
Firma (leggibile) del BeneficiarioLuogo e data

Luogo e data Firma (leggibile) del vincolatario / creditore pignoratizio se previsto

Luogo e data Firma (leggibile) del Beneficiario

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

La presente comunicazione, debitamente compilata, potrà essere inviata direttamente alla Compagnia, con le modalità indicate
nelle Condizioni contrattuali, oppure potrà essere consegnata all'intermediario assicurativo che provvederà all'inoltro della stessa
alla Compagnia. In quest'ultimo caso, la comunicazione si considererà ricevuta dalla Compagnia generalmente il Giorno Lavorativo
successivo alla consegna all'intermediario assicurativo della comunicazione debitamente sottoscritta.

Il sottoscritto

nella qualità di

comunica il decesso dell’assicurato avvenuto il

A corredo allega la documentazione richiesta dalla Società e chiede che venga dato seguito all’istruzione della pratica. Chiede inoltre che, verificata l’effettiva
esistenza dell’obbligo di pagamento nei suoi riguardi, l’importo del sinistro, così come verrà determinato dalla Zurich Life Assurance plc in base alle con-
dizioni contrattuali, gli venga comunicato e contestualmente accreditato sul conto corrente indicato.

DOMICILIO
DEL DICHIARANTE

Indirizzo

C.A.P. Località Provincia

Comunicazione di sinistro

Polizza      N.

Beneficiario

Cognome e nome o Ragione sociale Sesso

Comune di nascita

Indirizzo di residenza/Sede: Via, numero civico

C.A.P. Località Provincia

Codice Cliente

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

Provincia

F M
Data di nascita/Costituzione della Società

Banca

C.F./P.IVA

Titolare 
del c/c

IT

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

Titolare 
del c/c

IT

Legale
rappresentante

Comunicazione
di sinistro

Conto corrente
per la 
liquidazione

Cognome e nome Sesso

Comune di nascita

Indirizzo di residenza (o di domicilio se diverso): Via, numero civico

C.A.P. Località Provincia

Provincia

F M
Data di nascita

C.F.

SWIFT / BIC

SWIFT / BIC
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Firma (leggibile) del BeneficiarioLuogo e data

Luogo e data Firma (leggibile) del vincolatario / creditore pignoratizio se previsto

Luogo e data Firma (leggibile) del Beneficiario

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

Zurich Life Assurance plc
Sede a Zurich House, Frascati Road, Blackrock, Co. Dublin, Irlanda. Capitale sociale: € 17.525.773,75 i.v. 
Registro del Commercio di Dublino n. 58098 - Autorizzata all’esercizio dell’attività assicurativa dall’Organo di Vigilanza e Controllo Irlandese (Central Bank of Ireland)
O Tengtio (Chairperson) (USA), V Attwood (UK), C Baker (UK), K Barry (Ireland), A Brennan (Ireland), R D Campbell (UK), P Manley (Ireland), J O’Connor (Ireland)
Rappresentanza Generale per l’Italia: Via Benigno Crespi, 23 - 20159 Milano - Tel. +39.0259661 - Fax +39.0259662603
Iscritta all’Albo Imprese IVASS (Elenco I) il 2.7.09 al n. I.00079 - C.F/P. IVA/ R.I. Milano: 06707460967
Rappresentante Generale per l’Italia: S. Racco - Indirizzo PEC: zlac@pec.zurich.it - www.zurich.it
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Dichiarazioni
e dati del
soggetto
incaricato al
collocamento

Dichiaro:
• di aver personalmente verificato l’identità dei sottoscrittori, le cui generalità sono riportate fedelmente negli appositi spazi;
• che le firme dei medesimi sono state apposte in mia presenza.

Società

Cognome Nome 

Codice filiale in cui è effettuata l'operazione

Luogo e Data dell'operazione

Timbro e Firma

Deutsche Bank S.p.A.

ESEMPLARE PER ZURICH LIFE ASSURANCE PLC

A corredo della presente, il Sottoscritto allega la documentazione
elencata di seguito indicando su ognuno dei documenti il riferimento
al numero di Polizza. 

1) Certificato relativo al decesso emesso dall’ufficiale di stato civile

2) Documentazione relativa al decesso
• Relazione medica sulle cause del decesso dell’Assicurato, oppure

