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ID Report Adeguatezza
Data ultimo aggiornamento: 11 ottobre 2024

Luogo Data di sottoscrizione

Gentile Cliente,

Mediolanum Vita S.p.A. le offre la possibilita di accettare, con la sottoscrizione del presente Modulo, la Proposta di assicurazione sulla
vita alle condizioni previste nel Set informativo costituito, oltreché dal presente Modulo, dalle Condizioni di Assicurazione comprensive del
glossario, dal Documento contenente le informazioni chiave (c.d. KID) dell’/delle opzione/i di investimento prescelta/e ai fini della presente
sottoscrizione nonché dal Documento informativo precontrattuale aggiuntivo (c.d. DIP aggiuntivo IBIP). Si precisa che i contenuti di questi

documenti costituiscono complessivamente la Proposta contrattuale della Compagnia (“Proposta”). Mediolanum Vita S.p.A

L’Amministratore Delegato

Albezto/!?oi’
-
Dati Anagrafici

Contraente/Assicurando

Cognome o Ragione Sociale Nome Persona

Codice Fiscale / Partita Iva (obbligatorio) Codice Cliente (obbligatorio se gia Cliente)

Indirizzo di contratto (da compilare solo se diverso da quello di domicilio o, in mancanza, di residenza). Chiedo che la corrispondenza venga inoltrata al
seguente indirizzo:

Presso
Via / piazza Indirizzo Numero civico
C.a.p. Localita (Comune) Prov. Naz.

Rappresentante Iegale* (da compilare se il Contraente & una persona giuridica o una persona fisica incapace di agire)

* In caso di persona giuridica ¢ il legale rappresentante/procuratore/delegato; in caso di persona fisica incapace di agire € il soggetto esercente la responsabilita
genitoriale/tutore/curatore/amministratore di sostegno. La Compagnia deve essere in possesso dei documenti in corso di validita comprovanti i poteri del
rappresentante legale di sottoscrivere in nome e per conto del Contraente (es. procura/delega, delibera assemblea/C.d.A., statuto, visura camerale, provvedimento
giudice tutelare).

Cognome Nome

Codice Fiscale (obbligatorio) Codice Cliente (obbligatorio se gia Cliente)

Assicurando (da compilare obbligatoriamente qualora I’Assicuranau non coincida con il Contraente)*

* | dati persor i sono tra’ “Mediolanum Vite® nellal aquall d: = de’ mento, ¢ ensic 1 vigenta “va (Regolamento UE
2016/679) ¢ second.  uanto/ visto ne.’informativa trattamento dati g Jnali ai .aalpr entem Jlo.

Cognome B Nome

Codice Fiscaic .Jé_ rio) - Codice (. :nte (obk _atorio.  gia C ite)

Relazione con il Contraente™:

(indicare il tipo di relazione tra 1,2,3 0 4) (se scelto 4 specificare il tipo di relazione)

(M ndicare il numero corrispondente al tipo di relazione tra quelle di seguito riportate: (1) coniuge, rapporto di parentela o affinita; (2) rapporto affettivo (convivente
more uxorio); (3) rapporto aziendale o professionale; (4) altro (se diverso dai precedenti, specificare il tipo di rapporto). Se il Contraente € una persona giuridica,
indicare il tipo di relazione esistente con il Titolare Effettivo della Societa Contraente.

Agevolazioni

[J AgevolazioneTipo_ Descrizione*
* Descrizione della tipologia di agevolazione riconosciuta in base all’accordo distributivo.
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Beneficiari in caso di decesso dell’Assicurato

Beneficiari Persone Fisiche

1)

Dati Anagrafici Gia Cliente

Cognome

Codice Cliente*

Avvertenza: in caso di mancata compilazione dei dati anagrafici, incluso il codice fiscale e/o la partita IVA, e dei
recapiti del/i Beneficiario/i di seguito designato/i in forma nominativa, la Compagnia potra incontrare, al decesso
dell’Assicurato, maggiori difficolta nell’identificazione e nella ricerca del/i Beneficiario/i; la modifica o la revoca di
quest’ultimo/i deve essere comunicata alla Compagnia. Ai fini della normativa antiriciclaggio in vigore, la mancata
indicazione delle informazioni relative al luogo e alla data di nascita del/i Beneficiario/i designato/i in forma nominativa
comporta I'impossibilita all’instaurazione del rapporto.

