari ritiene
necessari; 

• il Contraente dovrà far pervenire alla Società detta
documentazione entro 30 giorni dalla data della relativa
richiesta; 
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• una volta ricevuta la documentazione completa richiesta, la
Società comunicherà al Contraente se:
a) accetta l’incremento, nel qual caso le somme

eventualmente versate in conto premio aggiuntivo
verranno definitivamente trattenute dalla Società a titolo
di premio annuo aggiuntivo. Nel caso in cui il Contraente
non abbia versato alcunché, sarà tenuto a corrispondere il
valore dell’incremento unitamente al premio; 

b) propone al Contraente nuovi termini e Condizioni
contrattuali basati sui nuovi termini di ri schio che
emergono dalla documentazione; in questo caso,
l’integrazione del valore della polizza e l’acquisizione
definitiva delle somme eventualmente versate è
subordinato all’accettazione scritta del Contraente, in
assenza della quale le somme verranno restituite. Nel caso
in cui il Contraente non ab bia versato alcunché, se accetta
le controproposte della Società sarà tenuto a corrispondere
il valo re dell’incremento unitamente al premio; 

c) richiede ulteriore documentazione; 

d) respinge la proposta di incremento, nel qual caso le somme
eventualmente versate in conto pre mio aggiuntivo
verranno contestualmente restituite al Contraente. 

La prestazione assicurata corrispettiva ai versamenti liberi
integrativi e ai premi annui aggiuntivi sarà calcolata sulla base
del tasso tecnico e della tavola demografica utilizzati al
momento in cui il versa mento libero integrativo viene
effettuato o il premio annuo aggiuntivo viene pagato per la
prima vol ta; tali indici potrebbero differire da quelli in vigore
al momento della conclusione del contratto sulla base dei quali
viene computata la prestazione assicurata corrispettiva al
premio base. La Società, al fine di consentire una corretta
valutazione da parte del Contraente, comunicherà ogni
eventuale va riazione dei menzionati parametri di riferimento. 

Articolo 3
Mancato versamento del premio
Il mancato versamento anche di una sola rata di premio, trascorsi
trenta giorni dalla scadenza della prima rata di premio rimasta
insoluta non determina, in deroga a quanto previsto dall’art.
1924, II comma, c.c., l’immediata risoluzione di diritto del
contratto, ma comporta la sospensione della ga¬ranzia
assicurativa per un periodo massimo di un anno. Entro tale
termine il Contraente può chiedere alla Società la riattivazione
del contratto ai sensi dell’articolo n. 9 delle Condizioni
contrattuali e, dopo accettazione della Società, può riprendere il
versamento dei premi. Nel caso in cui il Contraente non riattivi
il contratto, quest’ultimo resta in vigore per una prestazione
ridotta, se sussistono le condizio¬ni richieste previste all’articolo
n. 7 delle Condizioni contrattuali per la riduzione, altrimenti il
contratto si risolve di diritto, salvo quanto previsto all’ultimo
capoverso di cui al medesimo articolo n. 7. 

Articolo 4
Conclusione del contratto, entrata in vigore e durata
dell’assicurazione
Il contratto è concluso nel momento in cui il Contraente riceve
comunicazione scritta dell’accettazio ne da parte della Società, a
condizione che il premio versato risulti esigibile per
l’investimento e che il Contraente abbia firmato il modulo di

proposta insieme all’Assicurato se persona diversa. 
Le prestazioni assicurate di cui all’articolo 1 delle Condizioni
contrattuali entrano in vigore dalle ore 24.00 del giorno
indicato in polizza quale data di decorrenza. La durata del
periodo di pagamento dei premi deve essere compresa, a scelta
del Contraente, tra 2 e 40 anni, a condizione che l’età (assi -
curativa) dell’Assicurato al termine del periodo di pagamento
dei premi non sia superiore a 85 anni. La durata del contratto
è indicata in polizza. Il contratto si risolve a seguito di: 
• esercizio del diritto di recesso da parte del Contraente; 
• decesso dell’Assicurato; 
• esercizio del diritto di riscatto del contratto da parte del
Contraente. 

Articolo 5
Revoca della proposta e recesso dal contratto
Il Contraente può revocare la proposta fino al momento della
conclusione del contratto, mediante richiesta scritta inviata alla
Società con lettera raccomandata A.R., contenente gli elementi
identificativi della proposta. Le somme eventualmente anticipate
dal Contraente alla Società saranno restituite entro trenta giorni
dalla ricezione della comunicazione scritta di revoca della
proposta. Entro il termine di trenta giorni dalla conclusione del
contratto il Contraente può esercitare il diritto di recesso,
mediante richiesta scritta inviata alla Società con lettera
raccomandata A.R., contenente gli elementi identificativi del
contratto. Il recesso ha l’effetto di liberare il Contraente e la
Società da qual siasi obbligazione derivante dal contratto, con
decorrenza dalle ore 24.00 del giorno di ricezione del la
comunicazione scritta di recesso. La Società rimborsa quindi al
Contraente, entro trenta giorni dalla ricezione della richiesta
scritta di recesso, l’importo del premio versato al netto delle
eventuali spese di emissione previste dal contratto.

Articolo 6
Persone assicurabili e dichiarazioni del Contraente e
dell’Assicurato
L’età dell’Assicurato al momento della sottoscrizione della
proposta di assicurazione deve essere com presa tra i 18 anni
compiuti e gli 80 anni compiuti (età assicurativa), a condizione
che l’età (assicurativa) dell’Assicurato alla data di scadenza del
periodo di pagamento dei premi non sia superiore a 85 anni.
Per età assicurativa si intende la modalità di calcolo dell’età
dell’Assicurato che prvde che lo stesso mantenga la medesima
età nei sei mesi che precedono e seguono il suo compleanno. Le
dichiarazioni del Contraente e dell’Assicurato devono essere
esatte, complete e veritiere. 

A) Dichiarazioni inesatte o reticenti rese con dolo o colpa
grave. 
Le dichiarazioni che si rivelino inesatte e le reticenze relative al
rischio assicurato, rese dal Contraente e dall’Assicurato con
dolo o colpa grave, sono cause di annullamento del contratto,
a norma di quan to previsto dall’articolo 1892 del Codice
Civile, fermo restando il diritto della Società di percepire i
premi per la copertura caso morte e per le coperture
complementari eventualmente attivate, relativi al periodo di
tempo trascorso sino al momento dell’eventuale impugnazione
per l’annullamento del contratto. 
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La Società decade dal diritto di impugnare il contratto se, entro
tre mesi dal giorno in cui ha cono sciuto l’inesattezza della
dichiarazione o la reticenza, non dichiara al Contraente di voler
impugnare il contratto. In ogni caso, qualora si verifichi un
sinistro prima della scadenza dei tre mesi suddetti, la Società
non è tenuta a pagare la somma assicurata. 

B) Dichiarazioni inesatte o reticenti rese senza dolo o colpa
grave 
Se il Contraente e l’Assicurato, agendo senza dolo o colpa
grave, hanno reso dichiarazioni che si rive lino inesatte o
reticenti in merito alle circostanze del rischio assicurato, la
Società, a norma di quanto previsto dall’articolo 1893 del
Codice Civile, può recedere dal contratto, comunicando tale
sua deci sione al Contraente entro tre mesi dal giorno in cui è
venuta a conoscenza dell’inesattezza della di chiarazione o della
reticenza. Tuttavia, se il sinistro si verifica prima che
l’inesattezza o la reticenza sia conosciuta dalla Società, o prima
che questa abbia dichiarato di recedere dal contratto,
l’indennizzo dovuto è ridotto in proporzione della differenza
tra il premio convenuto e quello che sarebbe stato applicato se
si fosse conosciuto il vero stato delle cose, a norma di quanto
stabilito dallo stesso arti colo 1893 del Codice Civile.

Articolo 7
Riduzione
Qualora il Contraente sospenda il versamento dei premi il
contratto resta in vigore per una prestazio ne, annualmente
rivalutabile, ridotta rispetto a quella assicurata, sempreché siano
state pagate almeno 3 annualità di premio base, se la durata del
pagamento dei premi è uguale o superiore a 5 anni, o almeno 2
annualità di premio base, se tale durata è inferiore a 5 anni. Il
capitale ridotto si determina sommando i seguenti importi: 
• l’importo che si ottiene dividendo il valore di riscatto del
capitale base e di ciascun capitale ag giuntivo (calcolato al
momento della sospensione del pagamento dei premi
secondo quanto previ sto dall’articolo 8) per il coefficiente
indicato nella tabella “A” preso in corrispondenza del sesso e
dell’età raggiunta dall’Assicurato al momento della
sospensione del pagamento dei premi; 

• l’importo dei capitali integrativi rivalutati. 
Il capitale ridotto verrà rivalutato nella misura prevista al
seguente articolo n. 11 punto A ad ogni anniversario della data
di decorrenza del contratto coincidente o successiva alla
sospensione del pagamento dei premi. Anche il capitale ridotto
può essere riscattato in qualsiasi momento in base a quanto
stabilito all’articolo n. 8. Nel caso in cui l’interruzione del
pagamento dei premi avvenga prima che sia stato versato il
numero minimo di annualità di premio previsto per la riduzione
e siano ormai scaduti i termini per la riattiva zione, il contratto
rimane in vigore per gli eventuali capitali integrativi, mentre i
premi base e i premi annui aggiuntivi corrisposti rimangono
acquisiti dalla Società. 

Articolo 8
Riscatto
A condizione che siano state versate almeno 3 annualità di
premio base, qualora la durata del paga mento dei premi sia
superiore o uguale a 5 anni, o almeno 2 annualità di premio
base, qualora la du rata del pagamento dei premi sia inferiore a

5 anni, il Contraente può risolvere anticipatamente il
contratto, chiedendo alla Società, a mezzo lettera raccomandata
A.R., la liquidazione del valore di ri scatto. Il riscatto determina
lo scioglimento del contratto a decorrere dalle ore 24.00 del
giorno di ri cezione, da parte della Società, della richiesta di
riscatto. Anche nel caso in cui il Contraente non abbia il diritto
di riscatto per il capitale base e per i capitali aggiuntivi, come
previsto al precedente capoverso, avrà comunque diritto di
riscattare i capitali inte grativi, qualora abbia effettuato
versamenti liberi integrativi, a condizione tuttavia che sia
trascorso almeno un anno dalla data di decorrenza del primo
versamento libero integrativo. Il contratto può essere riscattato
sia durante il periodo di pagamento dei premi sia dopo il
pagamen to di tutti i premi pattuiti. Il valore di riscatto è
determinato secondo i criteri di seguito indicati. 
A) Il valore di riscatto del contratto durante il periodo di
pagamento dei premi 
Il valore di riscatto è dato dalla somma dei valori di riscatto del
capitale base, degli eventuali capitali 
aggiuntivi e degli eventuali capitali integrativi. Il valore di
riscatto del capitale base si ottiene: 
a) riducendo il capitale inizialmente assicurato, nella

proporzione in cui il numero dei premi corrispo sti con
eventuali frazioni, sta al numero dei premi pattuiti; 

b) sommando ad a) la differenza tra il capitale base rivalutato
in vigore all’anniversario della data di decorrenza del
contratto che precede la data di ricevimento della richiesta
di riscatto e il capitale ba se inizialmente assicurato; 

c) moltiplicando l’importo in b) per il coefficiente indicato
nella tabella “A” di seguito riportata, preso in corri -
spondenza del sesso e dell’età raggiunta dall’Assicurato alla
data di ricevimento della richiesta di riscatto; 

d) detraendo dall’ammontare così ottenuto il 75% del premio
base, al netto del diritto fisso, ridotto nella proporzione in
cui il numero dei premi annui non corrisposti, con
eventuali frazioni, sta al nu mero dei premi annui pattuiti.
Qualora il numero dei premi annui pattuiti sia inferiore a
dieci, l’impor to di cui alla lettera d) è pari al 7,5% del
premio base, al netto del diritto fisso, moltiplicato per il nu -
mero di premi annui non corrisposti, con eventuali frazioni.

Il valore di riscatto di ogni capitale aggiuntivo si ottiene: 
e) riducendo il capitale inizialmente assicurato, nella

proporzione in cui il numero dei premi corrispo sti con
eventuali frazioni, sta al numero dei premi pattuiti; 

f ) sommando ad e) la differenza tra il capitale aggiuntivo
rivalutato in vigore all’anniversario della da ta di decorrenza
del contratto che precede la data di ricevimento della
richiesta di riscatto e il capita le aggiuntivo inizialmente
assicurato; 

g) moltiplicando l’importo in f ) per il coefficiente indicato
nella tabella “A” di seguito riportata, preso in cor -
rispondenza del sesso e dell’età raggiunta dall’Assicurato alla
data di ricevimento della richiesta di riscatto; 

h) capitalizzando quanto in g) al tasso dello 0,5% per il periodo
che si ottiene detraendo dalla durata di pagamento del
premio annuo aggiuntivo in questione, il periodo di tempo
in cui i premi aggiuntivi sono stati corrisposti, comprese
eventuali frazioni di anno. Il valore di riscatto di ogni
capitale integrativo si ottiene moltiplicando il capitale
integrativo rivalutato all’anniversario della data di
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decorrenza del contratto, che precede la data di ricevimento
della richie sta del riscatto, per il coefficiente indicato nella
tabella “A” di seguito riportata preso in corrispon denza del
sesso e dell’età raggiunta dall’Assicurato alla data di
ricevimento della richiesta di riscatto. 

B) Il valore di riscatto dopo il pagamento di tutti i premi
pattuiti 
Il valore di riscatto si ottiene moltiplicando il capitale base,
ogni capitale aggiuntivo e ogni capitale integrativo, ciascuno
rivalutato fino all’anniversario della data di decorrenza del
contratto che prece de la data di ricevimento della richiesta del
riscatto, per il coefficiente indicato nella tabella “A” di se guito
riportata, preso in corrispondenza del sesso e dell’età raggiunta
dall’Assicurato alla data di rice vimento della richiesta di
riscatto; 

C) Il valore di riscatto in caso di riduzione del contratto 
Il valore di riscatto si ottiene moltiplicando il capitale ridotto
all’anniversario della data di decorrenza del contratto che
precede la data di ricevimento della richiesta del riscatto per il
coefficiente indicato nella tabella “A” di seguito riportata, preso
in corrispondenza del sesso e dell’età raggiunta dall’Assicurato
alla data di ricevimento della richiesta di riscatto. Per età non
intere i coefficienti della tabella “A” si calcolano per
interpolazione lineare. Non è ammesso il riscatto parziale
durante il periodo pattuito per il pagamento dei premi annui. 

Tabella “A” 

Articolo 9
Riattivazione: ripresa del pagamento dei premi
Entro un anno dalla data di scadenza della prima rata di premio
rimasta insoluta il Contraente può chiedere la riattivazione della
polizza. La riattivazione può avvenire solo dietro richiesta scritta
del Contraente e ac cettazione da parte della Società. Nel caso in
cui la richiesta di riattivazione pervenga trascorsi sei mesi dal la
scadenza della prima rata di premio rimasta insoluta, la Società ha
la facoltà di chiedere nuove informa zioni e/o accertamenti sanitari
sull’Assicurato e decidere circa la riattivazione, tenendo conto del
loro esito. La riattivazione è in ogni caso subordinata al pagamento
di tutti i premi arretrati aumentati degli inte ressi calcolati sulla
base del tasso annuo di riattivazione e per il periodo intercorso tra
la relativa data di scadenza del pagamento dei premi e quella di
riattivazione. Per tasso annuo di riattivazione si intende la misura
percentuale del rendimento della gestione sepa rata Sistema
Futuro, a norma dell’articolo 11, relativo all’inizio dell’anno
assicurativo al quale ciascuna ra ta arretrata si riferisce, con un
minimo del tasso legale di interesse. La riattivazione del contratto,

51 0,571138 0,518169
52 0,581071 0,527705
53 0,591087 0,537365
54 0,601140 0,547144
55 0,611239 0,557049
56 0,621349 0,56708
57 0,631478 0,577232
58 0,641609 0,587498
59 0,651732 0,597863
60 0,661827 0,60834
61 0,671891 0,618937
62 0,681920 0,629646
63 0,691898 0,640457
64 0,701831 0,651345
65 0,711692 0,662302
66 0,721478 0,673318
67 0,731185 0,684402
68 0,740857 0,695542
69 0,750482 0,706694
70 0,760064 0,717844
71 0,769504 0,728958
72 0,778910 0,740066
73 0,788238 0,751169
74 0,797492 0,762257
75 0,806629 0,77327
76 0,815604 0,784171
77 0,824359 0,79492
78 0,833003 0,805502
79 0,841471 0,815906
80 0,849696 0,826079
81 0,857646 0,835995
82 0,865185 0,845553
83 0,872373 0,854749
84 0,879206 0,863556
85 0,885689 0,872006
86 0,891777 0,880069
87 0,897513 0,887721
88 0,902991 0,895028
89 0,908267 0,902031
90 0,913367 0,90876

Età 
raggiunta Maschi Femmine

18 0,313571 0,276861
19 0,319361 0,282251
20 0,325250 0,287736
21 0,331247 0,293332
22 0,337341 0,299049
23 0,343534 0,304887
24 0,349856 0,31083
25 0,356296 0,316879
26 0,362857 0,323036
27 0,369528 0,329298
28 0,376312 0,335673
29 0,383207 0,342171
30 0,390214 0,34878
31 0,397355 0,355518
32 0,404634 0,362379
33 0,412073 0,369374
34 0,419680 0,376499
35 0,427458 0,383769
36 0,435400 0,391169
37 0,443515 0,398702
38 0,451788 0,40637
39 0,460207 0,414177
40 0,468786 0,422115
41 0,477508 0,430198
42 0,486366 0,438408
43 0,495354 0,446764
44 0,504460 0,455242
45 0,513689 0,463852
46 0,523042 0,472593
47 0,532493 0,481452
48 0,542015 0,490428
49 0,551619 0,499533
50 0,561319 0,508779

Età 
raggiunta Maschi Femmine
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ef fettuata nei termini di cui ai commi precedenti, ripristina le
prestazioni assicurate ai valori contrattuali che si sarebbero
ottenuti qualora non si fosse verificata l’interruzione del
pagamento dei premi. In ogni caso di riattivazione l’assicurazione
entra nuovamente in vigore per l’intero suo valore alle ore 24 del
giorno del pagamento dell’importo dovuto. Il Contraente non
potrà incrementare il premio tramite un premio annuo aggiuntivo
all’atto della riattivazione. 

Articolo 10
Prestiti
Il Contraente in regola con il pagamento dei premi, può ottenere
prestiti dalla Società, nei limiti del valore di riscatto maturato. La
Società indica, nell’atto di concessione, condizioni e tasso di
interesse. 

Articolo 11
Rivalutazione
La presente polizza fa parte di una speciale categoria di
assicurazioni sulla vita alle quali la Società ri conoscerà una
rivalutazione annua delle prestazioni assicurate. A tal fine la
Società gestirà, secondo quanto previsto dal regolamento della
gestione separata Sistema Futuro, attività d’importo non infe riore
alle relative riserve matematiche. 

A) Misura della rivalutazione 
La Società dichiara entro il 28 febbraio di ciascun anno il
rendimento annuo lordo della gestione sepa rata Sistema Futuro. Il
rendimento annuo da attribuire al contratto è ottenuto
moltiplicando il rendi mento della gestione separata Sistema
Futuro per l’aliquota di partecipazione di volta in volta fissata,
aliquota che comunque non deve risultare inferiore all’80%. La
misura annua di rivalutazione si ottiene diminuendo il
rendimento attribuito del tasso tecnico del 2%, e scontando tale
risultato per il periodo di un anno al tasso tecnico del 2%.
Relativamente al premio base, il contratto prevede un tasso
tecnico del 2% già conteggiato nel calco lo del premio.
Relativamente ai versamenti liberi integrativi e ai premi aggiuntivi,
il tasso tecnico uti lizzato sarà quello in vigore alla data in cui il
versamento libero integrativo sarà effettuato o il premio annuo
aggiuntivo sarà pagato per la prima volta. Per i contratti con
ricorrenza annua compresa tra il 1° gennaio e il 31 marzo di ogni
anno, la misura di ri valutazione è determinata in base al
rendimento annuo lordo della gestione separata Sistema Futuro
rea lizzato nel secondo anno antecedente quello di calcolo. Per i
contratti con ricorrenza annua compresa tra il 1° aprile e il 31
dicembre di ogni anno, la misura di rivalutazione è determinata in
base al rendimen to annuo lordo della gestione separata Sistema
Futuro realizzato nell’anno antecedente quello di calcolo. 