copia della cartella clinica se il decesso dell’Assicurato sia avvenuto
presso una struttura ospedaliera solo per consentire alla Società di
verificare che il decesso non rientri tra le esclusioni di cui all’art. 9
lettera (a) punto IV delle condizioni contrattuali.
Al fine di agevolare i Beneficiari, la Società mette a disposizione
degli stessi presso gli intermediari e sul proprio sito internet un fac
simile di relazione medica sulle cause del decesso, per coloro che
ritengono di farne uso. 
I Beneficiari – al fine di agevolare il pagamento da parte della
Società – potranno inviare, qualora disponibile, anche il modulo
ISTAT relativo al decesso redatto e sottoscritto dal medico
competente.
Qualora la documentazione relativa al decesso elencata in questo
paragrafo non sia reperibile o il Beneficiario non riesca ad ottenerla
dai soggetti terzi competenti a produrla, come nel caso in cui non
abbia titolo legale in base alle leggi vigenti (ad esempio beneficiari
non legati da vincoli familiari con l’Assicurato), il Beneficiario
produrrà alla Società una dichiarazione scritta di impossibilità a
reperire la documentazione relativa al decesso. Inoltre il
Beneficiario avrà la facoltà di sottoscrivere idonee richieste e
autorizzazioni e conferire specifica procura affinché la Società nel
rispetto della normativa sulla tutela dei dati personali, possa
richiedere la documentazione stessa. 
Al fine di agevolare i Beneficiari, la Società mette a disposizione degli
stessi presso gli intermediari e sul proprio sito internet un fac simile di
dichiarazione scritta di impossibilità a reperire la documentazione
relativa al decesso e fac simile di specifica procura.
La Società potrà altresì attivarsi per reperire ogni ulteriore
documentazione di carattere sanitario, amministrativo o giudiziario
che consenta alla Società di ricostruire l’esattezza e la completezza
delle cause del decesso e/o delle dichiarazioni dell’Investitore-
Contraente e dell’Assicurato relative alle circostanze che hanno
influito sulla valutazione del rischio anche tramite utilizzo del
mandato conferito dall’Assicurato e dal Beneficiario. 

3) Documentazione relativa ai Beneficiari e loro designazione
• Se l’Investitore-Contraente non ha lasciato testamento, i Beneficiari

dovranno inviare, alternativamente e a loro scelta, uno dei seguenti
documenti dal quale risulti che l’Investitore-Contraente non ha
lasciato testamento: atto notorio redatto da un notaio o presso un
tribunale oppure dichiarazione sostitutiva di atto notorio rilasciata
innanzi ad un pubblico ufficiale contenente il consenso affinché la
Società ne faccia uso secondo quanto disposto, anche in termini di
sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere o di
formazione o uso di atti falsi, dal D.P.R. n. 445/2000. 

• Se l’Investitore-Contraente ha lasciato testamento, copia del
verbale di deposito e pubblicazione del testamento redatto da un
pubblico ufficiale che precisi che il testamento sia l’ultimo che si
conosce, abbia i requisiti di validità di forma e non sia stato
impugnato da alcuno.

• Se la designazione del beneficio sia stata fatta dall’Investitore-
Contraente genericamente a favore degli eredi (ossia, sia priva di
qualsiasi riferimento a specifici soggetti), i Beneficiari dovranno
inviare, alternativamente e a loro scelta, uno dei seguenti
documenti dal quale risulti chi sono gli eredi (siano essi legittimi o
testamentari): atto notorio redatto da un notaio o presso un
tribunale oppure  dichiarazione sostitutiva di atto notorio
rilasciata innanzi ad un pubblico ufficiale e contenente il consenso
affinché la Società ne faccia uso secondo quanto disposto, anche in
termini di sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere o di
formazione o uso di atti falsi, dal D.P.R. n. 445/2000.
Inoltre, nel caso di eredi testamentari, i Beneficiari dovranno inviare
copia del verbale di deposito e pubblicazione del testamento redatto
da un pubblico ufficiale che precisi che il testamento sia l’ultimo
che si conosce, abbia i requisiti di validità di forma e non sia stato
impugnato da alcuno. 

• Nel caso di Beneficiari minorenni e/o incapaci e/o sottoposti ad
amministrazione di sostegno, il Beneficiario dovrà fornire copia
autenticata del decreto del Giudice Tutelare che: (i) autorizza la
riscossione degli importi spettanti; (ii) individua il soggetto titolato
a sottoscrivere la richiesta di pagamento indicata al punto
precedente; (iii) indica il conto corrente relativo alla tutela su cui
effettuare l’accredito. 
Il pagamento verrà effettuata tramite accredito delle somme sul
conto corrente relativo alla tutela ed individuato nel provvedimento
del Giudice Tutelare.

• Nel caso in cui il pagamento debba essere effettuato anche a favore
degli eredi del Beneficiario, gli stessi dovranno fornire,
alternativamente e a loro scelta, uno dei seguenti documenti dal
quale risulti chi sono gli eredi del Beneficiario (siano essi legittimi o
testamentari): atto notorio redatto da un notaio o presso un
tribunale oppure dichiarazione sostitutiva di atto notorio
rilasciata innanzi ad un pubblico ufficiale e contenente il consenso
affinché la Società ne faccia uso secondo quanto disposto, anche in
termini di sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere o di
formazione o uso di atti falsi, dal D.P.R. n. 445/2000. 
Inoltre, nel caso di eredi testamentari, copia del verbale di deposito
e pubblicazione del testamento del Beneficiario redatto da un
pubblico ufficiale che precisi che il testamento sia l’ultimo che si
conosce, abbia i requisiti di validità di forma e non sia stato
impugnato da alcuno.