NB. | dati personali saranno acquisiti e trattati esclusivamente per le finalita indicate nel contratto e secondo gli obblighi
stabiliti dalla normativa tempo per tempo vigente. In caso di discordanza dei dati presenti presso la Compagnia o il Soggetto
Distributore relativi alla residenza e/o ai recapiti (telefono/e-mail), i dati forniti direttamente dal soggetto Beneficiario prevarranno
rispetto a quelli indicati dal Contraente nel presente modulo.

031| Beneficiario/i designato/i in forma nominativa (se selezionato/i, compilare obbligatoriamente tutti i dati)

Nome

Sesso Codice Fiscale

Percentuale™

Luogo di Nascita

Comune di nascita

Prov. di nascita

% Datadinascita_

Nazionedinascita

Residenza

Indirizzo Numero Civico CAP
Localita (Comune) Prov. Nazione di residenza

Recapito Telefonico

Prefisso internazionale (Non obbligatorio) ~ Prefisso  Telefono

[ Fisso [ Cellulare

E-mail (se disponibile)

Relazione con il Contraente/Assicurando:

(indicare il tipo di relazione tra 1,2,3 0 4)

(se scelto 4 specificare il tipo di relazione)

Relazione con I’Assicurando (da compilare obbligatoriamente qualora non coincida con il Contraente)®:

(indicare il tipo di relazione tra 1,2,3 o0 4)

Dati Anagrafici Gia Cliente

Cognome

Codice Cliente*

(se scelto 4 specificare il tipo di relazione)

Nome

Sesso Codice Fiscale

Percentuale™

Luogo di Nascita

Comune di nascita

Prov. di nascita

% Datadinascita_

Nazionedinascita

Residenza

Indirizzo Nume  Civic CAP
|2 "5 (Comuna’ S » - MMazione i resi :nza _
Recapi Tel¢ )nico

.efissc aterr zionale (Non obbligator:. refissc = Tel ono.

w0 Hdce

E-mail (se disponibile)

Relazione con il Contraente/Assicurando:

(indicare il tipo di relazione tra 1,2,3 0 4)

(se scelto 4 specificare il tipo di relazione)

Relazione con I’Assicurando (da compilare obbligatoriamente qualora non coincida con il Contraente)®:

(indicare il tipo di relazione tra 1,2,3 o 4)

(se scelto 4 specificare il tipo di relazione)

Pagina 2 di 14

_|_


Eleonora.Zattini
fac simile


3) Dati Anagrafici Gia Cliente Codice Cliente*
Cognome Nome
Sesso Codice Fiscale Percentuale*™

Luogo di Nascita

% Data di nascita

Comune di nascita Prov. di nascita Nazione di nascita
Residenza

Indirizzo Numero Civico CAP
Localita (Comune) Prov. Nazione di residenza

Recapito Telefonico
Prefisso internazionale (Non obbligatorio) __ Prefisso___ Telefono

(d Fisso [ Cellulare

E-mail (se disponibile)

Relazione con il Contraente/Assicurando:

(indicare il tipo di relazione tra 1,2,3 o 4) (se scelto 4 specificare il tipo di relazione)

Relazione con I’Assicurando (da compilare obbligatoriamente qualora non coincida con il Contraente)®:

(indicare il tipo di relazione tra 1,2,3 o 4) (se scelto 4 specificare il tipo di relazione)

Beneficiario Persona Giuridica
4) Dati Anagrafici Gia Cliente Codice Cliente*

Ragione Sociale

Codice Fiscale/Partita IVA Percentuale™ = %
Numero iscrizione CCIAA Dataiscrizione CCIAA__ Prov. iscr.