B) Rivalutazione annua del capitale assicurato nel periodo di
durata di pagamento dei premi 
Nel periodo di durata di pagamento dei premi il capitale
rivalutato, fermo restando l’ammontare an nuo del premio base e
dei premi annui aggiuntivi, sarà determinato aggiungendo al
capitale in vigore nel periodo annuale precedente un importo
ottenuto sommando i seguenti importi: 
• il valore che si ricava moltiplicando il capitale base e ogni
capitale aggiuntivo inizialmente assicura ti per la misura della
rivalutazione, ridotta proporzionalmente al rapporto tra il
numero degli anni trascorsi e il numero degli anni di durata del
pagamento dei relativi premi; 

• il valore che si ricava moltiplicando la differenza tra il capitale
base e ogni capitale aggiuntivo rivalu tati nel periodo annuale

precedente e quelli inizialmente assicurati per la misura della
rivalutazione; 

• il valore che si ricava moltiplicando ogni capitale integrativo
rivalutato nel periodo annuale prece dente per la misura della
rivalutazione. 

Se il periodo intercorrente tra la data di decorrenza del versamento
libero integrativo e l’anniversario della data di decorrenza del
contratto è inferiore a un anno, il valore da aggiungere sarà
riproporzio nato a tale periodo. 
C) Rivalutazione annua del capitale assicurato dopo il periodo di
durata di pagamento dei premi
Al termine del periodo di durata di pagamento dei premi, ad ogni
anniversario della data di decorrenza del contratto il capitale
rivalutato si ottiene sommando al capitale in vigore alla ricorrenza
annuale precedente un importo ottenuto moltiplicando detto
capitale per la misura annua di rivalutazione di cui al punto A). La
rivalutazione del capitale assicurato è acquisita in via definitiva e
verrà comunicata di volta in volta. 

Articolo 12
Opzioni
Il Contraente, in caso di riscatto del contratto, può esercitare le
seguenti opzioni: 
• convertire totalmente il valore di riscatto in una delle seguenti
forme di rendita: 
• rendita annua vitalizia rivalutabile, pagabile all’Assicurato
finché sia in vita; 

• rendita annua vitalizia rivalutabile pagabile all’Assicurato in
modo certo nei primi 5 o 10 anni e, successivamente, finché
l’Assicurato stesso sia in vita; 

• rendita annua vitalizia rivalutabile pagabile all’Assicurato
finché sia in vita, e reversibile totalmente o parzialmente ad
altra persona, se in vita alla data di decesso dell’Assicurato, e
finché detta perso na sia in vita. La persona designata e la
percentuale di reversibilità devono essere indicate dal
Contraente all’atto della relativa richiesta; 

• riscuotere parzialmente il valore di riscatto e convertire il valore
residuo in una delle seguenti forme di rendita: 
• rendita annua vitalizia rivalutabile, pagabile all’Assicurato
finché sia in vita; 

• rendita annua vitalizia rivalutabile pagabile all’Assicurato in
modo certo nei primi 5 o 10 anni e, successivamente, finché
l’Assicurato stesso sia in vita; 

• rendita annua vitalizia rivalutabile pagabile all’Assicurato
finché sia in vita, e reversibile totalmente o parzialmente ad
altra persona, se in vita alla data di decesso dell’Assicurato, e
finché detta perso na sia in vita. La persona designata e la
percentuale di reversibilità devono essere indicate dal
Contraente all’atto della relativa richiesta. 

Le Condizioni contrattuali delle rendite, i relativi coefficienti di
conversione e le relative modalità di ri valutazione saranno quelli in
vigore alla data di conversione richiesta dal Contraente. Il
Contraente potrà scegliere tra le opzioni di cui sopra con richiesta
scritta indirizzata alla Società. 

Articolo 13
Beneficiari
Il Contraente designa i Beneficiari per il caso di morte
dell’Assicurato in occasione della sottoscrizione della proposta di
assicurazione o in un momento successivo. I Beneficiari possono
essere revocati o modificati in qualsiasi momento, tranne: 
• nel caso in cui il Contraente e il Beneficiario abbiano dichiarato
per iscritto alla Società, rispettiva mente, la rinuncia al potere di
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revoca e l’accettazione della designazione; 
• dopo la morte del Contraente; 
• dopo che, verificatosi l’evento previsto, il Beneficiario abbia
comunicato per iscritto alla Società di volersi avvalere del
beneficio. 

In questi casi, nessuna richiesta di pagamento o scelta di opzione
e, più in generale, nessun atto dispositivo od omissivo sul
contratto potrà essere disposto dal Contraente senza il preventivo
o conte stuale assenso scritto dei Beneficiari designati. La
designazione dei Beneficiari o le eventuali revoche o modifiche,
salvo quelle disposte per testa mento, debbono essere comunicate
per iscritto alla Società tramite lettera raccomandata A.R., che
provvederà ad annotarle in polizza o su appendice di polizza. 

Articolo 14
Rischio morte - Esclusioni e carenza
Rischio di morte è coperto qualunque possa esserne la causa sen-
za limiti. È escluso dalla garanzia soltanto il decesso causato da:
- dolo del Contraente o del Beneficiario;
- partecipazione attiva dell’Assicurato a atti dolosi;
- partecipazione attiva dell’Assicurato ad atti di guerra, dichiarata
o non dichiarata, guerra civile, atti di terrorismo, rivoluzione,
tumulto popolare o qualsiasi operazione militare; la copertura si
intende esclusa anche se l’Assicurato non ha preso parte attiva
ad atti di guerra, dichiarata o non dichiarata o guerra civile e il
decesso avvenga dopo 14 giorni dall’inizio delle ostilità se ed in
quanto l’Assicurato si trovasse già nel territorio dell’accadimen-
to; l’esistenza di una situazione di guerra e similari in un paese
al momento dell’arrivo dell’Assicurato implica l’esclusione dalla
copertura assicurativa ;

- eventi causati da armi nucleari, dalla trasmutazione del nucleo
dell’atomo e dalle radiazioni provocate artificialmente dall’acce-
lerazione di particelle atomiche, o esposizione a radiazioni io-
nizzanti;

- guida di veicoli e natanti a motore per i quali l’Assicurato non
sia abilitato a norma delle disposizioni in Vigore; è tuttavia in-
clusa la copertura in caso di possesso di patente scaduta da non
più di sei mesi;

- attività sportiva, non dichiarata come praticata alla data della
sottoscrizione del modulo di adesione o successivamente;

- incidenti di volo, se l’Assicurato viaggia a bordo di aeromobile
non autorizzato al volo o con pilota non titolare di brevetto ido-
neo e, in ogni caso, se viaggia in qualità di membro dell’equi-
paggio;

- suicidio, se avviene nei primi due anni dall’entrata in vigore del-
l’assicurazione o, trascorso detto periodo, nei primi 6 mesi dal-
l’eventuale riattivazione del contratto;

- uso non terapeutico di sostanze stupefacenti o medicine in dosi
non prescritte dal medico, o stati di alcolismo acuto o cronico.

In questi casi la Società paga il solo importo delle riserve
matematiche del capitale base, del capitale ag giuntivo e del
capitale integrativo calcolate al momento del decesso, ovvero, nel
caso di suicidio, per il capitale base e per i capitali aggiuntivi, la
Società paga i valori di riduzione, se maturati per un importo su -
periore rispetto alle relative riserve matematiche, e la riserva
matematica dei capitali integrativi. Si richiama l’attenzione del
Contraente sull’obbligo di comunicare per iscritto alla Società, in
base alle disposizioni di cui all’art. 1926 del Codice Civile, le
modifiche di professione dell’Assicurato eventualmente
intervenute in corso di contratto. Il rischio di morte è inoltre
escluso dalla garanzia, secondo quanto previ sto nei seguenti punti
A) e B), qualora essi siano espressamente richiamati nei documenti
contrattuali.

A) Condizioni di carenza per assicurazioni senza visita medica 
Per volontà dell’Assicurato: 
(i) l’assicurazione relativa al capitale base di cui al presente
contratto viene assunta senza visita medi ca e pertanto, a parziale
deroga delle Condizioni contrattuali, qualora il decesso
dell’Assicurato avvenga entro i primi sei mesi dalla data di
decorrenza del contratto e il Contraente sia in regola con il
pagamento dei premi, la Societàa corrisponderà - in luogo del
relativo capitale base assicurato - una somma pari all’ammontare
dei premi base versati, al netto degli accessori; 
(ii) l’assicurazione relativa ad ogni capitale integrativo e ad ogni
capitale aggiuntivo di cui al presente contratto viene assunta senza
visita medica e pertanto, a parziale deroga delle Condizioni
contrattuali, qualora il decesso dell’Assicurato avvenga entro i
primi sei mesi dalla relativa data di decorrenza del versamento
libero integrativo e/o del premio annuo aggiuntivo - sempre a
condizione che il Contraente sia in regola con il pagamento dei
premi - la Società corrisponderà, in luogo del relativo capitale
integrativo e/o capitale aggiuntivo, una somma rispettivamente
pari all’ammontare del relativo versa mento libero integrativo e/o
dei relativi premi annui aggiuntivi versati al netto degli accessori. 
L’Assicurato ha tuttavia la facoltà di richiedere che gli venga
accordata la piena copertura assicurativa senza periodo di carenza,
purché si sottoponga a visita medica accettando le modalità e gli
eventuali oneri che ne dovessero derivare, ivi compresi gli
eventuali sovrappremi. 
Qualora la polizza fosse emessa in sostituzione di uno o più
precedenti contratti - espressamente richiamati in polizza -
l’applicazione della suddetta limitazione avverrà tenendo conto
dell’entità, della forma e della du rata effettiva, a partire dalle
rispettive date di entrata in vigore dei contratti di assicurazione
sostituiti. 
La Società non applicherà la limitazione sopraindicata e pertanto
l’ammontare da essa dovuto sarà pa ri alla somma dei capitali
assicurati, qualora il decesso dell’Assicurato sia conseguenza
diretta: 
a) di una delle seguenti malattie infettive acute sopravvenute

dopo la data di decorrenza del contratto o la data di decorrenza
di ogni versamento libero integrativo o di ogni premio annuo
aggiuntivo: tifo, paratifo, difterite, scarlattina, morbillo, vaiolo,
poliomielite anteriore acuta, meningite cerebro spinale,
polmonite, encefalite epidemica, carbonchio, febbri
puerperali, tifo esantematico, epatite virale A e B, leptospirosi
ittero emorragica, colera, brucellosi, dissenteria bacillare,
febbre gialla, febbre Q, salmo nellosi, botulismo, mononucleosi
infettiva, parotite epidemica, peste, rabbia, pertosse, rosolia,
vacci nia generalizzata, encefalite post-vaccinica;

b) di shock anafilattico sopravvenuto dopo la data di decorrenza
del contratto o la data di decorrenza di ogni versamento libero
integrativo o di ogni premio annuo aggiuntivo; 

c) di infortunio avvenuto dopo la data di decorrenza del contratto
o la data di decorrenza di ogni versa mento libero integrativo o
di ogni premio annuo aggiuntivo, intendendo per infortunio
(ferme restando le esclusioni sopra richiamate) l’evento dovuto
a causa fortuita, improvvisa, violenta ed esterna che produca
lesioni corporali obiettivamente constatabili, che abbiano
come conseguenza la morte.

Rimane inoltre convenuto che qualora il decesso dell’Assicurato avvenga
entro i primi cinque anni dalla data di decorrenza del contratto o dalla
data di decorrenza di ogni versamento libero integrativo o di ogni
premio annuo aggiuntivo e sia dovuto alla sindrome di
immunodeficienza acquisita (AIDS), ovvero ad altra patologia ad essa
collegata, i capitali assicurati non saranno pagati. In tal caso: 

• se il Contraente ha regolarmente pagato tutti i premi annui
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dovuti alla data del decesso, la Società corrisponderà una
somma pari all’ammontare dei premi e dei versamenti liberi
integrativi versati al netto degli accessori; 

• se il Contraente non è in regola con il pagamento dei premi,
ma ha acquisito alla data del decesso il diritto alla riduzione
per quanto attiene al capitale base e ai capitali aggiuntivi ai
sensi dell’articolo n. 7, la Società corrisponderà un importo
pari alla somma dei premi versati al netto degli accessori con
il massimo del valore della prestazione ridotta e, per quanto
attiene ai capitali integrativi, corrispon derà una somma pari
ai versamenti liberi integrativi versati al netto degli accessori. 

Rimane infine convenuto che anche per questa limitazione si
applica quanto stabilito per il caso in cui la polizza venga emessa
in sostituzione di uno o più precedenti contratti. 
B) Assicurazioni con visita medica in assenza del test HIV 
Per volontà dell’Assicurato: 
(i) l’assicurazione relativa al capitale base di cui al presente contratto
viene assunta senza che siano stati eseguiti gli esami clinici necessari
per l’accertamento dello stato di malattia da HIV o di sieroposi tività
richiesti dalla Società. Pertanto a parziale deroga delle Condizioni
contrattuali, qualora il de cesso dell’Assicurato avvenga entro i primi
sette anni dalla data di decorrenza del contratto ed è dovu to alla
sindrome di immunodeficienza acquisita (AIDS), ovvero ad altra
patologia ad essa collegata: 
• se il Contraente è in regola con il pagamento dei premi, la
Società corrisponderà - in luogo del relativo ca pitale base
assicurato - una somma pari all’ammontare dei premi base
versati, al netto degli accessori; 

• se il Contraente non è in regola con il pagamento dei premi, ma
ha acquisito alla data del decesso il diritto alla riduzione ai sensi
dell’articolo 7, la Società corrisponderà una somma pari
all’ammontare dei premi base versati, al netto degli accessori con
il massimo del valore della prestazione ridotta; 

(ii) l’assicurazione relativa ad ogni capitale aggiuntivo di cui al
presente contratto viene assunta senza che siano stati eseguiti gli
esami clinici necessari per l’accertamento dello stato di malattia da
HIV e di sieropositività richiesti dalla Società. Pertanto a parziale
deroga delle Condizioni contrattuali, qualora il decesso
dell’Assicurato avvenga entro i primi sette anni dalla relativa data
di decorrenza del premio annuo aggiuntivo ed è dovuto alla
sindrome di immunodeficienza acquisita (AIDS), ovvero ad altra
patologia ad essa collegata: 
• se il Contraente è in regola con il pagamento dei premi, la
Società corrisponderà - in luogo del relativo capitale aggiuntivo
- una somma rispettivamente pari all’ammontare dei relativi
premi annui aggiuntivi versati, al netto degli accessori; 

• se il Contraente non è in regola con il pagamento dei premi, ma
ha acquisito alla data del decesso il diritto alla riduzione per
quanto attiene al capitale base ai sensi dell’articolo n. 7, la
Società corrisponderà un importo pari alla somma dei premi
annui aggiuntivi versati, al netto degli accessori, con il mas simo
del valore della prestazione ridotta; 

(iii) l’assicurazione relativa ad ogni capitale integrativo di cui al
presente contratto viene assunta sen za che siano stati eseguiti gli
esami clinici necessari per l’accertamento dello stato di malattia da
HIV e di sieropositività richiesti dalla Società. Pertanto a parziale
deroga delle Condizioni contrattuali, qualora il decesso
dell’Assicurato avvenga entro i primi sette anni dalla relativa data

di decorrenza del versamento libero integrativo ed è dovuto alla
sindrome di immunodeficienza acquisita (AIDS), ovvero ad altra
patologia ad essa collegata, la Società corrisponderà - in luogo del
relativo capitale integrativo - l’ammontare del relativo versamento
libero integrativo, al netto degli accessori. 

Articolo 15
Cessione - pegno - vincolo
In conformità con quanto disposto dall’articolo 1407 del
Codice Civile, il Contraente può cedere ad un terzo il
contratto. Tale atto diventa efficace dal momento in cui la
Società viene informata per iscritto dal Contraente
dell’avvenuta cessione. La Società deve procedere nel più
breve tempo possibile ad effettuare l’annota zione
dell’avvenuta cessione in polizza o su appendice di polizza. La
Società può opporre al terzo cessiona rio tutte le eccezioni
derivanti dal contratto, secondo quanto stabilito dall’articolo
1409 del Codice Civile. Il Contraente può vincolare o
costituire in pegno, in qualsiasi momento, le prestazioni
assicurate a favore di un terzo. Tale atto diventa efficace nel
momento in cui la Societàa ne faccia annotazione in polizza o
su ap pendice di polizza. In tale caso, le liquidazioni a titolo di
recesso, di riscatto, di liquidazione a scadenza ri chiedono il
preventivo o contestuale assenso scritto del terzo vincolatario
o del creditore pignoratizio. 

Articolo 16
Pagamenti della Società
Le richieste di pagamento delle somme dovute in forza del
contratto hanno effetto nei confronti della Società quando
quest’ultima ne abbia conoscenza. Si considerano conosciute
le richieste perve nute presso la sede della Società. Si
considerano ricevute in giornata le richieste pervenute entro le
ore 13.00. Per tutti i pagamenti, devono essere
preventivamente consegnati alla Società i documenti indicati
nell’allegato A alle Condizioni contrattuali, necessari a
verificare l’effettiva esistenza dell’obbligo di pagamento e ad
individuare gli aventi diritto. La Società, per particolari
esigenze istrutto rie, si riserva la facoltà di richiedere la
produzione di ulteriore documentazione, che verrà di volta in
volta immediatamente specificata. Entro trenta giorni dalla
ricezione, da parte della Società, della do cumentazione
completa, la Società esegue il pagamento delle prestazioni
previste in forma di capita le. Il pagamento della prestazione di
rendita viene effettuato entro 30 giorni dalla scadenza della
rela tiva rata. Trascorsi tali termini, la Società si impegna a
corrispondere agli aventi diritto gli interessi di mora al tasso
legale in vigore, per ogni giorno successivo al trentesimo. 

Articolo 17
Foro competente
Qualora il Contraente e/o l’Assicurato e/o il/i Beneficiario/i
sia qualificabile come “consumatore” ai sensi del Codice del
Consumo (art. 3, D.L.vo 206 del 2005 e smi), qualsiasi con-
troversia derivante da o connessa all'interpretazione, applica-
zione o esecuzione del presente Contratto sarà sottoposta
all'esclusiva competenza del foro di residenza o domicilio
elettivo del consumatore.

Il Rappresentante legale
Dott. Paolo Penco



Condizioni contrattuali dell’assicurazione
complementare infortuni 

(Valide e applicabili solo se espressamente
richiamate in polizza) 

Articolo 1
Prestazioni assicurate - Garanzie complementari 
In aggiunta alle prestazioni assicurate relative alla garanzia
principale, la Società garantisce, in caso di decesso
dell’Assicurato per infortunio nel corso della durata del
pagamento dei premi, il pagamento ai Beneficiari caso morte
designati dal Contraente di un capitale assicurato, di seguito
definito, che viene raddoppiato qualora l’infortunio mortale
dell’Assicurato: 
• accada all’Assicurato mentre si trova alla guida di veicoli e
natanti, purché, se richiesto, sia in pos sesso di regolare
abilitazione a norma di disposizioni vigenti; 

• sia causato da qualsiasi mezzo di locomozione e trasporto
- terrestre, marittimo, lacustre, fluviale  all’Assicurato come
passeggero, pedone o bagnante; 

• sia occorso all’Assicurato in qualità di passeggero di
aeromobile, purché non sia membro dell’equi paggio,
l’aeromobile sia autorizzato al volo ed il pilota sia titolare
di brevetto idoneo;

e sempreché il decesso dell’Assicurato si verifichi entro due
anni dal giorno in cui l’infortunio è avvenuto. Il capitale
assicurato per la garanzia complementare è pari a quello
inizialmente assicurato per la ga ranzia principale in caso di
decesso dell’Assicurato, e comunque entro il massimale
indicato in pro posta. Nel caso in cui il Contraente
incrementi il premio base della garanzia principale tramite
premi annui aggiuntivi, automaticamente incrementerà il
premio dovuto per la garanzia complementare, ottenendo un
corrispettivo incremento del capitale assicurato. Tale capitale
assicurato sarà quindi pari alla somma del capitale base
iniziale e di ogni capitale aggiuntivo iniziale. 