Richiesta di ulteriore documentazione probatoria: in presenza di
particolari esigenze istruttorie e liquidative la Società avrà la facoltà di
richiedere ai Beneficiari – una sola volta e nel rispetto delle tempistiche
indicate all’Art. 9 lettera (b) delle condizioni contrattuali - ulteriore
specifica documentazione probatoria a condizione che:
- tale documentazione sia indispensabile per la valutazione della

richiesta di pagamento
- la Società sia nella impossibilità di recuperare direttamente tale

documentazione
- la richiesta sia adeguatamente motivata 
Si ricorda che la Società, in forza del mandato ricevuto dall’Assicurato
o della procura ricevuta dal/i Beneficiario/i, ha titolo di chiedere il
rimborso dei costi eventualmente sostenuti per il reperimento della
documentazione medica relativa al decesso. Tali costi saranno trattenuti
a titolo di spese dall’importo del Capitale liquidato in caso di decesso. 



Gentile Cliente,

La nostra Società ha la necessità di trattare alcuni dei Suoi dati
personali al fine di poterLe fornire i servizi e/o le prestazioni e/o i
prodotti assicurativi da Lei richiesti o in Suo favore previsti. Ai sensi
dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 - “Codice 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 e contrattuali
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
assicurativi da Lei richiesti anche con riguardo ad eventuali
convenzioni a cui Lei abbia aderito o intenda aderire, nonché per ogni
altra finalità connessa ad obblighi di legge, regolamenti, normativa
comunitaria e per finalità strettamente connesse alle attività
assicurative fornite dalla Società2. 
Il conferimento dei dati personali per tale finalità è facoltativo, ma un
eventuale rifiuto di rispondere comporterà l’impossibilità per la nostra
Società di fornirLe i servizi e/o le prestazioni e/o i prodotti assicurativi
richiesti.

2. Modalità di trattamento dei dati
In relazione alle sopra indicate finalità, il trattamento dei dati avverrà sia
attraverso strumenti informatici e/o elettronici, sia su supporto 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 dipendenti e
collaboratori nominati “incaricati” e “responsabili” nell’ambito delle
rispettive funzioni aziendali. Potrà ottenere un elenco completo dei
responsabili del trattamento nominati dal Titolare del Trattamento
contattando direttamente il nostro Servizio Clienti.

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

4. Ambito di comunicazione e diffusione 
4.1 Con riferimento alla finalità di trattamento assicurative di cui al
precedente paragrafo 1, i Suoi dati personali potrebbero essere comunicati
alle categorie di soggetti indicate in nota, i quali potranno agire, a seconda
dei casi, come titolari autonomi del trattamento o come responsabili
esterni del trattamento3. 
4.2 Con riferimento alla finalità di trattamento di cui al precedente
paragrafo 2, con il Suo consenso espresso, libero e facoltativo, 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 qualsiasi altra tecnica di
comunicazione a distanza, in relazione a prodotti o servizi propri od offerti
da soggetti terzi.
4.3 I Suoi dati personali non saranno in nessun caso diffusi.

5. I Suoi diritti (art. 7 del Codice)
Ai sensi dell’art. 7 del Codice, Lei ha il diritto di ottenere in qualunque
momento la conferma dell’esistenza o meno dei Suoi dati personali e di
conoscerne il contenuto e l’origine, verificarne l’esattezza o chiederne
l’integrazione o l’aggiornamento, oppure la rettificazione. Lei ha inoltre il
diritto di chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o
il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché di opporsi in ogni
caso, per motivi legittimi, al loro trattamento, nonché ad ogni trattamento
per finalità commerciali e di marketing. Per esercitare i Suoi diritti la
preghiamo 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 (i) Assicuratori, coassicuratori (ii) agenti di assicurazione, mediatori di
assicurazione (iii) banche, Società di intermediazione mobiliare (SIM),
intermediari finanziari; (iv) altri soggetti inerenti allo specifico
rapporto, tra cui, a titolo esemplificativo, soggetti terzi che abbiano
stipulato delle convenzioni con la Società (v) società del Gruppo
Zurich Insurance Group Ltd; (vi) legali; periti; medici; centri medici,
(vii) società di servizi, fornitori, outsourcers (iix) società di servizi per
il controllo delle frodi; società di investigazioni; (ix) società di recupero
crediti; (x) ANIA e altri Aderenti per le finalità del Servizio Antifrode
Assicurativa, organismi associativi e consortili, Autorità di Viglilanza
competenti; (xi) Magistratura, Forze di Polizia e altre Autorità
pubbliche.
4 Società del Gruppo Zurich Insurance Group Ltd.

Informativa ex art. 13 d.lgs n. 196/2003 - codice in materia di trattamento dei dati personali
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