Sede Legale

Indirizzo Numero Civico CAP

Localita (Comune) Prov. Nazione di residenza

Recapito Telefonico
Prefisso internazionale (Non obbligatorio)  Prefisso_ Telefono
(1 Fisso [ Cellulare

E-mail (se disponibile)

Dati anagrafici Titolare/i Effettivo/i

Titolare Effettivo 1 Gia Cliente Codice Cliente*

Cognome Nome
Sesso Codice Fiscale Data di nascita
Luogo di Nascita
c ~ dinasci* P din= n Nazic edinas
Residel a

dirizzc = - ume Civic = CAP
[ .d._Jomur.. ~Prov. N zione iresl :nza
Recapito Telefonico
Prefisso internazionale (Non obbligatorio)  Prefisso_ Telefono

[ Fisso [ Cellulare

E-mail (se disponibile)

Relazione tra Titolare Effettivo 1 e il Contraente/Assicurando(:

(indicare il tipo di relazione tra 1,2,3 o0 4) (se scelto 4 specificare il tipo di relazione)
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Relazione tra Titolare Effettivo 1 e I’Assicurando (da compilare qualora non coincida con il Contraente)™:

(indicare il tipo di relazione tra 1,2,3 0 4) (se scelto 4 specificare il tipo di relazione)

Titolare Effettivo 2~ Gia Cliente Codice Cliente*
Cognome Nome

Sesso Codice Fiscale Data di nascita

Luogo di Nascita

Comune di nascita Prov. di nascita Nazione di nascita
Residenza

Indirizzo Numero Civico CAP
Localita (Comune) Prov. Nazione di residenza

Recapito Telefonico
Prefisso internazionale (Non obbligatorio)  Prefisso_ Telefono
(1 Fisso [ Cellulare

E-mail (se disponibile)

Relazione tra Titolare Effettivo 2 e il Contraente/Assicurando™:

(indicare il tipo di relazione tra 1,2,3 o 4) (se scelto 4 specificare il tipo di relazione)

Relazione tra Titolare Effettivo 2 e I’Assicurando (da compilare qualora non coincida con il Contraente)™:

(indicare il tipo di relazione tra 1,2,3 o 4) (se scelto 4 specificare il tipo di relazione)

026/ Gli eredi testamentari o, in mancanza di testamento, gli eredi legittimi® dell’Assicurato

027/ llconiuge o, in mancanza, gli eredi testamentari o, in mancanza di testamento, gli eredi legittimi® dell’Assicurato

Beneficiari appartenenti ad una delle seguenti classi/categorie®:

032 Nipoti in linea retta
Figli
Fratelli e Sorelle

Genitori

*

*

Da inserire qualora sia gia cliente.

In caso non venisse indicata alcuna percentuale, la prestazione sara erogata in parti uguali ai beneficiari designati.

Indicare il numero corrispondente al tipo di relazione tra quelle di seguito riportate: (1) coniuge, rapporto di parentela o affinita; (2) rapporto affettivo (convivente
more uxorio); (3) rapporto aziendale o professionale; (4) altro (se diverso dai precedenti, specificare il tipo di rapporto). Se il Contraente & una persona giuridica,
indicare il tipo di relazione esistente con il Titolare Effettivo della Societa Contraente.

Ai sensi dell’art. 565 del Codice Civile.

| Beneficiari designati per classi o categorie si intendono i soggetti in vita al momento del decesso dell’Assicurato, che ricomprendono pertanto anche i soggetti
nascituri successivi alla presente sottoscrizione. La prestazione sara erogata in parti uguali tra i beneficiari designati.

*

*

@)

€

F— — - v I

I 1l sottosex**=~ ontr. nte chiede, per ec »nze spi ifiche i risel itezza, he il caso i de * Assicurato la
Comp; niapo afa riferimento ad un Refer. tete o (div rsodal eneficl io)di =guit rom ato:

Cognome - _d Nome

Codice Fiscale

Residenza
Indirizzo Numero Civico  CAP
Localita (Comune) Prov. Nazione di residenza

Recapito Telefonico

Prefisso internazionale (Non obbligatorio)  Prefisso_ Telefono
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E-mail (facoltativa)

NB. | dati personali saranno acquisiti e trattati esclusivamente per le finalita indicate nel contratto e secondo gli obblighi stabiliti
dalla normativa tempo per tempo vigente.