Articolo 2
Premio per la garanzia complementare 
Le prestazioni assicurate in forma complementare sono
garantite previo versamento alla Società da parte del
Contraente di un premio annuo aggiuntivo anticipato
corrisposto per tutto il periodo di pa gamento convenuto alla
sottoscrizione della proposta e comunque non oltre il
decesso dell’Assicurato. Il versamento del premio per la
garanzia complementare è abbinato al premio per la garanzia
principale e ne segue la rateazione e le scadenze. 

Articolo 3
Definizione di infortunio 
Ai fini della presente garanzia, è considerato infortunio
l’evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna che
produca lesioni corporali obiettivamente constatabili le quali
abbiano per conseguenza la morte dell’Assicurato. Sono
considerati come infortuni anche:
a) l’asfissia per involontaria aspirazione di gas o vapori; 
b) l’avvelenamento, le intossicazioni e le lesioni prodotte

dall’ingestione involontaria di sostanze in genere, salvo

quanto previsto dall’art. 4, lettera d); 
c) i morsi di animali, le punture e le ustioni di animali e

vegetali in genere, nonché le infezioni (comprese quelle
tetaniche) conseguenti ad infortuni risarcibili a termini
delle presenti Condizioni contrattuali; 

d) l’affogamento; 
e) le lesioni (esclusi gli infarti e le ernie) determinate da

sforzi; 
f ) le conseguenze fisiche di operazioni chirurgiche e le altre

cure rese necessarie da infortunio; 
g) gli effetti della temperatura esterna e degli agenti

atmosferici, compresa l’azione del fulmine, non ché
scariche elettriche ed improvviso contatto con corrosivi; 

h) quelli sofferti in stato di malore e/o incoscienza; 
i) quelli conseguenti ad imperizia, imprudenza o negligenza

anche dovuti a colpa grave; 
j) gli infortuni derivati da tumulti popolari, atti di

terrorismo, vandalismo, attentati, aggressioni od atti
violenti cui l’Assicurato non abbia preso parte. 

Articolo 4
Ambito di validità della garanzia complementare 
Sono esclusi dalla garanzia complementare:
a) gli infortuni derivanti dalla partecipazione attiva

dell’Assicurato a fatti di guerra; 
b) gli infortuni derivanti dalla guida di veicoli e natanti a

motore per i quali l’Assicurato non sia rego larmente
abilitato a norma delle disposizioni in vigore, dall’uso e
guida di mezzi subacquei; gli infor tuni subiti
dall’Assicurato come pilota d’aereo o come membro
dell’equipaggio; gli infortuni subiti dall’Assicurato in
qualità di passeggero di aeromobile non autorizzato al
volo o con pilota non titolare di brevetto idoneo; 

c) gli infortuni derivanti dall’esercizio delle seguenti attività
sportive: alpinismo con scalata di rocce od accesso a
ghiacciai senza accompagnamento di persona esperta,
pugilato, lotta nelle sue varie forme, atletica pesante, salti
dal trampolino con sci o idrosci, sci acrobatico, bobslegh
(guidoslitta), skeleton (slittino), rugby, baseball, hockey,
immersione con autorespiratore, speleologia, paracaduti -
smo e sport aerei in genere; 

d) gli infortuni derivanti dalla partecipazione a corse o gare
e relative prove od allenamenti, salvo che si tratti di: 
• raduni automobilistici e gare di regolarità pura; 
• altre manifestazioni di carattere ricreativo che non
comportino l’impiego di veicoli o natanti a mo tore e gli
sport esclusi dalla precedente lettera c); 

• regate veliche o raduni cicloturistici;
e) gli infortuni dovuti a stato di ubriachezza nonché quelli

conseguenti all’uso non terapeutico di stu pefacenti,
allucinogeni e simili; quelli sofferti in conseguenza di
proprie azioni delittuose e dolose o di atti temerari, restando
comunque coperti da garanzia gli infortuni conseguenti ad
atti compiuti per legittima difesa o per dovere di umanità e
solidarietà; 

f ) gli infarti e le ernie di qualsiasi tipo; 
g) gli infortuni derivanti da movimenti tellurici,

inondazioni ed eruzioni vulcaniche; 
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h) gli infortuni derivanti da trasmutazione del nucleo
dell’atomo e radiazioni provocate artificialmente
dall’accelerazione di particelle atomiche, o da esposizione
a radiazioni ionizzanti. 

Articolo 5
Estinzione della garanzia complementare 
La garanzia complementare si estingue e i premi restano
acquisiti dalla Società: 
a) in caso di mancato pagamento, cessazione o esonero, per

qualsiasi causa, dal pagamento dei pre mi
dell’assicurazione principale; 

b) in caso di mancato pagamento dell’assicurazione
complementare; 

c) al termine del periodo previsto per il pagamento dei
premi dell’assicurazione principale e, comunque, alla fine
dell’anno di assicurazione in cui l’Assicurato avrà
compiuto il 75° anno di età (assicurativa). 

Articolo 6
Pagamento del capitale assicurato 
La Società corrisponderà il capitale assicurato dalla
presente garanzia complementare a condizione che

l’infortunio venga denunciato mediante lettera
raccomandata A.R., con la quale si indichi la data in cui
gli aventi diritto sono venuti a conoscenza della morte. La
denuncia dovrà indicare il luogo, il giorno e l’ora, le cause,
le circostanze e gli eventuali testimoni dell’infortunio,
nonché quanto altro di sponibile a comprovare che la
morte è conseguente ad infortunio. Gli aventi diritto
dovranno consentire alla Società lo svolgimento degli
accertamenti  ritenuti essenzia li per la corretta istruzione
della pratica di sinistro e autorizzare i medici, intervenuti
dopo l’infortunio, a dare le informazioni che fossero
ritenute necessarie. 

Articolo 7
Richiamo alle Condizioni contrattuali dell’assicurazione
principale 
Per quanto non regolato dagli articoli precedenti valgono -
purché siano applicabili - le Condizioni contrattuali
principale e le norme di legge in materia. Non trovano in
ogni caso applicazione le disposizioni contenute nell’art. 14,
punto A), delle Condizio ni contrattuali dell’assicurazione
principale. La Società rinuncia al diritto di surroga di cui
all’articolo 1916 del Codice Civile. 

I dati e le informazioni contenute nelle presenti Condizioni contrattuali sono aggiornate al 1° giugno 2012.

Il Rappresentante legale
Dott. Paolo Penco
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Futuro Conto Vita
(premio unico)
Scheda sintetica
La presente Scheda Sintetica è redatta secondo lo schema pre-
disposto dall’ISVAP, ma il suo contenuto non è soggetto alla
preventiva approvazione dell’ISVAP.

ATTENZIONE: LEGGERE ATTENTAMENTE LA NO-
TA INFORMATIVA PRIMA DELLA SOTTOSCRIZIONE
DEL CONTRATTO.

La presente Scheda Sintetica è volta a fornire al Contraente
un’informazione di sintesi sulle caratteristiche, sulle garan-
zie, sui costi e sugli eventuali rischi presenti nel contratto e
deve essere letta congiuntamente alla Nota informativa.

1. Informazioni generali
1.a) Società d’assicurazione 
Zurich Life and Pensions S.p.A. (di seguito la Società) - Società
a socio unico - soggetta all’attività di direzione e coordinamento
di Zurich Investments Life S.p.A., appartenente al Gruppo Zu-
rich Italia.

1.b) Informazioni sulla situazione patrimoniale della Società
L’ammontare del patrimonio netto è pari a euro
58.861.875 di cui:
- la parte relativa al capitale sociale è pari a euro 40.500.000;
- la parte relativa al totale delle riserve patrimoniali è pari a
euro 48.145.460.

L’indice di solvibilità 1,67 riferito alla gestione vita, rap-
presenta il rapporto tra l’ammontare del margine di solvi-
bilità disponibile pari a 55,8 milioni di euro e l’ammontare
del margine di solvibilità richiesto dalla normativa vigente
pari a 33,5 milioni di euro. 
I dati sono relativi all’ultimo Bilancio approvato.

1.c) Denominazione del contratto
Il presente contratto è denominato Futuro Conto Vita.

1.d) Tipologia del contratto 
Le prestazioni assicurate dal presente contratto sono contrattual-
mente garantite dalla Società e si ri valutano annualmente, in
base al rendimento di una gestione separata di attivi denomina-
ta “Sistema Futuro”. 

1.e) Durata 
La durata del contratto coincide con la vita dell’Assicurato. È
possibile esercitare il diritto di riscatto trascorso almeno un anno
dalla data di decorrenza del contratto. Non è ammesso il riscat-
to parziale. 

1.f) Pagamento dei premi 
Futuro Conto Vita prevede il versamento di un premio unico di

importo non inferiore a euro 5.000,00. 

2. Caratteristiche del contratto 
Futuro Conto Vita è un prodotto assicurativo caratterizzato
dalla finalità prevalente di protezione, me diante la garanzia di
liquidazione ai Beneficiari designati di un capitale assicurato,
annualmente riva lutabile, in caso di decesso dell’Assicurato, in
qualsiasi momento esso avvenga. Futuro Conto Vita è inoltre
caratterizzato dalla finalità di risparmio e investimento, me-
diante la costituzione di un capitale rivalutabile che sarà liqui-
dato in caso di esercizio del diritto di riscatto da parte del
Contraente. Una parte del premio unico versato dal Con-
traente, denominata premio di rischio, è utilizzata dalla So-
cietà per la copertura del rischio di mortalità previsto dal
contratto. Pertanto, tale parte di pre mio, così come quella trat-
tenuta a fronte dei costi del contratto, non concorre alla for-
mazione del ca pitale che sarà corrisposto in caso di riscatto del
contratto. Per una trattazione esaustiva del meccanismo di
partecipazione agli utili si rinvia al Progetto esemplificati vo
dello sviluppo delle prestazioni e del valore di riscatto, conte-
nuto nella Sezione E della Nota informativa. 
La Società  è tenuta a consegnare il Progetto esemplificativo ela-
borato in forma personalizzata al più tardi al momento in cui
il Contraente è informato che il contratto è concluso. 

3. Prestazioni assicurative e garanzie offerte 
Il contratto prevede le seguenti tipologie di prestazioni: 
Prestazione in caso di decesso 
In caso di decesso dell’Assicurato, in qualsiasi momento esso
avvenga, la Società  garantisce la corre sponsione ai Benefi-
ciari designati di un capitale annualmente rivalutato fino al-
l’ultima ricorrenza an nua antecedente la data del decesso. 

Opzioni contrattuali 
Il Contraente può chiedere per iscritto alla Società che il va-
lore di riscatto totale sia interamente o parzialmente conver-
tito in una delle seguenti forme di rendita: 
• rendita annua vitalizia rivalutabile pagabile all’Assicurato
finché sia in vita; 

• rendita annua vitalizia rivalutabile di minore importo, pa-
gabile in modo certo nei primi 5 o 10 anni e, successiva-
mente, finché l’Assicurato sia in vita; 

• rendita annua vitalizia rivalutabile pagabile all’Assicurato
finché sia in vita, e reversibile totalmente o parzialmente
ad altra persona, se in vita alla data di decesso dell’Assicu-
rato, e finché detta persona sia in vita; la persona designa-
ta e la percentuale di reversibilità devono essere indicate
dal Contraente all’atto della richiesta dell’opzione.

Futuro Conto Vita prevede un tasso tecnico pari al 2% an-
nuo. Ciò vuol dire che, attraverso l’investimen to nella ge-
stione separata Sistema Futuro, la Società garantisce anno
per anno un rendimento minimo garantito delle prestazioni
pari al 2% annuo, già conteggiato a favore dell’Assicurato nel
calcolo del premio.
Si richiama l’attenzione del Contraente sulla possibilità che
in caso di riscatto ottenga un capi tale inferiore al premio
unico versato. 



Gestione separata “Sistema Futuro”

Ipotesi adottate
Premio unico:  euro 15.000,00
Durata del contratto: a vita intera
Sesso ed età dell’Assicurato: qualunque, perché i valori sono indipendenti da tali parametri. 
Tasso di rendimento degli attivi: 4,00%
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Maggiori informazioni sulle prestazioni assicurate sono fornite
in Nota informativa alla Sezione B - “Informazioni sulle presta-
zioni assicurative e sulle garanzie offerte”. In ogni caso le presta-
zioni assicurate sono regolate dall’articolo n. 1 - “Prestazioni
assicurate” delle Condizioni contrattuali ed i meccani smi di ri-
valutazione delle prestazioni sono regolati dall’articolo n. 8 - “Ri-
valutazione” delle Condizioni contrattuali. 

4. Costi 
La Società, al fine di svolgere l’attività di collocamento e di ge-
stione dei contratti, preleva dei co sti secondo la misura e le mo-
dalità dettagliatamente illustrate in Nota informativa alla
Sezione C – “Informazioni sui costi, sconti, regime fiscale”.
I costi gravanti sul premio e quelli prelevati dalla gestione sepa-

rata Sistema Futuro riducono l’am montare delle prestazioni. 

Per fornire un’indicazione complessiva dei costi che gravano a vario ti-
tolo sul contratto, viene di seguito riportato, secondo criteri stabiliti
dall’ISVAP, l’indicatore sintetico “Costo percentuale medio annuo”. 
Il “Costo percentuale medio annuo” indica di quanto si riduce
ogni anno, per effetto dei costi, il potenziale tasso di rendimento
del contratto rispetto a quello di una analoga operazione che ipo-
teticamente non fosse gravata da costi. Il predetto indicatore ha
una valenza orientativa in quanto calcolato su parametri prefissati.

Il “Costo percentuale medio annuo” (CPMA) è calcolato con riferi-
mento al premio della prestazione principale e non tiene pertanto con-
to dei premi delle coperture complementari e/o accessorie. 
Il costo percentuale medio annuo in caso di riscatto nei primi 
anni di durata contrattuale può risultare significativamente su-
periore al costo riportato in corrispondenza del 5° anno.

Anno CPMA

5 2,14%
10 1,47%
15 1,24%
20 1,31%
25 1,06%

5. Illustrazione dei dati storici di rendimento della gestione separata 
In questa sezione è rappresentato il tasso di rendimento realizzato dalla gestione separata Sistema Futuro negli ultimi cinque anni e
il corrispondente tasso di rendimento minimo riconosciuto agli assi  curati. Il dato è confrontato con il tasso di rendimento medio dei
titoli di Stato e delle obbligazioni e con l’indice ISTAT dei prezzi al consumo per le famiglie di impiegati e operai. 

Rendimento Rendimento minimo Rendimento medio
Anno realizzato dalla riconosciuto dei titoli di Stato Inflazione

gestione separata agli Assicurati e delle obbligazioni

2007 4,02% 3,22% 4,41% 1,71%

2008 4,07% 3,26% 4,46% 3,23%

2009 4,00% 3,20% 3,54% 0,75%

2010 4,01% 3,21% 3,35% 1,55%

2011 3,82% 3,06% 4,89% 2,73%

Gestione Separata “Sistema Futuro”

Attenzione: i rendimenti passati non sono indicativi di quelli futuri.

6. Diritto di ripensamento
Il Contraente ha la facoltà di revocare la proposta o di recedere dal contratto. Per le relative modalità leggere la Sezione D
- Altre informazioni sul contratto - della Nota informativa.

Zurich Life and Pensions S.p.A. è responsabile della veridicità dei dati e delle notizie contenuti nella presente Scheda sintetica.

I dati e le informazioni contenute nella presente Scheda sintetica sono aggiornate al 1° giugno 2012.

Il Rappresentante legale
Dott. Paolo Penco
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Futuro Conto Vita
Nota informativa
(premio unico)

La presente Nota informativa è redatta secondo lo schema
predisposto dall’ISVAP, ma il suo contenuto non è soggetto
alla preventiva approvazione dell’ISVAP. 

Il Contraente deve prendere visione delle Condizioni con-
trattuali prima della sottoscrizione del contratto.

A. Informazioni sulla Società di assicurazione 
1. Informazioni generali 
Zurich Life and Pensions S.p.A. (di seguito la Società) - so-
cietà a socio unico, soggetta all’attività di direzione e coordi-
namento di Zurich Investments Life S.p.A. ed appartenente
al Gruppo Zurich Italia diretto e coordinato da Zurich 
Investments Life S.p.A. - con sede legale e direzione a 
Milano - Italia – Via Benigno Crespi, 23 - Cap. 20159 - 
Recapito telefonico +39 025966.1 - Indirizzo PEC: 
Zurich.Life.Pensions@pec.zurich.it - Sito internet: 
www.zurichlifeandpensions.it, Indirizzo di posta elettronica
infopensions@it.zurich.com. Zurich Life and Pensions è una
società di diritto italiano, autorizzata all’esercizio dell’attività
assicurativa con Decreto Ministeriale 1.10.1991 (G.U.
14/10/1991 n. 241)  -  Data iscrizione all’Albo Imprese
ISVAP: 03.01.2008 - Numero di iscrizione: 1.00100.

B. Informazioni sulle prestazioni assicurative e
sulle garanzie offerte
2. Prestazioni assicurative e garanzie offerte 
La durata del contratto coincide con la vita dell’Assicurato. 
Futuro Conto Vita prevede le seguenti tipologie di prestazioni: 

• Garanzia principale

- Prestazione in caso di decesso dell’Assicurato : in caso di
decesso dell’Assicurato, in qualsiasi momento esso av-
venga, la Società garantisce ai Bene ficiari caso morte de-
signati dal Contraente, la liquidazione di un capitale
an nualmente rivalutabile fino all’ultima ricorrenza an-
nua antecedente la data del decesso. 

Per maggiori informazioni sulle prestazioni assicurate si
rinvia all’articolo n. 1 – “Prestazioni assicurate” delle Con-
dizioni contrattuali.

• Opzioni contrattuali:
Il Contraente può chiedere per iscritto alla Società che il
valore di riscatto totale sia interamente o parzialmente
convertito in una delle seguenti forme di rendita: 
- rendita annua vitalizia rivalutabile pagabile all’Assicura-
to finché sia in vita; 

- rendita annua vitalizia rivalutabile di minore importo,

pagabile in modo certo nei primi 5 o 10 anni e, succes-
sivamente, finché l’Assicurato sia in vita; 

- rendita annua vitalizia rivalutabile pagabile all’Assicura-
to finché sia in vita, e reversibile totalmente o parzial-
mente ad altra persona, se in vita alla data di decesso
dell’Assicurato, e finché detta persona sia in vita.

Per maggiori informazioni sulle prestazioni assicurate si rinvia
all’articolo n. 9 – “Opzioni” delle Condizioni contrattuali.

L’immediata copertura assicurativa dalla data di decorrenza
del contratto è subordinata alla circostanza che l’Assicurato
si sia sottoposto alla visita medica e agli ulteriori accerta-
menti sanitari even tualmente richiesti dalla Società. Nel ca-
so in cui l’Assicurato decida di non sottoporsi alla visita
medica, è applicato un periodo di carenza di 6 mesi.

La prestazione in caso di decesso dell’Assicurato prevede
inoltre alcuni casi di esclusione della copertura. 
Si richiama l’attenzione del Contraente sulla necessità di leg-
gere attentamente le raccomanda zioni e le avvertenze conte-
nute nel modulo di proposta di assicurazione, relative alla
compila zione del questionario sanitario. 