La normativa vigente non consente di effettuare pagamenti in contanti al Consulente Finanziario

Modalita di investimento e pagamento premio

Per la compilazione barrare I'opzione prescelta

[d Premio Unico* € “ (compilare sezione 1)
(min. € 15.000,00)

[ Bonifico bancario da Banca Mediolanum
lo Contraente, in quanto intestatario del seguente c/c aperto presso Banca Mediolanum S.p.A., Vi autorizzo a richiedere il
trasferimento dell’importo indicato, relativo alla presente sottoscrizione, a favore di Mediolanum Vita S.p.A.

(d IBAN

[d Conto corrente in apertura proposta n.

[ Bonifico bancario da altra Banca**: vedasi contabile allegata.

[ Assegno bancario “non trasferibile” all’ordine di Mediolanum Vita S.p.A.**

Importo (€) Tipo Banca emittente/trassata Filiale/sede/agenzia Numero Data Emissione

Bancario

Gli assegni si intendono accettati salvo buon fine.

* Tale importo costituira il Premio di perfezionamento della Polizza.

** La Compagnia si riserva di richiedere ulteriore documentazione per lo svolgimento dell’adeguata verifica ai sensi della normativa Antiriciclaggio.

“ Nel caso in cui si desiderasse aderire al Programma Intelligent Investment Strategy, I'importo indicato in questa sezione deve essere comprensivo dell'importo
da destinare a tale Programma (in tal caso compilare anche la Sezione 4).

[d Solo Pic Programmato Double Chance (compilare esclusivamente sezione 3)
(min. € 15.000,00) €

Bonifico bancario da Banca Mediolanum
(J IBAN

[ Conto corrente in apertura proposta n.

[d Premio Unico e Pic Programmato Double Chance € (importo totale)
(min. € 15.000,00)

di cui Premio Unico* € (compilare sezione 1)

(1 Bonifico bancario da Banca Mediolanum
lo Contraente, in quanto intestatario del seguente c/c aperto presso Banca Mediolanum S.p.A., Vi autorizzo a richiedere il
trasferimento dell’importo indicato, relativo alla presente sottoscrizione, a favore di Mediolanum Vita S.p.A.

(1 IBAN

[ Conto corrente in apertura proposta n.

[ Bonifico bancario da altra Banca**: vedasi contabile allegata.

[ Asser=~ hancario “r~= trasferibile” 2!"~rdine di Medic'an::~ Vita S~ A.**

S0 (€) 0 Banca emittei. “*rassata iale/se  /agenziz mero Data Fn' sione
I cario
Gli assegni s witelidono accoudti salvo buorn e,
di cui Pic Programmato Double Chance € n. c/c di Banca Mediolanum sopra indicato per
il (min. € 10.000,00 per versamento mediante Pic Programmato Double Chance) pagamento del Premio Unico (compilare
sezione 3)

(1 Bonifico bancario da Banca Mediolanum

[ IBAN

[d Conto corrente in apertura proposta n.

* Tale importo costituira il Premio di perfezionamento della Polizza.
** La Compagnia si riserva di richiedere ulteriore documentazione per lo svolgimento dell’adeguata verifica ai sensi della normativa Antiriciclaggio.
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[d Piano dei Premi Programmati (compilare sezione 1 e sezione 2)

Importo totale del Piano (A+B) A) Premio Iniziale* B) Totale Premi successivi
(min. € 25.000,00) (max. 20% dell'importo totale del Piano dei Premi
Programmati e comunque non inferiore a € 1.000)