Per maggiori informazioni su esclusioni e carenza si rinvia al-
l’articolo n. 11 – “Rischio morte – Esclusioni e carenza” delle
Condizioni contrattuali.
Una parte del premio unico versato dal Contraente, denomina-
ta premio di rischio, è utilizzata dalla Società per la copertura
del rischio di mortalità previsto dal contratto. Ne consegue che
l’impor to del capitale liquidabile in caso di riscatto del contrat-
to è costituito sulla base della capitalizzazione del premio versa-
to, al netto del premio di rischio e dei costi. 
Futuro Conto Vita prevede un tasso tecnico pari al 2% an-
nuo. Ciò vuol dire che, attraverso l’investi  mento nella ge-
stione separata Sistema Futuro, la Società riconosce anno per
anno un rendimento minimo garantito delle prestazioni pa-
ri al 2% annuo, già conteggiato a favore dell’Assicurato nel
cal colo del premio. Gli incrementi annuali del capitale sono
acquisiti in via definitiva e si consolidano annualmente. 

L'Intermediario assicurativo non può assumere anche qua-
lifica di Beneficiario o vincolatario o creditore pignoratizio
delle prestazioni previste dal contratto.

3. Premi 
Le prestazioni assicurate sono garantite previo versamento di
un premio unico, corrisposto in via an ticipata all’atto della
sottoscrizione della proposta di assicurazione. L’importo del
premio unico viene scelto dal Contraente in relazione ai pro-
pri obiettivi in termini di prestazioni assicurate e dipende da
una serie di elementi quali: il capitale assicurato iniziale, l’età
e il sesso dell’Assicurato, il suo stato di salute, l’attività pro-
fessionale e le sue abitudini di vita. 
Successivamente al pagamento del premio unico di almeno
euro 5.000,00, trascorso almeno un anno dalla data di de-
correnza del contratto, il Contraente può chiedere alla So-
cietà la risoluzione anticipata del contratto e la conseguente
liquidazione del valore di riscatto. 
Il premio unico può essere versato in base alle seguenti modalità: 
• assegno bancario o circolare non trasferibile, emesso dal
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Contraente e intestato alla Società; 
• bancario dal conto corrente intrattenuto dal Contraente
presso Deutsche Bank. 

Si precisa che l’importo complessivo dei premi versati nella gestione
separata di riferimento da un unico Contraente, o da più Contraenti
collegati ad un medesimo soggetto, anche attraverso rapporti parte-
cipativi, nei 12 mesi successivi alla data di decorrenza del primo con-
tratto stipulato, non potrà risultare superiore a 10 milioni di euro.
Si precisa inoltre che, fermo restando il limite sopra indicato, il
cumulo dei premi complessivamente versati nella gestione sepa-
rata di riferimento da un unico Contraente, o da più Contraenti
collegati ad un medesimo soggetto, anche attraverso rapporti
partecipativi, non potrà risultare superiore a 30 milioni di euro.

4. Modalità di calcolo e di assegnazione della partecipazio-
ne agli utili 
Futuro Conto Vita prevede la rivalutazione annuale delle
prestazioni assicurate, come modalità di partecipazione agli
utili. La rivalutazione annua è determinata in base al rendi-
mento conseguito dalla gestione separata Sistema Futuro, di-
sciplinata da apposito regolamento facente parte integrante
del le Condizioni contrattuali. 
Per maggiori informazioni sulla misura della rivalutazione
e sulla rivalutazione annua del capitale si rinvia all’articolo
n. 8 – “Rivalutazione” delle Condizioni contrattuali e al
Regolamento della gestione separata “Sistema Futuro” che
forma parte integrante delle stesse.
Per conoscere gli effetti del meccanismo di rivalutazione
delle prestazioni si rinvia alla Sezione E contenente il Pro-
getto esemplificativo di sviluppo, delle prestazioni assicura-
te e dei valori di riscatto.
La Società si impegna a consegnare al Contraente, al più tardi
al momento in cui è informato che il contratto è concluso, il
Progetto esemplificativo elaborato in forma personalizzata.

C. Informazioni sui costi, sconti e regime fiscale 
5. Costi 

5.1. Costi gravanti direttamente sul Contraente 

5.1.1. Costi gravanti sul premio 
Sul premio unico versato gravano i seguenti costi: 

5.1.2. Costi per riscatto
Il valore di riscatto si ottiene moltiplicando il capitale rivalutato
all’anniversario della data di decorren za del contratto che prece-
de la data di ricezione della richiesta del riscatto per il coefficien-
te indicato nella “Tabella A”, di seguito riportata, preso in
corrispondenza del sesso e dell’età raggiunta dall’Assi curato alla
data di ricezione della richiesta del riscatto. 
I coefficienti sono applicati all’ultimo capitale rivalutato.

Diritto Fisso

6,00 euro, destinati alla copertura delle spese di emissione del
contratto.

Caricamenti

6,34% sul premio versato al netto del diritto fisso.

Età 
raggiunta Maschi Femmine

18 0,313571 0,276861
19 0,319361 0,282251
20 0,325250 0,287736
21 0,331247 0,293332
22 0,337341 0,299049
23 0,343534 0,304887
24 0,349856 0,31083
25 0,356296 0,316879
26 0,362857 0,323036
27 0,369528 0,329298
28 0,376312 0,335673
29 0,383207 0,342171
30 0,390214 0,34878
31 0,397355 0,355518
32 0,404634 0,362379
33 0,412073 0,369374
34 0,419680 0,376499
35 0,427458 0,383769
36 0,435400 0,391169
37 0,443515 0,398702
38 0,451788 0,40637
39 0,460207 0,414177
40 0,468786 0,422115
41 0,477508 0,430198
42 0,486366 0,438408
43 0,495354 0,446764
44 0,504460 0,455242
45 0,513689 0,463852
46 0,523042 0,472593
47 0,532493 0,481452
48 0,542015 0,490428
49 0,551619 0,499533
50 0,561319 0,508779

51 0,571138 0,518169
52 0,581071 0,527705
53 0,591087 0,537365
54 0,601140 0,547144
55 0,611239 0,557049

56 0,621349 0,56708
57 0,631478 0,577232
58 0,641609 0,587498

59 0,651732 0,597863
60 0,661827 0,60834

61 0,671891 0,618937
62 0,681920 0,629646
63 0,691898 0,640457
64 0,701831 0,651345
65 0,711692 0,662302

66 0,721478 0,673318

67 0,731185 0,684402

68 0,740857 0,695542
69 0,750482 0,706694

70 0,760064 0,717844

71 0,769504 0,728958

72 0,778910 0,740066

Tabella “A”
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5.2. Costi applicati in funzione delle modalità di parteci-
pazione agli utili

La quota parte percepita dall’Intermediario riferita all’intero
flusso commissionale relativo al prodotto è pari circa al 51% .

6. Sconti
La Società ha la facoltà di prevedere specifici sconti. In tale ca-
so, informazioni dettagliate sulla loro misura e sulle relative
modalità di applicazione verranno messe a disposizione presso
la rete di vendita della Società.

7. Regime fiscale 
Tassazione dei premi 
I premi delle assicurazioni sulla vita non sono soggetti ad impo-
sta di assicurazione.
Le prestazioni del presente contratto hanno il seguente tratta-
mento fiscale:
- in caso di decesso dell’Assicurato non sono soggette ad alcu-

na tassazione ai sensi dell’art.34 del D.P.R. 601/73 s.m.i. e so-
no esigibili nei termini previsti dalle Condizioni contrattuali;

- in caso vita a scadenza o di riscatto il capitale liquidato co-
stituisce reddito per la sola parte corrispondente alla diffe-
renza tra l’importo percepito e la somma dei premi pagati,
sulla quale si applica l’aliquota del 20%, ad eccezione della
quota riconducibile a titoli pubblici ed equiparati  che sarà
tassata al 12,50%.

Le modalità di  determinazione della quota riconducibile a tito-
li pubblici ed equiparati è fissata dal Decreto 13 dicembre 2011
del Ministero dell’Economia e delle Finanze. Il criterio adottato
e’ forfetario di tipo patrimoniale, basato sulla determinazione
ogni anno della percentuale dell’attivo investito nei suddetti  ti-

toli rispetto al totale di attivi collegati al prodotto.
La percentuale di titoli pubblici e’ quella rilevabile annualmente
dal rendiconto di periodo approvato delle Gestioni Separate cui
il prodotto e’ collegato relativi a ciascuno degli anni di durata del
contratto; il prospetto della composizione della Gestione Separa-
ta è disponibile sul sito internet della Compagnia. 

Variazioni transnazionali di residenza, domicilio e sede legale
del Contraente
Il presente contratto è stato concepito nel rispetto della normati-
va legale e fiscale applicabile ai Contraenti aventi residenza o se-
de legale in Italia.
Qualora il Contraente trasferisca la propria residenza o sede le-
gale in un paese diverso dall'Italia, il contratto potrebbe non in-
contrare più i bisogni individuali del Contraente stesso. 
Il Contraente deve informare per iscritto la Società di ogni even-
tuale cambio di residenza, domicilio o sede legale intervenuto nel
corso del Contratto verso uno Stato diverso dall’Italia, prima che
il cambiamento stesso abbia effetto. 
In tal caso, previo assenso da parte del Contraente, la Società può
trasferire i dati personali del Contraente, ad un'altra Società fa-
cente parte del Gruppo Zurich Financial Services operante nel
nuovo Stato di residenza, domicilio o sede legale del Contraen-
te, in modo che sia eventualmente possibile proporgli soluzioni
in linea con la sua nuova situazione.

La Società non offre consulenza sul trattamento fiscale del Con-
tratto. 
Per ogni valutazione sulle modifiche al trattamento fiscale a se-
guito di cambio di residenza, domicilio o sede legale sarà a cari-
co del Contraente, ottenere un'adeguata consulenza fiscale
indipendente, che lo informi delle conseguenze derivanti da tale
variazione.

D. Altre informazioni sul contratto 

8. Modalità di perfezionamento del contratto 
Per maggiori informazioni sulle modalità di conclusione ed en-
trata in vigore dell’assicurazione si rinvia all’articolo n .3 – “Con-
clusione del contratto, entrata in vigore e durata
dell’assicurazione” delle Condizioni contrattuali.

9. Riscatto 
Il Contraente può risolvere anticipatamente il contratto, riscuo-
tendo un capitale pari al valore di riscatto. Il diritto di riscatto
può essere esercitato trascorso almeno un anno dalla data di de-
correnza del contratto. Il riscatto deter mina lo scioglimento del
contratto. Non è ammesso il riscatto parziale.
Per maggiori informazioni sulle modalità di determinazione
dei valori di riscatto si rinvia all’articolo n.6 – “Riscatto” delle
Condizioni contrattuali. Informazioni dettagliate sui costi ap-
plicati in caso di riscatto sono riportate al punto 5.1.2 del pre-
sente documento.
Nei primi anni di durata contrattuale il valore di riscatto può
risultare di importo inferiore al premio annuo versato.

È possibile richiedere alla Società, in qualsiasi momento, la quan-

Età 
raggiunta Maschi Femmine

73 0,788238 0,751169
74 0,797492 0,762257

75 0,806629 0,77327
76 0,815604 0,784171
77 0,824359 0,79492
78 0,833003 0,805502
79 0,841471 0,815906

80 0,849696 0,826079
81 0,857646 0,835995
82 0,865185 0,845553
83 0,872373 0,854749
84 0,879206 0,863556

85 0,885689 0,872006
86 0,891777 0,880069
87 0,897513 0,887721

88 0,902991 0,895028
89 0,908267 0,902031

90 0,913367 0,90876

Percentuale trattenuta dalla Società sul rendimento annuo
conseguito dalla gestione separata Sistema Futuro

Max 20%
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tificazione del valore di riscatto, rivolgendosi a: Zurich Life and
Pensions S.p.A. - Life Operations - Ufficio  Life Benefits, Claims
& After Sales - Via Benigno Crespi n. 23 - 20159 Milano - Te-
lefono n. 025966.1 - Fax n. 02/26622497  - E-mail: infopen-
sions@it.zurich.com  
Si rinvia al Progetto esemplificativo di cui alla Sezione E per
l’illustrazione dell’evoluzione dei valori di riscatto. I valori ri-
feriti alle caratteristiche richieste dal Contraente saranno
contenuti nel Progetto personalizzato.
Si precisa che l’importo massimo riscattabile da prodotti col-
legati alla gestione separata di riferimento del presente pro-
dotto da un unico Contraente, o da più Contraenti collegati
ad un medesimo soggetto, anche attraverso rapporti parteci-
pativi, in ciascun periodo di 12 mesi intercorrenti tra due an-
niversari della data di decorrenza del primo contratto stipulato
successivamente al 1 gennaio 2012, non potrà risultare com-
plessivamente superiore a 10 milioni di euro incrementati del-
la quota parte relativa alla rivalutazione delle prestazioni.

10. Revoca della proposta 
Il Contraente può revocare la proposta di assicurazione, me-
diante comunicazione scritta inviata alla Società con lettera
raccomandata A.R. contenente gli elementi identificativi della
proposta mede sima prima che il contratto sia concluso. La re-
voca ha effetto nei confronti della Società, se comunicata alla
Società stessa prima della conclusione del contratto. In tale ca-
so, la Società si impegna a restituire, entro trenta giorni dalla
data di ricezione della comunicazione scrit ta, l’importo del
premio versato dal Contraente all’atto della sottoscrizione del-
la proposta. 

11. Diritto di recesso 
Entro trenta giorni dalla conclusione del contratto, il Con-
traente può esercitare il diritto di recesso, mediante comuni-
cazione scritta inviata alla Società con lettera raccomandata
A.R. contenente gli elementi identificativi del contratto. Dal-
le ore 24.00 del giorno di ricezione della comunicazione di re-
cesso, il contratto si risolve e la Società non è più obbligata alla
prestazione. La Società rimborsa al Contraente, entro trenta
giorni dalla data di ricezione della comunicazione scritta di re-
cesso, l’importo del premio unico versato, al netto delle even-
tuali spese di emissione del contratto di cui al precedente
punto 5.1.1.

12. Documentazione da consegnare alla Società per la liqui-
dazione delle prestazioni e termini di prescrizione
Le richieste per la liquidazione delle prestazioni da parte della
Società devono essere presentate secondo le modalità indicate
all’articolo n.13 – “Pagamenti della Società” delle Condizioni
contrattuali. La Società, per particolari esigenze istruttorie, po-
trà richiedere la produzione di ulteriore documenta zione, che
verrà di volta in volta immediatamente specificata. Entro tren-
ta giorni dalla ricezione, da parte della Società, della docu-
mentazione completa, la Società esegue il pagamento delle
prestazioni previste in forma di capitale. Il pagamento della
prestazione di rendita viene effettuato entro 30 gior ni dalla
scadenza della relativa rata. Decorsi tali termini e a partire dai
termini stessi, sono dovuti agli aventi diritto gli interessi di
mora al tasso legale in vigore. 

Si evidenzia che, ai sensi dell’art. 2952, secondo comma del
Codice Civile, i diritti derivanti dal contratto di assicurazio-
ne 8diversi dal diritto di pagamento delle rate di premio) si
prescrivono in due anni dal giorno in cui si è verificato il fat-
to su cui il diritto si fonda.
Le somme dovute, per prestazioni aggiuntive, a scadenza o
per sinistro, devono essere tassativamente richieste alla So-
cietà entro due anni rispettivamente dalla data di scadenza
del contratto, dalla data di pagamento delle prestazioni ag-
giuntive, dalla data di richiesta di riscatto o dalla data dell’e-
vento in caso di sinistro.
Le somme non richieste entro il suddetto termine non po-
tranno più essere liquidate ai richiedenti e dovranno essere
dalla Società, comunicate e devolute al Fondo

13. Legge applicabile al contratto 
Al contratto si applica la legge italiana. 

14. Lingua 
Il contratto, ogni documento ed esso allegato e le comunica-
zioni in corso di contratto sono redatti in lingua italiana. 

15. Reclami 
Eventuali reclami possono essere presentati alla Società e all’I-
stituto di Vigilanza sulle Assicurazioni Private e di Interesse
Collettivo (ISVAP) secondo le disposizioni che seguono:
- Alla Società:
Vanno indirizzati i reclami aventi ad oggetto la gestione del
rapporto contrattuale, segnatamente sotto il profilo dell’attri-
buzione di responsabilità, della effettività della prestazione,
della quantificazione ed erogazione delle somme dovute all’a-
vente diritto o dei sinistri.
I reclami devono essere inoltrati per iscritto a: Zurich Life and
Pensions S.p.A. – Servizio Clienti “Ufficio Gestione reclami”
- Via Benigno Crespi n. 23, 20159 Milano  -   Fax numero:
022662.2243  - E-mail: reclami@zurich.it.
I reclami devono contenere i seguenti elementi: nome, cogno-
me e domicilio del reclamante, denominazione della Società,
dell’intermediario o dei soggetti di cui si lamenta l’operato,
breve descrizione del motivo della lamentela ed ogni docu-
mento utile a descrivere compiutamente il fatto e le relative
circostanze.
La Società ricevuto il reclamo deve fornire riscontro entro il
termine di 45 giorni dalla data di ricevimento del reclamo, al-
l’indirizzo fornito dal reclamante.
- all’ ISVAP
Vanno indirizzati i reclami:
- aventi ad oggetto l’accertamento dell’osservanza delle di-
sposizioni del Codice delle Assicurazioni Private, delle re-
lative norme di attuazione e del Codice del Consumo
(relative alla commercializzazione a distanza di servizi fi-
nanziari al consumatore), da parte delle imprese di assicu-
razione e di riassicurazione, degli intermediari e dei periti
assicurativi;

- nei casi in cui l’esponente non si ritenga soddisfatto del-
l’esito del reclamo inoltrato alla Società o in caso di assen-
za di riscontro da parte della Società nel termine di 45
giorni.

I reclami devono essere inoltrati per iscritto a: I.S.V.A.P., Isti-
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tuto di Vigilanza sulle Assicurazioni Private e di Interesse
Collettivo – “Servizio Tutela degli Utenti” – Via del Quiri-
nale n.21, 20187 Roma – Fax: 06/42.133.745/353, corre-
dando l’esposto della documentazione relativa al reclamo
trattato dalla Società.

Per la risoluzione delle liti transfrontaliere è possibile presenta-
re il reclamo all’ISVAP o direttamente al sistema estero com-
petente – individuabile al sito www.ec.europa.eu/fin-net - e
chiedendo l’attivazione della procedura FIN-NET.
Resta salva la facoltà di adire l’Autorità Giudiziaria.

16. Informativa in corso di contratto 
La Società si impegna a trasmettere al Contraente entro ses-
santa giorni dalla chiusura di ogni anno solare, l’estratto con-
to annuale della posizione assicurativa, con l’indicazione del
premio unico versato, del capitale rivalutato, e della misura di
rivalutazione.

17. Conflitto di interessi 
Ad oggi non esistono situazioni di conflitto di interessi per la
gestione separata “Sistema Futuro”. La Società vigila per assi-
curare la tutela dei Contraenti dall’insorgere di possibili con-
flitti di interesse, in coerenza con quanto previsto dalla
regolamentazione ISVAP e con le procedure interne di cui si è
dotata la Società stessa.

Per la quantificazione delle utilità ricevute e retrocesse agli
Assicurati e per le utilità rappresentate da servizi si rinvia al
rendiconto annuale e al prospetto della composizione della
gestione separata presenti sul sito della Società – www.zuri-
chlifeandpensions.it – e su alcuni quotidiani a tiratura na-
zionale.

E. Progetto esemplificativo delle prestazioni
La presente elaborazione costituisce una esemplificazione del-
lo sviluppo delle prestazioni assicurate e dei valori di riscatto
previsti dal contratto. L’elaborazione viene effettuata in base
ad una predefinita combinazione di premio, sesso ed età del-
l’Assicurato. 
Gli sviluppi delle prestazioni rivalutate e dei valori di riscatto
di seguito riportati sono calcolati sulla base di due diversi va-
lori:
a) il tasso di rendimento minimo garantito contrattualmente,

sotto forma di tasso tecnico, già con teggiato a favore del-
l’Assicurato nel calcolo del premio annuo; 

b) una ipotesi di rendimento annuo costante stabilito dall’I-
SVAP e pari, al momento della redazione del presente pro-
getto, al 4%, sulla base del quale è determinata la misura
di rivalutazione. La misura annua di rivalutazione è de-
terminata: 
• il rendimento annuo lordo per un’aliquota di partecipa-
zione di volta in volta fissata. Tale aliquota non può es-
sere inferiore all’80%; 

• tale risultato del tasso tecnico del 2%, già conteggiato nel
calcolo del premio; 

• tale risultato per il periodo di un anno al tasso tecnico del
2%. 