€ € €
Durata__ anni(min. 10 - max. 25 anni)
Frequenza Premi successivi (indicare alternativamente mensile, bimestrale, trimestrale, semestrale o annuale)
Importo singolo Premio successivo € (calcolato sulla base della durata e della frequenza scelte. Per effetto degli

arrotondamenti I'importo dell’ultimo versamento potrebbe differire da quello indicato)
Giorno divaluta** 15 (120 a partire dal primo mese utile in funzione della frequenza opzionata
Modalita addebito Premio Iniziale

[ Bonifico bancario da Banca Mediolanum
lo Contraente, in quanto intestatario del seguente c/c aperto presso Banca Mediolanum S.p.A., Vi autorizzo a richiedere il
trasferimento dell’importo indicato, relativo alla presente sottoscrizione, a favore di Mediolanum Vita S.p.A.

(1 IBAN

[ Conto corrente in apertura proposta n.

[ Bonifico bancario da altra Banca***: vedasi contabile allegata.

[ Assegno bancario “non trasferibile” all’ordine di Mediolanum Vita S.p.A.***

Importo (€) Tipo Banca emittente/trassata Filiale/sede/agenzia Numero Data Emissione

Bancario

Gli assegni si intendono accettati salvo buon fine.

*

Tale importo costituira il Premio di perfezionamento della Polizza.
| premi successivi saranno addebitati il primo giorno lavorativo precedente alla data di valuta.
** La Compagnia si riserva di richiedere ulteriore documentazione per lo svolgimento dell’adeguata verifica ai sensi della normativa Antiriciclaggio.

Sezione 1 - Ripartizione del Premio

[d 1A-Investimento diretto nei Fondi Interni: Premio Unico o Premio Iniziale del Piano dei Premi Programmati* (indicare
uno o piu Fondi Interni)
In caso di alimentazione tramite Piano dei Premi Programmati, indicare la ripartizione del Premio Iniziale che sara la medesima anche per i Premi successivi.

ok

Denominazione del Fondo Interno™* % di ripartizione del Premio Importo in euro del Premio Unico/Iniziale

*

In caso di versamento mediante Piano dei Premi Programmati non € possibile selezionare la Sezione 1B.
** L’elenco delle denominazioni dei Fondi abbinabili al Contratto & riportato in allegato al presente Modulo alla Tabella A.

— . _-Investimento diretto nel Fondo Interno Easy . .nd: Premio Unico (se opzit ata, | mpilare anche la Sezione 4
per aderire al Programma Intelligent Investment Strategv)

DNaonominazione dirip .zione« .“remio Impo iney del Prei ) Unico

Fondo Ir" .wocas -und

N.B.: Premi 'nico sorto ximo € .500 per ogrisingo' ‘ond. decc onedel ndointt oEas ‘undi iiimp. » minime.é € 10.000.
Piano dei.  _..i F.ogramma..  .Cisamento minn... __asile: € __0 con'.neno € c_ per ogn. cingolc . ondo; . _rsamentc .. ....u bimestrale: € 400
con almeno € 100 per ogni singolo Fondo; versamento minimo trimestrale: € 600 con almeno € 100 per ogni singolo Fondo; versamento minimo
semestrale: € 1.200 con almeno € 150 per ogni singolo Fondo; versamento minimo annuale: € 2.400 con almeno € 250 per ogni singolo Fondo.

Sezione 2 - Piano dei Premi Programmati

Premi successivi

[1 Disposizione Permanente SDD Finanziario di addebito in conto corrente per I’alimentazione del Programma di
Accumulazione (PAC)