I valori sviluppati in base al tasso minimo garantito rappre-
sentano le prestazioni certe che la Società è tenuta a corri-
spondere, in base alle condizioni di polizza, e non tengono
pertanto con  to di ipotesi su future partecipazioni agli utili.
I valori sviluppati in base al tasso di rendimento stabilito dal-
l’ISVAP sono meramente indicativi e non impegnano in alcun
modo la Società. Non vi è infatti nessuna certezza che le ipo-
tesi di svi luppo delle prestazioni applicate si realizzeranno ef-
fettivamente. I risultati conseguibili dalla gestione separata
Sistema Futuro potrebbero discostarsi dalle ipotesi di rendi-
mento impiegate.
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Anni 
trascorsi

Premio
unico (*)

Premio unico
netto (**)

Capitale assicurato
alla fine dell’anno

1 5.000 4.755 9.978 9.978 4.764

2 - - 9.978 9.978 4.853

3 - - 9.978 9.978 4.942

4 - - 9.978 9.978 5.033

5 - - 9.978 9.978 5.125

6 - - 9.978 9.978 5.219

7 - - 9.978 9.978 5.313

8 - - 9.978 9.978 5.408

9 - - 9.978 9.978 5.504

10 - - 9.978 9.978 5.601

11 - - 9.978 9.978 5.699

12 - - 9.978 9.978 5.798

13 - - 9.978 9.978 5.898

14 - - 9.978 9.978 5.998

15 - - 9.978 9.978 6.099

16 - - 9.978 9.978 6.200

17 - - 9.978 9.978 6.301

18 - - 9.978 9.978 6.402

19 - - 9.978 9.978 6.503

20 - - 9.978 9.978 6.603

21 - - 9.978 9.978 6.704

22 - - 9.978 9.978 6.804

23 - - 9.978 9.978 6.903

24 - - 9.978 9.978 7.003

25 - - 9.978 9.978 7.101

(*) Il premio unico è comprensivo del diritto fisso di euro 6,00.
(**) Premio versato al netto della detrazione di imposta del 19%.

L’operazione di riscatto comporta una penalizzazione economica. Come si evince dalla tabella, il recupero del premio versa-
to potrà avvenire, sulla base del tasso di rendimento minimo contrattualmente garantito, trascorsi 4 anni.

Capitale assicurato
in caso di morte

Valore di riscatto
alla fine dell’anno

SVILUPPO DEI PREMI, DELLE PRESTAZIONI E DEI VALORI DI RIDUZIONE E DI RISCATTO IN BASE A:

A) TASSO DI RENDIMENTO MINIMO GARANTITO
- Tasso di rendimento minimo garantito: 2% (sotto forma di tasso tecnico)
- Età dell’Assicurato: 40 anni
- Sesso dell’Assicurato: maschio
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B) IPOTESI DI RENDIMENTO FINANZIARIO 
- Tasso di rendimento finanziario: 4% 
- Aliquota di retrocessione: 80% 
- Tasso di rendimento retrocesso: 3,2% 
- Età dell’Assicurato: 40 anni 
- Sesso dell’Assicurato: maschio

Anni 
trascorsi

Premio
unico (*)

Premio unico
netto (**)

Capitale assicurato
alla fine dell’anno

Capitale assicurato
in caso di morte

Valore di riscatto
alla fine dell’anno

1 5.000 4.755 10.095 9.978 4.821

2 - - 10.214 10.095 4.968

3 - - 10.335 10.214 5.119

4 - - 10.457 10.335 5.275

5 - - 10.580 10.457 5.435

6 - - 10.705 10.580 5.599

7 - - 10.832 10.705 5.768

8 - - 10.959 10.832 5.940

9 - - 11.089 10.959 6.117

10 - - 11.220 11.089 6.298

11 - - 11.352 11.220 6.484

12 - - 11.486 11.352 6.674

13 - - 11.621 11.486 6.869

14 - - 11.759 11.621 7.069

15 - - 11.897 11.759 7.272

16 - - 12.038 11.897 7.480

17 - - 12.180 12.038 7.691

18 - - 12.323 12.180 7.907

19 - - 12.469 12.323 8.126

20 - - 12.616 12.469 8.350

21 - - 12.765 12.616 8.577

22 - - 12.915 12.765 8.807

23 - - 13.068 12.915 9.042

24 - - 13.222 13.068 9.280

25 - - 13.378 13.222 9.521

(*) Il premio unico è comprensivo del diritto fisso di euro 6,00. 
(**) Premio versato al netto della detrazione di imposta del 19%. 

Le prestazioni riportate nelle precedenti tabelle sono al lordo degli oneri fiscali.

Zurich Life and Pensions S.p.A. è responsabile della veridicità e della completezza dei dati e delle notizie contenuti nella
presente Nota informativa.

I dati e le informazioni contenute nella presente Nota informativa sono aggiornate al 1° giugno 2012.

Il Rappresentante legale
Dott. Paolo Penco
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Futuro Conto Vita 
(premio unico)
Condizioni contrattuali
Premessa 
Il presente contratto è disciplinato: 
• dalle Condizioni contrattuali, di seguito riportate; 
• dalle eventuali appendici di contratto emesse dalla Società; 
• dalle norme di legge, per quanto non espressamente discipli-
nato dai documenti sopra elencati. 

Articolo 1
Prestazioni assicurate 
La Società garantisce, in caso di decesso dell’Assicurato in qual-
siasi momento esso avvenga, previa richiesta scritta, la corre-
sponsione al Beneficiario designato dal Contraente di un capitale
assicurato, annualmente rivalutabile fino alla ricorrenza annuale
del contratto antecedente la data di decesso, se condo le modalità
e i termini descritti all’articolo 9. 

Articolo 2
Versamento del premio 
Le prestazioni assicurate di cui all’articolo 1 sono garantite pre-
vio versamento alla Società, in un’unica soluzione e in via antici-
pata da parte del Contraente, di un premio unico. Il Contraente
si impegna a versare il premio unico al momento della sottoscri-
zione della proposta di assicurazione. L’importo lor do del premio
unico non può essere inferiore a euro 5.000,00. 

Articolo 3
Conclusione del contratto, entrata in vigore e durata dell’assi-
curazione
Il contratto si intende concluso il giorno in cui il Contraente è
informato dell’accettazione della proposta da parte della Società,
a condizione che il premio unico versato dal Contraente risulti
esigibile per l’incasso e che il Contraente stesso abbia sottoscritto
il modulo di proposta, insieme all’Assicurato, se persona diversa.
Le prestazioni assicurate entrano in vigore alle ore 24.00 del gior-
no indicato in polizza quale data di decorrenza.
La durata del contratto è collegata all’esistenza in vita dell’Assi-
curato. Il contratto si scioglie in caso di:
• esercizio del diritto di recesso da parte del Contraente; 
• decesso dell’Assicurato; 
• esercizio del diritto di riscatto del contratto da parte del Con-
traente. 

Articolo 4
Revoca della proposta e recesso dal contratto 
Il Contraente può revocare la proposta fino al momento della
conclusione del contratto, mediante ri chiesta scritta inviata alla
Società con lettera raccomandata A.R., contenente gli elementi
identificativi della proposta. Le somme eventualmente anticipa-
te dal Contraente alla Società saranno restituite en tro trenta gior-
ni dalla ricezione della comunicazione scritta di revoca della
proposta. Entro il termine di trenta giorni dalla conclusione del
contratto il Contraente può esercitare il diritto di recesso, me-

diante richiesta scritta inviata alla Società con lettera raccoman-
data A.R., contenente gli elementi identificativi del contratto. Il
recesso ha l’effetto di liberare il Contraente e la Società da qual -
siasi obbligazione derivante dal contratto, con decorrenza dalle
ore 24.00 del giorno di ricezione della comunicazione scritta di
recesso. La Società rimborsa quindi al Contraente, entro trenta
giorni dalla ri cezione della richiesta scritta di recesso, l’importo
del premio unico versato al netto delle eventuali spese di emis-
sione previste dal contratto. 

Articolo 5
Persone assicurabili e dichiarazioni del Contraente e del-
l’Assicurato 
L’età dell’Assicurato al momento della sottoscrizione della
proposta di assicurazione deve essere compresa tra i 18 anni
compiuti e gli 80 anni compiuti (età assicurativa). Per età as-
sicurativa si intende la modalità di calcolo dell’età dell’Assi-
curato che prevede che lo stesso mantenga la medesima età
nei sei mesi che precedono e seguono il suo compleanno. Le
dichiarazioni del Contraente e dell’Assicurato devono essere
esatte, complete e veritiere. 

A) Dichiarazioni inesatte o reticenti rese con dolo o colpa
grave 
Le dichiarazioni che si rivelino inesatte e le reticenze relative al ri-
schio assicurato, rese dal Contraente e dall’Assicurato con dolo o
colpa grave, sono cause di annullamento del contratto, a norma
di quan to previsto dall’articolo 1892 del Codice Civile, fermo re-
stando il diritto della Società di percepire il premio per la coper-
tura caso morte. La Società decade dal diritto di impugnare il
contratto se, entro tre mesi dal giorno in cui ha conosciuto l’ine-
sattezza della dichiarazione o la reticenza, non dichiara al Con-
traente di voler impugnare il contratto. In ogni caso, qualora si
verifichi un sinistro prima della scadenza dei tre mesi suddetti, la
Società non è tenuta a pagare la somma assicurata. 

B) Dichiarazioni inesatte o reticenti rese senza dolo o col-
pa grave 
Se il Contraente e l’Assicurato, agendo senza dolo o colpa grave,
hanno reso dichiarazioni che si rivelino ine satte o reticenti in me-
rito alle circostanze del rischio assicurato, la Società, a norma di
quanto previsto dall’ar ticolo 1893 del Codice Civile, può rece-
dere dal contratto, comunicando tale sua decisione al Contraen-
te en tro tre mesi dal giorno in cui è venuta a conoscenza
dell’inesattezza della dichiarazione o della reticenza. Tuttavia, se
il sinistro si verifica prima che l’inesattezza o la reticenza sia co-
nosciuta dalla Società, o prima che questa abbia dichiarato di re-
cedere dal contratto, l’indennizzo dovuto è ridotto in
proporzione della differen za tra il premio convenuto e quello che
sarebbe stato applicato se si fosse conosciuto il vero stato delle co -
se, a norma di quanto stabilito dallo stesso articolo 1893 del Co-
dice Civile. 

Articolo 6
Riscatto 
Il Contraente può risolvere anticipatamente il contratto, chie-
dendo alla Societàa, a mezzo lettera racco mandata A.R., la liqui-
dazione del valore di riscatto. Il diritto di riscatto può essere
esercitato trascorso almeno un anno dalla data di decorrenza del
contratto. Il riscatto determina lo scioglimento del con tratto a
decorrere dalle ore 24.00 del giorno di ricezione, da parte della
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Società, della richiesta di ri scatto. Il valore di riscatto si ottiene
moltiplicando il capitale rivalutato all’anniversario della data di
decorrenza del contratto che precede la data di ricezione della ri-
chiesta del riscatto per il coefficien te indicato nella tabella “A”, di
seguito riportata, preso in corrispondenza del sesso e dell’età rag -
giunta dall’Assicurato alla data di ricezione della richiesta del ri-
scatto. Per età non intere il coefficien te viene calcolato per
interpolazione lineare. Non è ammesso il riscatto parziale.

Tabella “A”

Articolo 7
Prestiti 
Il Contraente in regola con il pagamento dei premi, può ottene-
re prestiti dalla Società, nei limiti del valore di riscatto maturato.
La Società indica, nell’atto di concessione, condizioni e tasso di
interesse. 

Articolo 8
Rivalutazione 
La presente polizza fa parte di una speciale categoria di assicura-
zioni sulla vita alle quali la Società riconoscerà una rivalutazione
annua delle prestazioni assicurate. A tal fine l’a Società gestirà, se-
condo quanto previsto dal regolamento della gestione separata
Sistema Futuro, attività d’importo non infe riore alle relative ri-
serve matematiche. 

A) Misura della rivalutazione 
La Società dichiara entro il 28 febbraio di ciascun anno il rendi-
mento annuo lordo della gestione se parata Sistema Futuro. Il
rendimento annuo da attribuire al contratto è ottenuto moltipli-
cando il ren dimento della gestione separata Sistema Futuro per
l’aliquota di partecipazione di volta in volta fissa ta, aliquota che
comunque non deve risultare inferiore all’80%. La misura annua
di rivalutazione si ottiene diminuendo il rendimento attribuito
del tasso tecnico del 2%, e scontando tale risultato per il periodo
di un anno al tasso tecnico del 2%. Per i contratti con ricorren-
za annua compresa tra il 1° gennaio e il 31 marzo di ogni anno,
la misura di rivalutazione è determinata in base al rendimento
annuo lordo della gestione separata Sistema Futuro realizzato nel
secondo anno antecedente quello di calcolo. Per i contratti con

Età 
raggiunta Maschi Femmine

18 0,313571 0,276861
19 0,319361 0,282251
20 0,325250 0,287736
21 0,331247 0,293332
22 0,337341 0,299049
23 0,343534 0,304887
24 0,349856 0,31083
25 0,356296 0,316879
26 0,362857 0,323036
27 0,369528 0,329298
28 0,376312 0,335673
29 0,383207 0,342171
30 0,390214 0,34878
31 0,397355 0,355518
32 0,404634 0,362379
33 0,412073 0,369374
34 0,419680 0,376499
35 0,427458 0,383769
36 0,435400 0,391169
37 0,443515 0,398702
38 0,451788 0,40637
39 0,460207 0,414177
40 0,468786 0,422115
41 0,477508 0,430198
42 0,486366 0,438408
43 0,495354 0,446764
44 0,504460 0,455242
45 0,513689 0,463852
46 0,523042 0,472593
47 0,532493 0,481452
48 0,542015 0,490428
49 0,551619 0,499533
50 0,561319 0,508779
51 0,571138 0,518169
52 0,581071 0,527705
53 0,591087 0,537365
54 0,601140 0,547144
55 0,611239 0,557049
56 0,621349 0,56708
57 0,631478 0,577232
58 0,641609 0,587498
59 0,651732 0,597863
60 0,661827 0,60834
61 0,671891 0,618937
62 0,681920 0,629646

Età 
raggiunta Maschi Femmine

63 0,691898 0,640457
64 0,701831 0,651345
65 0,711692 0,662302
66 0,721478 0,673318
67 0,731185 0,684402
68 0,740857 0,695542
69 0,750482 0,706694
70 0,760064 0,717844
71 0,769504 0,728958
72 0,778910 0,740066
73 0,788238 0,751169
74 0,797492 0,762257
75 0,806629 0,77327
76 0,815604 0,784171
77 0,824359 0,79492
78 0,833003 0,805502
79 0,841471 0,815906
80 0,849696 0,826079
81 0,857646 0,835995
82 0,865185 0,845553
83 0,872373 0,854749
84 0,879206 0,863556
85 0,885689 0,872006
86 0,891777 0,880069
87 0,897513 0,887721
88 0,902991 0,895028
89 0,908267 0,902031
90 0,913367 0,90876
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ricorrenza annua compresa tra il 1° aprile e il 31 dicembre di
ogni anno, la misura di rivalutazione è determinata in base al ren-
dimento annuo lordo della gestione separata Sistema Futuro rea-
lizzato nell’anno antecedente quello di calcolo. 

B) Rivalutazione annua del capitale assicurato 
Ad ogni anniversario della data di decorrenza del contratto il ca-
pitale rivalutato è determinato ag giungendo al capitale in vigore
nel periodo annuale precedente un importo ottenuto moltipli-
cando detto capitale per la misura annua di rivalutazione. 
La rivalutazione del capitale assicurato è acquisita in via definiti-
va e verrà comunicata di volta in volta. 

Articolo 9
Opzioni 
Il Contraente, in caso di riscatto del contratto, può esercitare le
seguenti opzioni: 
• convertire totalmente il valore di riscatto in una delle seguenti
forme di rendita: 
• rendita annua vitalizia rivalutabile, pagabile all’Assicurato
finché sia in vita; 

• rendita annua vitalizia rivalutabile pagabile all’Assicurato in
modo certo nei primi 5 o 10 anni e, successivamente, finché
l’Assicurato stesso sia in vita; 

• rendita annua vitalizia rivalutabile pagabile all’Assicurato fin-
ché sia in vita, e reversibile totalmente o parzialmente ad al-
tra persona, se in vita alla data di decesso dell’Assicurato, e
finché detta per sona sia in vita. La persona designata e la per-
centuale di reversibilità devono essere indicate dal Con-
traente all’atto della relativa richiesta; 

• riscuotere parzialmente il valore di riscatto e convertire il valo-
re residuo in una delle seguenti forme di rendita: 
• rendita annua vitalizia rivalutabile, pagabile all’Assicurato
finché sia in vita; 

• rendita annua vitalizia rivalutabile pagabile all’Assicurato in
modo certo nei primi 5 o 10 anni e, successivamente, finché
l’Assicurato stesso sia in vita; 

• rendita annua vitalizia rivalutabile pagabile all’Assicurato fin-
ché sia in vita, e reversibile totalmente o parzialmente ad al-
tra persona, se in vita alla data di decesso dell’Assicurato, e
finché detta per sona sia in vita. La persona designata e la per-
centuale di reversibilità devono essere indicate dal Con-
traente all’atto della relativa richiesta. 

Le Condizioni contrattuali delle rendite, i relativi coefficienti di
conversione e le relative modalità di ri valutazione saranno quelli
in vigore alla data di conversione richiesta dal Contraente. Il
Contraente potrà scegliere tra le opzioni di cui sopra con richie-
sta scritta indirizzata alla Società.

Articolo 10
Beneficiari 
Il Contraente designa i Beneficiari per il caso di morte dell’Assi-
curato in occasione della sottoscrizione della proposta di assicu-
razione o in un momento successivo. I Beneficiari possono essere
revocati o modificati in qualsiasi momento, tranne: 
• nel caso in cui il Contraente e il Beneficiario abbiano dichia-
rato per iscritto alla Società, rispettiva mente, la rinuncia al po-
tere di revoca e l’accettazione della designazione; 

• dopo la morte del Contraente; 
• dopo che, verificatosi l’evento previsto, il Beneficiario abbia
comunicato per iscritto alla Società di volersi avvalere del be-
neficio. 

In questi casi, nessuna richiesta di pagamento o scelta di opzio-
ne e, più in generale, nessun atto di spositivo od omissivo sul con-
tratto potrà essere disposto dal Contraente senza il preventivo o
conte stuale assenso scritto dei Beneficiari designati. La designa-
zione dei Beneficiari o le eventuali revoche o modifiche, salvo
quelle disposte per testa mento, debbono essere comunicate per
iscritto alla Società tramite lettera raccomandata A.R., che prov-
vederà ad annotarle in polizza o su appendice di polizza. 

Articolo 11
Rischio morte - Esclusioni e carenza
Rischio di morte è coperto qualunque possa esserne la causa sen-
za limiti.È escluso dalla garanzia soltanto il decesso causato da:
- dolo del Contraente o del Beneficiario;
- partecipazione attiva dell’Assicurato a atti dolosi;
- partecipazione attiva dell’Assicurato ad atti di guerra, dichiara-
ta o non dichiarata, guerra civile, atti di terrorismo, rivoluzio-
ne, tumulto popolare o qualsiasi operazione militare; la
copertura si intende esclusa anche se l’Assicurato non ha preso
parte attiva ad atti di guerra, dichiarata o non dichiarata o
guerra civile e il decesso avvenga dopo 14 giorni dall’inizio del-
le ostilità se ed in quanto l’Assicurato si trovasse già nel territo-
rio dell’accadimento; l’esistenza di una situazione di guerra e
similari in un paese al momento dell’arrivo dell’Assicurato im-
plica l’esclusione dalla copertura assicurativa ;

- eventi causati da armi nucleari, dalla trasmutazione del nucleo
dell’atomo e dalle radiazioni provocate artificialmente dall’ac-
celerazione di particelle atomiche, o esposizione a radiazioni
ionizzanti;

- guida di veicoli e natanti a motore per i quali l’Assicurato non
sia abilitato a norma delle disposizioni in Vigore; è tuttavia in-
clusa la copertura in caso di possesso di patente scaduta da non
più di sei mesi;

- attività sportiva, non dichiarata come praticata alla data della
sottoscrizione del modulo di adesione o successivamente;

- incidenti di volo, se l’Assicurato viaggia a bordo di aeromobile
non autorizzato al volo o con pilota non titolare di brevetto
idoneo e, in ogni caso, se viaggia in qualità di membro dell’e-
quipaggio;

- suicidio, se avviene nei primi due anni dall’entrata in vigore
dell’assicurazione o, trascorso detto periodo, nei primi 6 mesi
dall’eventuale riattivazione del contratto;

- uso non terapeutico di sostanze stupefacenti o medicine in do-
si non prescritte dal medico, o stati di alcolismo acuto o cro-
nico.

In questi casi la Società paga il solo importo delle riserve
matematiche del capitale base, del capitale ag giuntivo e del
capitale integrativo calcolate al momento del decesso, ovvero, nel
caso di suicidio, per il capitale base e per i capitali aggiuntivi, la
Società paga i valori di riduzione, se maturati per un importo su -
periore rispetto alle relative riserve matematiche, e la riserva
matematica dei capitali integrativi. Si richiama l’attenzione del
Contraente sull’obbligo di comunicare per iscritto alla Società, in
base alle disposizioni di cui all’art. 1926 del Codice Civile, le
modifiche di professione dell’Assicurato eventualmente
intervenute in corso di contratto. Il rischio di morte è inoltre
escluso dalla garanzia, secondo quanto previ sto nei seguenti
punti A) e B), qualora essi siano espressamente richiamati nei
documenti contrattuali.

A) Condizioni di carenza per assicurazioni senza visita medica 
Per volontà dell’Assicurato il presente contratto viene assunto
senza visita medica e pertanto, a par ziale deroga delle Condizioni
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contrattuali, qualora il decesso dell’Assicurato avvenga entro i
primi sei mesi dalla data di decorrenza del contratto, la Società
corrisponderà - in luogo del capitale base assicurato - una somma
pari al premio versato, al netto degli accessori. L’Assicurato ha
tuttavia la facoltà di richiedere che gli venga accordata la piena
copertura assicurativa senza periodo di carenza, purché si
sottoponga a visita medica accettando le modalità e gli eventuali
oneri che ne dovessero derivare, ivi compresi gli eventuali
sovrappremi. Qualora la polizza fosse emessa in sostituzione di
uno o più precedenti contratti - espressamente richiama ti in
polizza - l’applicazione della suddetta limitazione avverrà
tenendo conto dell’entità, della forma e della durata effettiva, a
partire dalle rispettive date di entrata in vigore dei contratti di
assicurazione sostituiti. La Società non applicherà la limitazione
sopraindicata e pertanto l’ammontare da essa dovuto sarà pa ri al
capitale assicurato, qualora il decesso dell’Assicurato sia
conseguenza diretta: a) di una delle seguenti malattie infettive
acute sopravvenute dopo la data di decorrenza del contrat to: tifo,
paratifo, difterite, scarlattina, morbillo, vaiolo, poliomielite
anteriore acuta, meningite cerebro spinale, polmonite, encefalite
epidemica, carbonchio, febbri puerperali, tifo esantematico,
epatite vi rale A e B, leptospirosi ittero emorragica, colera,
brucellosi, dissenteria bacillare, febbre gialla, febbre Q,
salmonellosi, botulismo, mononucleosi infettiva, parotite
epidemica, peste, rabbia, pertosse, roso lia, vaccinia generalizzata,
encefalite post-vaccinica; b) di shock anafilattico sopravvenuto
dopo la data di decorrenza del contratto; c) di infortunio
avvenuto dopo la data di decorrenza del contratto, intendendo
per infortunio (ferme re stando le esclusioni sopra richiamate)
l’evento dovuto a causa fortuita, improvvisa, violenta ed esterna
che produca lesioni corporali obiettivamente constatabili, che
abbiano come conseguenza la morte. Rimane inoltre convenuto
che qualora il decesso dell’Assicurato avvenga entro i primi
cinque anni dalla data di decorrenza del contratto e sia dovuto
alla sindrome di immunodeficienza acquisita (AIDS), ovvero ad
altra patologia ad essa collegata, il capitale assicurato non sarà
pagato. In tal caso la Società corrisponderà una somma pari al
premio versato, al netto degli accessori. Rimane infine
convenuto che anche per questa limitazione si applica quanto
stabilito per il caso in cui la polizza venga emessa in sostituzione
di uno o più precedenti contratti. 

B) Assicurazioni con visita medica in assenza del test HIV 
Per volontà dell’Assicurato, il presente contratto viene assunto
senza che siano stati eseguiti gli esami clinici necessari per
l’accertamento dello stato di malattia da HIV o di sieropositività
richiesti dalla Società. Pertanto a parziale deroga delle Condizioni
contrattuali, qualora il decesso dell’Assicurato avvenga entro i
primi sette anni dalla data di decorrenza del contratto ed è
dovuto alla sindrome di immunodefi cienza acquisita (AIDS),
ovvero ad altra patologia ad essa collegata, la Società
corrisponderà, in luogo del relativo capitale assicurato, una
somma pari al premio versato, al netto degli accessori. 

Articolo 12
Cessione - pegno - vincolo 
In conformità con quanto disposto dall’articolo 1407 del
Codice Civile, il Contraente può cedere ad un terzo il con-
tratto. Tale atto diventa efficace dal momento in cui la So-
cietà viene informata per iscritto dal Contraente
dell’avvenuta cessione. LSocietà deve procedere nel più bre-
ve tempo possibile ad effettuare l’annotazio ne dell’avvenuta
cessione in polizza o su appendice di polizza. La Societàa può
opporre al terzo cessionario tutte le eccezioni derivanti dal
contratto, secondo quanto stabilito dall’articolo 1409 del
Codice Civile. Il Contraente può vincolare o costituire in pe-
gno, in qualsiasi momento, le prestazioni assicurate a favore
di un terzo. Tale atto diventa efficace nel momento in cui la
Società ne faccia annotazione in polizza o su appendi ce di
polizza. In tale caso, le liquidazioni a titolo di recesso, di ri-
scatto, di liquidazione a scadenza richiedono il preventivo o
contestuale assenso scritto del terzo vincolatario o del credi-
tore pignoratizio. 

Articolo 13
Pagamenti della Società 
Le richieste di pagamento delle somme dovute in forza del
contratto hanno effetto nei confronti dell’a Società quando
quest’ultima ne abbia conoscenza. Si considerano conosciu-
te le richieste pervenute presso la sede dell’a Società. Si con-
siderano ricevute in giornata le richieste pervenute entro le
ore 13.00. Per tutti i pagamenti, devono essere preventiva-
mente consegnati alla Società i documenti indicati nell’al -
legato A alle Condizioni contrattuali, necessari a verificare
l’effettiva esistenza dell’obbligo di paga mento e ad indivi-
duare gli aventi diritto. La Società, per particolari esigenze
istruttorie, si riserva la facoltà di richiedere la produzione di
ulteriore documentazione, che verrà di volta in volta imme-
diatamente spe cificata. Entro trenta giorni dalla ricezione, da
parte della Società, della documentazione completa, la So-
cietà esegue il pagamento delle prestazioni previste in forma
di capitale. Il pagamento della presta zione di rendita viene
effettuato entro 30 giorni dalla scadenza della relativa rata.
Trascorsi tali termini, la Società si impegna a corrispondere
agli aventi diritto gli interessi di mora al tasso legale in vigo-
re, per ogni giorno successivo al trentesimo. 

Articolo 14
Foro competente 
Qualora il Contraente e/o l’Assicurato e/o il/i Beneficiario/i
sia qualificabile come “consumatore” ai sensi del Codice del
Consumo (art. 3, D.L.vo 206 del 2005 e smi), qualsiasi con-
troversia derivante da o connessa all'interpretazione, applica-
zione o esecuzione del presente Contratto sarà sottoposta
all'esclusiva competenza del foro di residenza o domicilio
elettivo del consumatore.

I dati e le informazioni contenute nelle presenti Condizioni contrattuali sono aggiornate al 1° giugno 2012.

Il Rappresentante legale
Dott. Paolo Penco
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La gestione separata Sistema Futuro è un portafoglio di
investimenti gestito separatamente dagli altri attivi detenuti
dalla Società, in funzione del cui rendimento si rivalutano le
prestazioni dei contratti ad esso collegati.
La valuta di denominazione è espressa in Euro.
Il periodo di osservazione per la determinazione del tasso
medio di rendimento va dal 1° ottobre al 30 settembre
dell'anno successivo. 
Obiettivo della Società è perseguire politiche di gestione e di
investimento atte a garantire nel tempo un’equa
partecipazione degli assicurati ai risultati finanziari della
gestione separata Sistema Futuro. 
Le politiche di investimento della gestione separata Sistema
Futuro possono essere schematizzate come segue.
La componente prevalente degli investimenti è composta
dalle obbligazioni, che possono essere sia a tasso fisso che a
tasso variabile. La quota parte degli investimenti nel
comparto obbligazionario è normalmente compresa tra
l’80% ed il 100%, fatti salvi brevi sconfinamenti rispetto a
tale intervallo dovuti ad oscillazioni di mercato. 
All’interno del comparto obbligazionario prevalgono gli
investimenti in titoli di Stato denominati in Euro emessi o
garantiti da Stati appartenenti all’OCSE o da Enti pubblici
o da Organizzazioni internazionali. La quota parte di tale
tipologia di titoli è di norma superiore al 50% del totale
degli investimenti obbligazionari.
In aggiunta ai titoli di Stato di cui sopra e per maggiore
diversificazione, gli investimenti possono essere effettuati
anche tramite obbligazioni emesse da società o enti creditizi,
sempre denominati in Euro; questa componente ha di
norma un peso in portafoglio inferiore al 50% del totale
degli investimenti obbligazionari.
Tutti gli investimenti obbligazionari saranno effettuati
tramite acquisti di obbligazioni di tipo “investment grade”,
cioè con rating uguale o superiore a BBB- secondo S&P,
BBB- secondo Fitch oppure Baa3 secondo Moody’s.
Una componente minoritaria degli investimenti è composta
da titoli azionari, tipicamente azioni quotate sui Mercati
Regolamentati europei e, residualmente, anche su altre
Borse. Non è consentito superare il limite del 15%
nell’allocazione del comparto azionario, fatti salvi brevi
sconfinamenti dovuti a oscillazioni di mercato.
Possono essere effettuati investimenti in azioni sia con grossa
capitalizzazione, sia con capitalizzazione medio - piccola.
Data la diversa natura dell’investimento azionario rispetto a
quello obbligazionario (capitale di rischio rispetto ad un
prestito), non sono effettuate considerazioni sul rating in
sede di scelta delle azioni.
Gli investimenti sono solitamente effettuati tramite singoli
titoli, ma non si escludono investimenti in OICR (compresi
gli ETF quotati sulle Borse europee). Eventuali esposizioni
in questi strumenti finanziari vanno ricomprese secondo la
loro natura nei limiti quantitativi già esposti sopra per le
azioni e le obbligazioni.
Non possono escludersi a priori investimenti nel settore

immobiliare, con limite massimo del 5%.
La valuta di denominazione di tutti gli investimenti di cui
sopra è l’Euro; è possibile effettuare sporadici investimenti
denominati in valute diverse dall’Euro con un limite
massimo dell’1%.
Si riepilogano di seguito, in forma schematica, i limiti di
investimento per classi di attivo:

Tenuto conto dei limiti di investimento sopra esposti, se ne
desume che la generazione del rendimento della gestione
separata Sistema Futuro è in larga parte attribuibile ad una
efficiente ripartizione degli investimenti obbligazionari per
diverse scadenze coerentemente con le caratteristiche
dell’insieme delle polizze collegate alla gestione. La
componente azionaria contribuisce anch’essa alla generazione
del rendimento principalmente grazie all’ammontare dei
dividendi percepiti dalle azioni.
Non sono posti in essere investimenti con controparti
correlate di cui all’articolo 5 del Regolamento Isvap n. 25 del
27 maggio 2008 (Regolamento concernente la vigilanza sulle
operazioni infragruppo di cui al titolo XV Capo III del
decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209 – Codice delle
Assicurazioni Private). 
Alcune esposizioni tramite strumenti finanziari derivati sono
assunte in modo indiretto attraverso alcune obbligazioni a
tasso variabile (ad esempio, cap e/o floor sulle cedole variabili)
o tramite meccanismi che prevedano il rimborso anticipato
del capitale (obbligazioni callable). Eventuali impieghi diretti
in strumenti finanziari derivati potrebbero essere assunti con
finalità di copertura dei rischi finanziari al fine di migliorare il
profilo di rischio della gestione stessa, nel rispetto dei limiti
normativi di volta in volta applicabili.
A Sistema Futuro non è dedicato un segmento di clientela
definito.
Il valore delle attività gestite da Sistema Futuro non potrà
essere inferiore all’importo delle Riserve Matematiche
costituite per i contratti a prestazioni rivalutabili in base ai
rendimenti realizzati dalla gestione stessa. 
Sono possibili eventuali modifiche al presente Regolamento
derivanti dall’adeguamento dello stesso alla normativa
primaria e secondaria vigente oppure a fronte di mutati criteri
gestionali con esclusione, in tale ultimo caso, di quelle meno
favorevoli per l’assicurato.
Sulla gestione separata Sistema Futuro potranno gravare
unicamente i seguenti costi:
1) spese relative all’attività di verifica contabile effettuata dalla

società di revisione;
2) spese effettivamente sostenute per l’acquisto e la vendita

delle attività della gestione separata.
Non sono consentite altre forme di prelievo in qualsiasi modo

Sistema Futuro 
Regolamento della gestione separata

Limite minimo Limite massimo

Obbligazioni 80% 100%

Azioni 0% 15%

Immobiliare 0% 5%
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effettuate. 
Il rendimento della gestione separata beneficia di eventuali
utili derivanti dalla retrocessione di commissioni o di altri
proventi ricevuti dalla società in virtù di accordi con soggetti
terzi e riconducibili al patrimonio della gestione.  
Il tasso medio di rendimento della gestione separata, relativo
al periodo di osservazione specificato nel regolamento, è
determinato rapportando il risultato finanziario della gestione
separata alla giacenza media delle attività della gestione stessa.
La giacenza media nel periodo di osservazione degli
investimenti e delle altre attività è determinata in base al valore
di iscrizione nel libro mastro della gestione separata.
A Sistema Futuro sono attribuiti, con il criterio della
competenza, gli interessi maturati sui titoli dal momento della
loro immissione. Possono essere reinvestiti al momento
dell'incasso mediante acquisto di titoli, versamenti sul c/c
bancario o altre attività fruttifere. Lo stesso vale per le
plusvalenze realizzate in seguito al rimborso per estrazione, per
fine prestito o realizzo. A Sistema Futuro è imputata la parte di
capitale più il rateo di cedola maturato o pagato al momento
dell’acquisto.
I titoli quotati sono immessi in Sistema Futuro al valore di
acquisto, se comperati in pari data, o al valore di mercato
desunto dal Listino ufficiale o di chiusura dei Mercati
regolamentati di riferimento secondo quanto riportato dai
quotidiani economici, dai siti Internet ufficiali dei Mercati stessi
o dai circuiti internazionali di informazioni finanziarie (ad
esempio Bloomberg o Reuters), se già posseduti dalla Società.
I titoli non quotati sono immessi in Sistema Futuro al valore
comunicato da Istituti Bancari o da primarie SIM o
comunque da professionisti terzi esperti di valutazione.
I titoli sono scaricati da Sistema Futuro in seguito a realizzo,
rimborso anticipato o per naturale scadenza.

Le negoziazioni dei titoli sul mercato sono effettuate nel
rispetto di quanto prescritto dalla regolamentazione di settore
denominata MIFID.
Il rendiconto riepilogativo della gestione separata ed il
prospetto della composizione delle attività della gestione
separata sono certificati da una Società di Revisione iscritta
nell’apposito registro di cui all’art. 161 del Decreto Legislativo
58/98; la Società di Revisione attesta, inoltre, l’adeguatezza
dell’ammontare delle attività a fronte degli impegni assunti
dalla Società (Riserve Matematiche). 
La gestione separata potrà essere oggetto di scissione o di
fusione con altre gestioni separate istituite e gestite dalla
Società esclusivamente quando tali operazioni siano volte a
conseguire l’interesse dei contraenti.
In particolare, la fusione o la scissione potranno essere attuate
quando ricorrano congiuntamente le seguenti condizioni:

• l’operazione persegua l’interesse dei contraenti coinvolti;

• le caratteristiche delle gestioni separate oggetto
dell’operazione siano similari;

• le politiche di investimento delle gestioni separate
oggetto dell’operazione siano omogenee;

• il passaggio dalla precedente gestione separata alla nuova
avvenga senza oneri e spese per i contraenti;

• non si verifichino soluzioni di continuità nella gestione
della gestione separata.

La Società si impegna ad informare i contraenti sugli
aspetti connessi alla scissione o alla fusione.

Il regolamento è parte integrante delle condizioni
contrattuali.

I dati e le informazioni  contenute nel presente Regolamento sono aggiornati al 1° giugno 2012.

Il Rappresentante legale
Dott. Paolo Penco
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Gentile Cliente,

La nostra Società ha la necessità di trattare alcuni dei Suoi dati per-
sonali al fine di poterLe fornire i servizi e/o le prestazioni e/o i pro-
dotti assicurativi da Lei richiesti o in Suo favore previsti. Ai sensi
dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 - “Co-
dice in materia di protezione dei dati personali” - (in prosieguo, il
“Codice”) forniamo pertanto qui di seguito l’informativa relativa
al trattamento dei Suoi dati personali.  

1. Finalità assicurative 
I Suoi dati personali - anche sensibili 1 - saranno trattati dalla nostra
Società al fine di fornirLe i servizi e/o le prestazioni e/o i prodotti as-
sicurativi da Lei richiesti, nonché per ogni altra finalità connessa ad
obblighi di legge, regolamenti, normativa comunitaria e per finalità
strettamente connesse alle attività assicurative fornite dalla Società 2. 
Il conferimento dei dati personali per tale finalità è facoltativo, ma un
eventuale rifiuto di rispondere comporterà l'impossibilità per la no-
stra Società di fornirLe i servizi e/o le prestazioni e/o i prodotti assi-
curativi richiesti.

2. Ulteriori finalità: marketing, invio di comunicazioni commer-
ciali,  ricerche di mercato e rilevazioni statistiche
Con il Suo consenso espresso, libero e facoltativo, i Suoi dati per-
sonali saranno trattati dalla nostra Società,
(i) per finalità di marketing, invio di comunicazioni commerciali e
vendita diretta di prodotti o servizi offerti direttamente dalla no-
stra Società o da soggetti terzi. 
(ii) per condurre ricerche di mercato, indagini sulla qualità dei ser-
vizi e sulla soddisfazione dei clienti  e per effettuare rilevazioni sta-
tistiche, al fine di migliorare i nostri prodotti e servizi. 
Il conferimento di tali dati personali ed il consenso al loro tratta-
mento per tali finalità è libero e facoltativo ed un eventuale rifiuto
non pregiudicherà in alcun modo la possibilità di fornirLe i servi-
zi e/o le prestazioni e/o i prodotti assicurativi richiesti. 

3. Modalità di trattamento dei dati
In relazione alle sopra indicate finalità, il trattamento dei dati av-
verrà sia attraverso strumenti informatici e/o elettronici, sia su sup-
porto cartaceo e, comunque, mediante strumenti idonei a
garantirne la sicurezza e la riservatezza attraverso l’adozione delle
misure di sicurezza prescritte dal Codice. 
Nella nostra Società i dati personali sono trattati tramite dipen-

denti e collaboratori nominati “incaricati” e “responsabili” nel-
l’ambito delle rispettive funzioni aziendali. Potrà ottenere un
elenco completo dei responsabili del trattamento nominati dal
Titolare del Trattamento contattando direttamente il nostro Ser-
vizio Clienti.

4. Titolare del Trattamento
Il Titolare del Trattamento è il soggetto intestatario del contratto
di assicurazione.  

5. Ambito di comunicazione e diffusione 
5.1 Con riferimento alla finalità di trattamento assicurative di cui

al precedente paragrafo 1, i Suoi dati personali potrebbero es-
sere comunicati alle categorie di soggetti indicate in nota, i
quali potranno agire, a seconda dei casi, come titolari auto-
nomi del trattamento o come responsabili esterni del tratta-
mento 3. 

5.2 Con riferimento alla finalità di trattamento di cui al prece-
dente paragrafo 2, con il Suo consenso espresso, libero e fa-
coltativo, alcuni dei Suoi dati personali potranno essere
comunicati alle categorie di soggetti terzi indicati in nota 4.
Tali soggetti, agendo come autonomi titolari del trattamento,
potranno a loro volta trattare i Suoi dati personali per finalità
di marketing, invio di comunicazioni commerciali e vendita
diretta tramite posta, posta elettronica, telefono, fax e qual-
siasi altra tecnica di comunicazione a distanza, in relazione a
prodotti o servizi propri od offerti da soggetti terzi.

5.3 I Suoi dati personali non saranno in nessun caso diffusi.

6. I Suoi diritti (art. 7 del Codice)
Ai sensi dell'art. 7 del Codice, Lei ha il diritto di ottenere in qua-
lunque momento la conferma dell’esistenza o meno dei Suoi dati
personali e di conoscerne il contenuto e l’origine, verificarne l’esat-
tezza o chiederne l’integrazione o l’aggiornamento, oppure la retti-
ficazione. Lei ha inoltre il diritto di chiedere la cancellazione, la
trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in vio-
lazione di legge, nonché di opporsi in ogni caso, per motivi legitti-
mi, al loro trattamento, nonché ad ogni trattamento per finalità
commerciali e di marketing. Per esercitare i Suoi diritti la preghia-
mo di indirizzare la propria richiesta alla Società intestataria del
contratto al seguente indirizzo: Via Benigno Crespi, 23, 20159 –
Milano; oppure via Fax al numero 02.2662.2773 ovvero via E-mail
al seguente indirizzo: privacy@it.zurich.com.

1 L’art. 4 del dlgs. 196/2003 considera sensibili, ad esempio, i dati relativi allo stato di salute, alle opinioni politiche o sindacali e alle convinzioni religiose
2 Nella finalità assicurativa sono contemplati, ad esempio, i seguenti trattamenti: predisposizione di preventivi, predisposizione e stipulazione di polizze assicurative; raccolta dei premi;
liquidazione dei sinistri o pagamento di altre prestazioni; riassicurazione; coassicurazione; prevenzione e individuazione delle frodi assicurative e relative azioni legali; costituzione,
esercizio e difesa di diritti dell’assicuratore; adempimento di altri specifici obblighi di legge o contrattuali; analisi di nuovi mercati assicurativi; gestione e controllo interno; attività
statistiche.
3 Assicuratori, coassicuratori (indicati nel contratto) e riassicuratori, agenti, subagenti, mediatori di assicurazione e riassicurazione, produttori ed altri canali di acquisizione di contratti
di assicurazione, banche, SIM; altri soggetti inerenti allo specifico rapporto (contraente, assicurati, beneficiari, danneggiati, coobbligati, ecc.); società del Gruppo controllanti,
controllate e/o sottoposte società a comune attività di direzione e coordinamento in esecuzione di obblighi di legge o contrattuali nonché per finalità di reporting; legali; periti; medici;
autofficine centri di demolizione di autoveicoli, società di servizi per il quietanzamento; società di servizi cui sono affidate la gestione, la liquidazione ed il pagamento dei sinistri, tra
cui la centrale operativa assistenza (indicata nel contratto), banche o Istituti di credito per il pagamento di Sinistri, società per la gestione della garanzia “tutela giudiziaria” (indicata
nel contratto), clinica convenzionata (scelta dall’interessato), banche o istituti di credito per il pagamento delle liquidazioni, società di servizi informatici, telematici e telefonici per
l’attività di call-center e/o per la prestazione di servizi; società per la prenotazione presso strutture convenzionate di visite mediche ed accertamenti sanitari relativamente al business
vita;  società a cui è affidata la gestione di reti di convenzionamento con strutture sanitarie e con società di servizi informatici per la elaborazione dei dati stessi, società per l’outsourcing
amministrativo dei Fondi Pensione, società per l’archiviazione dei contratti, società per l’erogazione del servizio “Prevenzione /Salvataggio”, società di servizi postali (per trasmissione,
imbustamento, trasporto e smistamento delle comunicazioni alla clientela) (indicate sul plico postale); società di revisione (indicata negli atti di bilancio); società di informazione
commerciale per rischi finanziari; società di servizi per il controllo delle frodi; società di investigazioni; società di recupero crediti; ANIA e altri Aderenti per le finalità del Servizio
Antifrode Assicurativa, organismi associativi e consortili, ISVAP ed altri enti pubblici propri del settore assicurativo; soggetti e banche dati nei confronti dei quali la comunicazione
dei dati è obbligatoria; Magistratura, Forze di Polizia e altre Autorità pubbliche.
4 Società del Gruppo Zurich Italia (Zurich Investments Life S.p.A. "capogruppo", Zurich Life Insurance Italia S.p.A., Zurich Life and Pensions S.p.A., Zuritel S.p.A., tutte con sede
in Milano via Benigno Crespi, 23, Innovaconsulting S.r.l. con sede a Cagliari, Viale Monastir 104); Zurich Servizi Italia S.p.A., Zurich Life Assurance plc - Rappresentanza Generale
per l'Italia, Zurich Insurance plc - Rappresentanza Generale per l'Italia, Zurich Consortium S.C.A.R.L tutte con sede in Milano via Benigno Crespi, 23.) e società del Gruppo
Deutsche Bank, nonché altri soggetti che svolgono attività di collocamento di prodotti assicurativi della Società.

Informativa ex art. 13 D.Lgs n. 196/2003  
Codice in materia di trattamento dei dati personali
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Aliquota di retrocessione (o di partecipazione) 
La percentuale del rendimento conseguito dalla gestione se-
parata degli investimenti che la Società riconosce agli Assi-
curati. 

Assicurato 
Persona fisica sulla cui vita viene stipulato il contratto, che
può coincidere o no con il Contraente e con il Beneficiario.
Le prestazioni previste dal contratto sono determinate in
funzione dei suoi dati anagrafici e degli eventi attinenti alla
sua vita. 

Carenza 
Periodo durante il quale le garanzie del contratto di assicura-
zione non sono efficaci. Qualora l’evento assicurato avviene
in tale periodo la Società non corrisponde la prestazione as-
sicurata 

Caricamenti 
Parte del premio versato dal Contraente destinata a coprire i
costi commerciali e amministrativi della Società d’assicura-
zione. 

Conflitto di interessi 
Insieme di tutte quelle situazioni in cui l’interesse della So-
cietà può collidere con quello del Contraente. 

Consolidamento 
Meccanismo in base al quale il rendimento attribuito secon-
do la periodicità stabilita dal contratto (annualmente, men-
silmente, ecc.), e quindi la rivalutazione delle prestazioni
assicurate, sono definiti vamente acquisiti dal contratto e
conseguentemente le prestazioni stesse possono solo aumen-
tare e mai diminuire. 

Contraente 
Persona fisica o giuridica, che può coincidere o no con l’As-
sicurato o il Beneficiario, che stipula il contratto di assicura-
zione e si impegna al versamento dei premi alla Società. 

Costo percentuale medio annuo 
Indicatore sintetico di quanto si riduce ogni anno, per effet-
to dei costi prelevati dai premi ed even tualmente dalle risor-
se gestite dalla Società, il potenziale tasso di rendimento della
polizza rispetto a quello di un’ipotetica operazione non gra-
vata da costi. 

Dichiarazioni del Contraente/Assicurato (dichiarazioni
precontrattuali) 
Informazioni fornite dal Contraente prima della stipulazio-
ne del contratto di assicurazione, che consento no alla Società
di effettuare la valutazione dei rischi e di stabilire le condi-
zioni per la sua assicurazione. Se il Contraente fornisce dati
o notizie inesatti od omette di informare la Società su aspet-

ti rilevanti per la va lutazione dei rischi, la Società stessa può
chiedere l’annullamento del contratto o recedere dallo stes-
so, a seconda che il comportamento del Contraente sia stato
o no intenzionale o gravemente negligente. 

Esclusioni 
Rischi esclusi o limitazioni relativi alla copertura assicurativa
prestata dalla Società, elencati in apposi te clausole del con-
tratto di assicurazione. 

Età assicurativa 
Modalità di calcolo dell’età dell’Assicurato che prevede che
lo stesso mantenga la medesima età nei sei mesi che prece-
dono e seguono il suo compleanno. 

Gestione separata (o speciale) 
Fondo appositamente creato dalla Società di assicurazione e
gestito separatamente rispetto al com plesso delle attività, in
cui confluiscono i premi al netto dei costi versati dai Con-
traenti che hanno sottoscritto polizze rivalutabili. Dal rendi-
mento ottenuto dalla gestione separata e dall’aliquota di
re trocessione deriva la rivalutazione da attribuire alle presta-
zioni assicurate. 

Nota informativa 
Documento redatto secondo le disposizioni dell’ISVAP che
la Società di assicurazione deve conse gnare al Contraente
prima della sottoscrizione del contratto, e che contiene
informazioni relative alla Società, al contratto stesso e alle ca-
ratteristiche assicurative e finanziarie della polizza. 

Polizza 
Documento che fornisce la prova dell’esistenza del contratto
di assicurazione. 

Polizza rivalutabile 
Contratto di assicurazione sulla vita o di capitalizzazione in cui
il livello delle prestazioni ed eventual mente quello dei premi
varia in base al rendimento che la Società ottiene investendo i
premi raccolti in una particolare gestione finanziaria, separata
rispetto al complesso delle attività della Società stessa. 

Proposta 
Documento o modulo sottoscritto dal Contraente, in qualità
di proponente, con il quale egli manife sta alla Società la vo-
lontà di concludere il contratto di assicurazione in base alle
caratteristiche ed alle condizioni in esso indicate. 

Riattivazione 
Facoltà del Contraente di riprendere, entro i termini indica-
ti nelle condizioni di polizza, il versamento dei premi a se-
guito della sospensione del pagamento degli stessi. Avviene
generalmente mediante il versamento del premio non paga-
to maggiorato degli interessi di ritardato pagamento. 

Futuro Conto Vita
Glossario
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Riserva matematica 
Importo che deve essere accantonato dalla Società per fare
fronte agli impegni nei confronti degli As sicurati assunti
contrattualmente. La legge impone alle Società particolari
obblighi relativi a tale riser va e alle attività finanziaria in cui
essa viene investita. 

Rivalutazione 
Maggiorazione delle prestazioni assicurate attraverso la retro-
cessione di una quota del rendimento della gestione separa-
ta secondo la periodicità (annuale, mensile, ecc.) stabilita
dalle condizioni contrattuali. 

Scheda sintetica 
Documento informativo sintetico redatto secondo le dispo-
sizioni dell’ISVAP che la Società d’assicura zione deve conse-
gnare al potenziale Contraente prima della conclusione del
contratto, descrivendo ne le principali caratteristiche in ma-
niera sintetica per fornire al Contraente uno strumento
semplifi cato di orientamento, in modo da consentirgli di in-

dividuare le tipologie di prestazioni assicurate, le garanzie di
rendimento, i costi e i dati storici di rendimento delle ge-
stioni separate o dei fondi a cui sono collegate le prestazioni. 

Sinistro 
Verificarsi dell’evento di rischio assicurato oggetto del con-
tratto e per il quale viene prestata la garanzia ed erogata la re-
lativa prestazione assicurata, come ad esempio il decesso
dell’Assicurato. 

Tasso tecnico 
Tasso di interesse in base al quale viene calcolato il valore at-
tuale medio delle prestazioni future inizialmente assicurate;
il tasso tecnico rappresenta pertanto il tasso di rendimento
minimo garantito, già conteggiato a favore dell’Assicurato
nel calcolo del premio. 

Valuta di denominazione 
Valuta o moneta in cui sono espresse le prestazioni contrat-
tuali.

Unità di misura legali: ai sensi del Decreto del Ministro dello Sviluppo Economico del 29/10/2009 (in attuazione della
Direttiva 2009/3/CE) l’unità di misura temporale base è il “secondo” e quelle derivate  il “minuto”, l’ “ora”  e il “giorno”.
Pertanto laddove siano menzionate unità di misura temporali quali l’ “anno” o il “mese”, il riferimento alle stesse andrà
inderogabilmente inteso rispettivamente a “365 giorni” e  “30 giorni”.

I dati e le informazioni  contenute nel presente Glosssario sono aggiornati al 1° giugno 2012.

Il Rappresentante legale
Dott. Paolo Penco
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Il presente allegato costituisce parte integrante delle Con-
dizioni contrattuali di Futuro Capitale a premio annuo e a
premio unico. 
Per agevolare l’invio delle richieste, sono disponibili e pos-
sono essere richiesti i fac-simile di domanda: 
• presso Zurich Life and Pensions S.p.A. - Operations Vita
- Ufficio Post vendita e Liquidazioni  - Via Benigno Cre-
spi, 23 - 20159 Milano - Italia. 

• sul sito internet della Società www.zurichlifeandpen-
sions.it; 

• presso la rete dei promotori finanziari Finanza & Futuro
Banca S.p.A.. 

L’elenco di seguito riportato dei documenti da allegare a
ciascuna richiesta di pagamento in viata alla Società è da ri-
tenersi meramente esemplificativo, ma non esaustivo. 

A) Recesso dal contratto 
• originale della richiesta a mezzo lettera raccomandata A.R.
sottoscritta dal Contraente e, se previ sto, dal Beneficiario
accettante o dal vincolatario e/o dal creditore pignoratizio;

• originale di polizza, ed eventuali appendici emesse dall’a
Società, o dichiarazione di smarrimento. 

B) Riscatto con corresponsione totale dell’importo liquida-
bile 
• originale della richiesta a mezzo lettera raccomandata A.R.
sottoscritta dal Contraente e, se previ sti, dal Beneficiario
accettante e/o dal vincolatario e/o dal creditore pignorati-
zio; 

• originale di polizza, ed eventuali appendici emesse dalla
Società, o dichiarazione di smarrimento. 

Riscatto e opzione di rendita con conversione totale del-
l’importo liquidabile in: 
a) rendita annua vitalizia rivalutabile pagabile all’Assicurato

in rate posticipate finché sarà in vita;
b) rendita annua vitalizia rivalutabile pagabile all’Assicurato

in rate posticipate finché sarà in vita e co munque in mo-
do certo per 5 o 10 anni;

c) rendita annua vitalizia rivalutabile pagabile all’Assicurato
in rate posticipate finché sarà in vita e rever sibile ad altra
persona, se in vita alla data di decesso dell’Assicurato, e
finché detta persona sarà in vita; 
• originale della richiesta a mezzo lettera raccomandata
A.R. sottoscritta dal Contraente e, se previ sto, dal Be-
neficiario accettante o dal vincolatario e/o dal creditore
pignoratizio e, per il caso di ren dita reversibile (punto
c), dalla persona designata, con la precisazione:
per a), della rateazione della rendita;
per b), del numero di anni di rendita certa (5 o 10),
della rateazione della rendita e del Beneficiario in caso

di morte dell’Assicurato durante il periodo di erogazio-
ne della rendita certa;
per c), della percentuale di reversibilità e della rateazio-
ne della rendita; 

• copia di documento di identità dell’Assicurato; 
• certificato di esistenza in vita dell’Assicurato (detto cer-
tificato non sarà necessario nel caso di ri chiesta fatta
per il tramite e alla presenza di promotore finanziario); 

• copia di documento di identità della persona designata; 
• certificato di esistenza in vita della persona designata
(detto certificato non sarà necessario nel ca so di richie-
sta fatta per il tramite ed alla presenza di promotore fi-
nanziario); 

• dati anagrafici della persona designata; 
• lettera informativa e consenso ai sensi del D.Lgs del 30
giugno 2003 n. 196 (Codice Privacy) della persona de-
signata. 

Riscatto e opzione di rendita con corresponsione parziale
dell’importo liquidabile e conversione del restante impor-
to in: 
a) rendita annua vitalizia rivalutabile pagabile all’Assicurato

in rate posticipate finché sarà in vita;
b) rendita annua vitalizia rivalutabile pagabile in rate posti-

cipate all’Assicurato finché sarà in vita e co munque in
modo certo per 5 o 10 anni; 

c) rendita annua vitalizia rivalutabile pagabile all’Assicurato
in rate posticipate finché sarà in vita e rever sibile ad altra
persona se in vita alla data di decesso dell’Assicurato e
finché detta persona sarà in vita;
• originale della richiesta a mezzo lettera raccomandata
A.R. sottoscritta dal Contraente e, se previ sto, dal Be-
neficiario accettante o dal vincolatario e/o dal creditore
pignoratizio e, per il caso di ren dita reversibile (punto
c), dalla persona designata, con l’indicazione dell’im-
porto da liquidare e dell’importoda convertire in rendi-
ta e con la precisazione: per a), della rateazione della
rendita; per b), del numero di anni di rendita certa (5
o 10), della rateazione della rendita e del Beneficiario in
caso di morte dell’Assicurato durante il periodo di ero-
gazione della rendita certa; per c), della percentuale di
reversibilità e della rateazione della rendita; 

• copia di documento di identità dell’Assicurato; 
• certificato di esistenza in vita dell’Assicurato (detto cer-
tificato non sarà necessario nel caso di ri chiesta fatta
per il tramite e alla presenza di promotore finanziario); 

• copia di documento di identità della persona designata; 
• certificato di esistenza in vita della persona designata
(detto certificato non sarà necessario nel ca so di richie-
sta fatta per il tramite ed alla presenza di promotore fi-
nanziario); 

• dati anagrafici della persona designata; 
• lettera informativa e consenso ai sensi del D.Lgs del 30

Allegato A

Documentazione da allegare alle richieste di pagamento inviate a Zurich Life and Pensions S.p.A
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giugno 2003 n. 196 (Codice Privacy) della persona de-
signata. 

C) Decesso dell’Assicurato 
• originale della richiesta di liquidazione inviata a mezzo
raccomandata A.R., firmata dall’avente dirit to (dai Bene-
ficiari o, se esistenti, dal vincolatario e/o creditore pigno-
ratizio), mediante la quale si comunica alla Società
l’avvenuto decesso dell’Assicurato, la relativa data e la cau-
sa, precisan do se da malattia (quale), se da infortunio
(causa) o altre; 

• certificato di morte dell’Assicurato rilasciato dalle compe-
tenti Autorità;

• originale di polizza ed eventuali appendici emesse dalla
Società o dichiarazione di smarrimento; 

• atto di notorietà redatto dinanzi all’Autorità Comunale, al
Cancelliere del Tribunale o ad un Notaio, previo giura-
mento di testimoni, dove è indicato, sempreché l’Assicu-
rato non risulti persona diversa dal Contraente, se
quest’ultimo abbia lasciato o meno testamento e, in caso

affermativo, quali sia no eventualmente i Beneficiari, la lo-
ro età e capacità di agire. In caso di esistenza di testamen-
to, l’atto notorio deve riportarne gli estremi, precisando
altresì che detto testamento è l’ultimo da rite nersi valido.
Qualora non esista testamento, nell’atto di notorietà an-
dranno specificati gli eredi le gittimi, indicandone le gene-
ralità, l’età e la capacità di agire; 

• in caso di testamento valido, copia conforme all’originale
completata dal relativo verbale di pubbli cazione redatto da
un Notaio; 

• in caso di Beneficiari minori di età, interdetti o inabilita-
ti, decreto del giudice tutelare che autorizzi il tutore/cura-
tore a riscuotere la somma spettante con espresso esonero
per la Società da ogni responsabilità in ordine al paga-
mento nonché al suo eventuale reimpiego; 

• certificato medico che attesti il luogo e la causa del deces-
so; 

• lettera informativa e consenso ai sensi del D. Lgs del 30
giugno 2003 n. 196 (Codice Privacy) dei Beneficiari caso
morte.

I dati e le informazioni  contenute nel presente Allegato A sono aggiornati al 1° giugno 2012.

Il Rappresentante legale
Dott. Paolo Penco
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Età assicurativa Senza VM VM VM+C+ECG VM+C+ECG+ES
(capitale fino a euro) (capitale fino a euro) (capitale fino a euro) (capitale oltre euro)

Fino a 50 anni 300.000,00 100.000,00 400.000,00 150.000,00 600.000,00 150.000,00 600.000,00 150.000,00

Da 51 a 60 anni 200.000,00 50.000,00 300.000,00 100.000,00 400.000,00 150.000,00 400.000,00 150.000,00

Da 61 a 65 anni 100.000,00 0,00 200.000,00 0,00 300.000,00 0,00 300.000,00 0,00

Oltre 65 anni 0 0 200.000,00 0 300.000,00 0 300.000,00 0

Legenda
VM = rapporto di visita medica redatto da medico fiduciario della Compagnia (Procedura Blue Assistance -
numero verde 800135135)

U = esame completo delle urine microscopico

Ca = certificato del medico di famiglia per ltc

C = Colesterolemia totale, HDL, LDL, trigliceridemia, glicemia, creatininemia, HbsAg e HCV ed esame
microscopico completo delle urine effettuato in laboratorio

ECG = Tracciato completo ECG a riposo

ES = ESAME COMPLETO DEL SANGUE = Azotemia, prove di funzionalità epatica (AST/ALT, gamma G.T.,
bilirubinemia totale e frazionata, fosfatasi alcalinica ), Tempo di protrombina, esame emocromocitometrico con
formula e conta piastrinica, VES, PSA (per gli uomini).

Per tutti i capitali oltre i 600.000,00 euro viene richiesto obbligatoriamente il test ANTI-HIV.
Per i proponenti di età superiore a 70 anni la compagnia richiederà ulteriore documentazione sanitaria da
stabilirsi a seconda del caso.

Per tutti i capitali superiori a € 2.000.000,00 viene richiesto obbligatoriamente, oltre agli esami sopra indicati,
anche l’ECG da sforzo

Esami sanitari

necessari per l’attivazione della copertura complementare long term care

* Nel caso dell'attivazione della copertura long-term care a vita intera. Per l'attivazione della copertura long term care è sempre
necessaria la compilazione integrale del "Questionario sanitario dell'Assicurando”. 

necessari per l’attivazione della copertura complementare caso morte, malattie gravi,
invalidità totale e permanente

Tariffa Caso
morte/Invalidità
totale e perma.nte

Garanzia
Malattie gravi

Tariffa Caso
morte/Invalidità
totale e perma.nte

Garanzia
Malattie gravi

Tariffa Caso
morte/Invalidità
totale e perma.nte

Garanzia
Malattie gravi

Tariffa Caso
morte/Invalidità
totale e perma.nte

Garanzia
Malattie gravi

Età assicurativa

Fino a 50 anni

Da 51 a 60 anni

Da 61 a 64 anni

Da 65 a 75 anni*

Oltre 24.000 fino a 30.000

Oltre 18.000 fino a 30.000

Oltre 12.000 fino a 30.000

Oltre 12.000 fino a 30.000

VM + U

VM + U

VM + U + Ca

VM + U + Ca

Rendite annuali da assicurare in euro Accertamenti sanitari
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Documentazione finanziaria 
Per tutti i capitali oltre 1.000.000,00 euro viene richiesto inoltre:

• il questionario finanziario FIN-1 completo della dichiarazione dei redditi dell’assicurando degli ultimi 3 anni:

• il questionario finanziario FIN-2 completo dei bilanci societari degli ultimi 3 anni IN AGGIUNTA AL FIN-1
(per le proposte che prevedono una persona Giuridica come contraente) per Assicurazione “uomo chiave”;

• questionario finanziario FIN-3 per Copertura prestito/crestito.

Check-up express 
Servizio di ricerca e prenotazione dei centri di specializzazione e diagnostici per l’effettuazione degli esami
sanitari offerto in collaborazione con Blue Assistance S.p.A. 
Per usufruire del servizio di ricerca e prenotazione dei centri specialistici e diagnostici basta chiamare il numero
verde messo a disposizione da Blue Assistance: 

Il servizio in funzione dal lunedì al venerdì dalle ore 9.00 alle ore 18.00 (esclusi i giorni festivi infraset timanali)
prenoterà, tenuto conto delle disponibilità esistenti ed in accordo con le esigenze dell’assi curando, il centro
diagnostico e/o la visita presso lo specialista esclusivamente per gli esami sanitari richiesti per la sottoscrizione della
Polizza Vita. Tali centri fanno parte della “rete” Blue Assistance ed applicano tariffe convenzionate. L’Assicurando
deve comunicare l’importo del capitale per cui intende assicurarsi. La centrale operati va provvederà a prenotare
tutti gli esami sanitari previsti per tale importo specificati nell’elenco so prariportato. 
I costi di tali accertamenti si intendono a carico dell’Assicurando. 

800-135135
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CONTRAENTE - DATI ANAGRAFICI
Cognome (o Ragione Sociale) Nome Sesso M F

C.F. / P. IVA Data di nascita

Comune di nascita Provincia  di  nascita

Indirizzo di residenza /Sede: via, numero civico

C.A.P. di  residenza Località di residenza Prov. di residenza Regione di residenza
INDIRIZZO DI CORRISPONDENZA: È VIETATO FISSARE IL DOMICILIO DI RAPPORTO PRESSO IL PROMOTORE FINANZIARIO

Indirizzo di corrispondenza: via, numero civico

C.A.P. di corrispondenza  Località di corrispondenza Provincia di corrispondenza

SEDE ATTIVITA’ PREVALENTE (indicare Comune) Codice PREVALENTE ATTIVITÀ SVOLTA: (*) - Sezione A

CODICE SOTTOGRUPPO CODICE GRUPPO/RAMO

Per Persona Giuridica Allegare: VISURA CAMERALE ALTRO, specificare:

Codice TIPO SOCIETÀ (*)(sezione B) Regione sede legale

LEGALE  RAPPRESENTANTE - DATI ANAGRAFICI
Cognome Nome Sesso M F

C.F. Data di nascita

Comune di nascita Provincia  di  nascita

Indirizzo di residenza /domicilio: via, numero civico

C.A.P Località di residenza /domicilio Prov. di residenza/domicilio
ESTREMI  DEL  DOCUMENTO  DI  RICONOSCIMENTO DEL CONTRAENTE

Tipo documento: codice e descrizione Numero documento

Ente di rilascio Località di rilascio

Data di rilascio Data di scadenza

MODALITA’ DI PAGAMENTO ALL’ATTO DELLA SOTTOSCRIZIONE

A S S I C U R A N D O - D A T I  A N A G R A F I C I

Cognome Nome Sesso M F

C.F. Professione Data di nascita Età Anni Mesi

Comune di nascita Provincia  di  nascita

Indirizzo di residenza: via, numero civico

C.A.P. di  residenza Località di residenza Provincia di residenza
ESTREMI  DEL  DOCUMENTO  DI  RICONOSCIMENTO DELL’ASSICURANDO

Tipo documento: codice e descrizione Numero documento

Ente di rilascio Località di rilascio

Data di rilascio Data di scadenza
SPAZIO RISERVATO AL PROMOTORE FINANZIARIO O ALL’INCARICATO DELLA SEDE, 

PER IDENTIFICAZIONE E REGOLARITA’ DELL’OPERAZIONE 

Ai sensi degli artt. 15 e successivi, D. Lgs. 231/2007 e successive modificazioni e integrazioni, in caso di Contraenza Persona fisica, fornire le seguenti dichiarazioni:
Contraente: Dichiaro di essere Persona Politicamente Esposta di non essere Persona Politicamente Esposta
Se “Persona Politicamente Esposta” (P.E.P.)(*) indicare l’origine dei fondi

Stipendio Patrimonio personale Altro specificare

(*) Vedere retro per Istruzioni Compilazione PERSONA FISICA e PERSONA GIURIDICA.

Cognome e nome
Regione di Attività del soggetto incaricato
al collocamento (*)(sezione C)RETE  __|__| CODICE __|__|__|__|__|

In qualità di promotore finanziario, incaricato dell’identificazione, attesto con la presente sottoscrizione che la/le firma/e del/dei Cliente/i è/sono stata/e apposta/e in mia pre-
senza. Attesto, inoltre, sotto la mia personale responsabilità, di avere identificato il/i su indicato/i soggetto/i ai sensi della normativa vigente. 

Luogo e data Firma

INFORMAZIONI RIGUARDANTI IL TITOLARE EFFETTIVO

Dichiaro sotto la mia responsabilità che: non sussiste un titolare effettivo sussiste un titolare effettivo del rapporto del quale fornisco tutte le 
informazioni necessarie ed aggiornate di cui sono a conoscenza

ASSEGNO BANCARIO o CIRCOLARE intestato a Zurich Life and Pensions S.p.A.  N.____________________________________________
BANCA __________________________________________ FILIALE _____________________________________________________

BONIFICO BANCARIO, con addebito del conto corrente intrattenuto presso Deutsche Bank, intestato al Contraente a favore del c/c intestato
a Zurich Life and Pensions S.p.A. 
Filiale/Agenzia __________________________________________ Codice IBAN ______________________________________________
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CARATTERISTICHE DEL CONTRATTO

Futuro Rendita (premio unico) 
Mod. W361 ed. 06/2012
Tariffa: Rendita vitalizia differita con
contro assicurazione e con rivalutazione
annua della rendita, a premio unico.

Futuro Conto Vita (premio unico)
Mod. W363 ed. 06/2012
Tariffa: vita intera per il caso morte con
rivalutazione annua del capitale, a premio
unico.

Futuro Conto Vita (premio annuo)
Mod. W363 ed. 06/2012
Tariffa: vita intera per il caso morte con
rivalutazione annua del capitale, a premio
annuo.

Progetto Futuro (premio annuo) 
Mod. W365 ed. 06/2012
Tariffa: Previdenza scolastica con
rivalutazione annua delle prestazioni a
premio annuo.

Futuro Ideale 
Mod. W373 ed. 06/2012
Tariffa: Vita intera per il caso morte con
rivalutazione annua del capitale a premio
unico.

Futuro Rendita (premio annuo) 
Mod. W361 ed. 06/2012
Tariffa: Rendita vitalizia differita con
contro assicurazione e con rivalutazione
annua della rendita, a premio annuo.

Futuro Protetto  
Mod. W364 ed. 06/2012

Tariffa: Non Fumatori
Tariffa: Fumatori

Temporanea per il caso di morte a capitale
costante e a premio annuo costante.

Eazy Invest 
(Tariffa con cedola annuale - n. 549 QT)  
Mod. W.0027 ed. 06/2012

Struttura A

Struttura B
Tariffa: vita intera con corresponsione di una
cedola annua, a premio unico, con
possibilità di versamenti unici aggiuntivi.

Eazy Invest (Tariffa Base - n. 550 QT)  
Mod. W.0027 ed. 06/2012

Struttura A

Struttura B
Tariffa vita intera con rivalutazione annua
del capitale, a premio unico, con possibilità
di versamenti unici aggiuntivi.

Premio di rata  
Euro ….…………...................….………
(Indicare l'importo del premio lordo annuo
o della rata lorda  semestrale o della rata
lorda mensile).

Spese di emissione  
Euro ….…………...................….………

Premio lordo versato all’atto 
della sottoscrizione della proposta 

Euro ….…………...................….………

Capitale assicurato/Rendita (prestazione iniziale)
Euro ….…………...................….………

Complementare Infortuni
(se prevista)

Durata Frazionamento Premio Annuo    Semestrale    Mensile*(escluse le
tariffe a vita intera) 

Indicare le coordinate bancarie del conto corrente intestato al Contraente per il pagamento tramite BONIFICO BANCARIO della cedola annua. 
(Solo per Eazy Invest)

Codice IBAN….…………...................….………….…………...................….…………....................….………….…………...................….………......

BENEFICIARIO
(solo per Progetto Futuro)

BENEFICIARI CASO VITA
(se previsto dalla forma assicurativa)

BENEFICIARI MORTE
(non previsto per 
Progetto Futuro) 

L’età del Beneficiario deve essere compresa tra 0 e 15 anni (indicare: nome, cognome, luogo e data di nascita)

(indicare: nome, cognome, luogo e data di nascita e indirizzo di residenza)

In caso di designazione di Beneficiari diversi da quelli sopra indicati, il Contraente deve allegare
dichiarazione scritta indirizzata alla Società contenente le seguenti informazioni: dati anagrafici
della/e persona/e designata/e (cognome e nome – denominazione sociale se persona giuridica –
comune di nascita – sede legale se persona giuridica – data di nascita – indirizzo di residenza) e la
percentuale di ripartizione della prestazione caso morte.

il coniuge in vita alla data del decesso dell’assicurando o, in mancanza, i figli dell’assicurando,
in parti uguali, in vita alla data del decesso dell’assicurando

gli eredi legittimi dell’assicurando in parti uguali il Contraente 

*La scelta del frazionamento mensile presuppone un primo versamento
corrispondente a sei mensilità, ed inoltre determina l’obbligo di attivare una
procedura di pagamento automatico mediante addebito automatico in conto (RID).

DESIGNAZIONE BENEFICIARI

Durata 
pagamento premi 
(solo per Futuro 
Conto Vita)
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Il sottoscritto Contraente:
1. Prende atto che il contratto si intende concluso il giorno in cui il Contraente è informato dell'accettazione della
proposta da parte della Società, a condizione che il premio dovuto dal Contraente risulti esigibile per l'incasso e
che il Contraente stesso abbia sottoscritto il modulo di proposta, insieme all'Assicurato, se persona diversa.

2. Dichiara di aver ricevuto e preso visione del FASCICOLO INFORMATIVO composto da:
a) Scheda sintetica b) Nota informativa c) Condizioni contrattuali

(quando richiesta dalla normativa in vigore) c
1
) Regolamento della gestione separata

(quando prevista)
d) Modulo di proposta

3. Dichiara di aver ricevuto e preso visione del progetto esemplificativo personalizzato (quando previsto).
4. Dichiara di aver ricevuto e preso visione delle informazioni sugli obblighi di comportamento cui gli Intermediari sono

tenuti nei confronti dei Contraenti.
5. Consapevole della responsabilità penale derivante da mendaci affermazioni in tal sede, dichiara che i dati identificativi del titolare

del rapporto/dell’operazione riprodotti negli appositi campi della presente proposta corrispondono al vero ed altresì dichiara di aver
fornito ogni informazione di cui è a conoscenza, anche relativamente all’eventuale titolare effettivo del rapporto/dell’operazione.

Dichiarazione di responsabilità del soggetto che ha effettuato l’operazione per conto del Contraente
Dichiaro che i dati relativi al Contraente sono stati da me forniti e che gli stessi corrispondono a verità

Ai sensi e per degli artt. 1341 e 1342 Cod. Civ. il Contraente dichiara di approvare specificatamente i seguenti
articoli delle Condizioni contrattuali: “Riscatto” (se previsto dalle Condizioni contrattuali).

Modalità di pagamento del premio - Il  versamento del premio può essere effettuato tramite: 

q assegno NON TRASFERIBILE intestato a Zurich Life and Pensions S.p.A.
q bonifico bancario su c/c intestato a Zurich Life and Pensions S.p.A., presso Deutsche Bank S.p.A., che vi autorizzo a

richiedere, per mio nome e conto, addebitando il c/c intrattenuto presso Deutsche Bank.

.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Firma (leggibile) del Contraente
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Timbro e Firma (leggibile) dell’Intermediario

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Luogo e data di compilazione

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Luogo e data di compilazione
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Firma (leggibile) del Contraente

Il sottoscritto Assicurando:
1. Dichiara di dare il consenso all’assicurazione sulla propria vita ai sensi dell’art. 1919 cod. civ.
2. Dichiara che le informazioni fornite nella presente proposta, necessarie alla valutazione del rischio da parte della Società, sono

veritiere e complete e che ne assumo ogni responsabilità anche se sono state scritte da altri.
3. Proscioglie dal segreto professionale e legale medici ed Enti che possono o potranno avermi curato o visitato e le altre persone

alle quali la Società credesse in ogni tempo di rivolgersi per informazioni.
4. Prende atto delle seguenti avvertenze relative alla compilazione del questionario sanitario:

a) le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dal soggetto legittimato a fornire le informazioni
richieste per la conclusione del contratto possono compromettere il diritto alla prestazione;

b) prima della sottoscrizione del questionario, il soggetto di cui alla lettera a) deve verificare l’esattezza 
delle dichiarazioni riportate nel questionario;

c) anche nei casi non espressamente previsti dalla Società, l’Assicurando può chiedere di essere sottoposto
a visita medica per certificare l’effettivo stato di salute; la Società, anche tramite i propri Intermediari, 
darà evidenza del costo a carico dell’Assicurando prima dell’effettuazione degli accertamenti richiesti.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Luogo e data di compilazione
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Firma (leggibile) dell’Assicurando

Revoca della proposta e recesso del contratto
Il Contraente può revocare la proposta fino al momento della conclusione del contratto, mediante richiesta scritta inviata alla
Società con lettera raccomandata A.R. contenente gli elementi identificativi della proposta. Le somme eventualmente anticipate dal
Contraente alla Società saranno restituite entro trenta giorni dalla ricezione della comunicazione scritta di revoca della proposta. 
Entro il termine di trenta giorni dalla conclusione del contratto, il Contraente può esercitare il diritto di recesso, mediante richiesta
scritta inviata alla Società con lettera raccomandata A.R., contenente gli elementi identificativi del contratto.  Il recesso ha l'effetto
di liberare il Contraente e la Società da qualsiasi obbligazione derivante dal contratto, con decorrenza dalle ore 24.00 del giorno
di ricezione della comunicazione scritta di recesso. La Società rimborsa quindi al Contraente, entro trenta giorni dalla ricezione
della richiesta scritta di recesso, l'importo del premio dovuto al netto delle spese eventuali di emissione previste dal contratto.
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Consenso al trattamento ai sensi dell’art. 23 D.Lgs. 196/2003

a) Finalità assicurative di cui al punto 1) dell'Informativa.

Io sottoscritto/a, ricevuta e letta l'Informativa, ai sensi dell'art. 23 del D.Lgs. 196/2003, presto il mio consenso al tratta-
mento dei miei dati personali, anche sensibili, per le finalità assicurative:

Nome e Cognome/denominazione Data e Firma

Contraente

Assicurato 
(se diverso dal Contraente)

b) Ulteriori finalità di cui al punto 2) dell’Informativa.

Io sottoscritto/a, ricevuta e letta l'Informativa, ai sensi dell'art. 23 del D.Lgs. 196/2003 nonché dell'art. 58 del D.Lgs. 206/2005
(Codice del Consumo), presto il mio specifico, libero e facoltativo consenso, al trattamento dei miei dati personali non sensibili

(i) per finalità di marketing, invio di materiale pubblicitario e vendita tramite posta, posta elettronica, te-
lefono, fax e qualsiasi altra tecnica di comunicazione a distanza, in relazione a prodotti o servizi offerti
dalla Società o da soggetti terzi.

(ii) per consentire alla Società di condurre ricerche di mercato ed effettuare rilevazioni statistiche, al fine di
migliorare i propri prodotti e servizi.

(iii) per la comunicazione degli stessi ai soggetti terzi, i quali potranno a loro volta trattarli per finalità di marke-
ting, invio di comunicazioni commerciali e vendita diretta tramite posta, posta elettronica, telefono, fax e
qualsiasi altra tecnica di comunicazione a distanza, in relazione a prodotti o servizi propri od offerti da sog-
getti terzi. 

Nome e Cognome/denominazione Data e Firma

Contraente

SI NO
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