Il sottoscritto, in quanto intestatario, cointestatario del conto corrente sotto indicato, autorizza la propria Banca ad addebitare
sul predetto conto corrente, nella data di scadenza dell’obbligazione o data prorogata d’iniziativa del creditore (ferma
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restando la valuta originaria concordata), tutti gli ordini di pagamento disposti a seguito di mandato o delega permanente di
addebito sul conto corrente a mezzo Sepa Direct Debit - SDD finanziario inviati dall’Azienda Creditrice e contrassegnati con
le coordinate relative all’Azienda Creditrice sotto riportate (o aggiornate d’iniziativa dall’Azienda Creditrice), a condizione
che vi siano disponibilita sufficienti e senza necessita per I’Azienda Creditrice di inviare la comunicazione di preavviso in
quanto 'addebito avverra in conformita a quanto indicato dal Sottoscrittore nel presente Modulo e per la Banca di inviare la
relativa contabile di addebito. Il Sottoscritto prende atto che per (i) le operazioni di pagamento collegate all’amministrazione
di strumenti finanziari che ricadono nel disposto dell’art. 2, lett. i del D.Lgs. 11/2010 ha diritto di revocare il singolo addebito
diretto SDD finanziario fino al giorno stesso dell’addebito (o data prorogata dal creditore); (ii) il servizio SDD finanziario non
prevede il diritto per il Sottoscrittore di chiedere il rimborso dopo I’esecuzione dell’operazione, se autorizzata.

Le parti hanno la facolta di recedere in ogni momento dal presente accordo di pagamento, con un preavviso pari a quello
previsto nel contratto di conto corrente per il recesso da quest’ultimo rapporto, da darsi mediante comunicazione scritta. Il
Sottoscritto prende atto che sono applicate le condizioni gia indicate nel contratto di conto corrente, in precedenza sottoscritto
tra le parti, o comunque rese pubbliche dalla Banca e tempo per tempo vigenti. Per quanto non espressamente previsto dalle
presenti disposizioni, sono applicabili le norme del contratto di conto corrente di cui il presente accordo fa parte integrante.

Creditor ID di Mediolanum Vita S.p.A. IT44H010000001749470157
Coordinate Bancarie del Conto Corrente da Addebitare
[d Conto Corrente a me intestato

[ IBAN di Banca Mediolanum

[d Conto corrente in apertura presso Banca Mediolanum proposta n.

[ IBAN di Banca Esterna*

1 Conto corrente* intestato a (da compilare nel caso in cui il Sottoscrittore non sia intestatario o cointestatario
del conto corrente di addebito. Allegare il modulo di autorizzazione del terzo pagatore e adeguata verifica):

Codice Cliente

Cognome e Nome
[ IBAN di Banca Mediolanum
[ IBAN di Banca Esterna*

Relazione esistente con il Contraente(®:

(indicare il tipo di relazione tra 1,2,3 o 4) (se scelto 4 specificare il tipo di relazione)

| dati personali raccolti tramite il modulo sono trattati da Mediolanum Vita S.p.A., nella sua qualita di Titolare del trattamento, ai
sensi della vigente normativa (Regolamento UE 2016/679) e secondo quanto previsto nell’informativa sul trattamento dei dati
personali allegata al presente modulo.

# Firma Sottoscrittore SDD Finanziario

* La Compagnia si riserva di richiedere ulteriore documentazione per lo svolgimento dell’adeguata verifica ai sensi della normativa Antiriciclaggio.

™ Indicare il numero corrispondente al tipo di relazione tra quelle di seguito riportate: (1) coniuge, rapporto di parentela o affinita; (2) rapporto affettivo (convivente
more uxorio); (3) rapporto aziendale o professionale; (4) altro (se diverso dai precedenti, specificare il tipo di rapporto). Se il Contraente & una persona giuridica,
indicare il tipo di relazione esistente con il Titolare Effettivo della Societa Contraente.

N.B. I documenti di debito (fatture, ricevute, bollette, etc.) che danno luogo agli ordini di pagamento disposti a seguito di mandato o delega permanente di addebito

sul conto corrente a mezzo Sepa Direct Debit - SDD finanziario (nonché le eventuali proroghe di scadenza) verranno inviati direttamente da Mediolanum Vita S.p.A.

al debitore e risulteranno contrassegnati dalla seguente dicitura a sovrastampa: “Regolamento salvo buon fine (s.b.f.) con addebito in c/c presso la Banca”.

Sezione 3 - Ripartizione Pic Programmato Double Chance

[d PIC Programmato Double Chance Azionario

Frequenza: quindicinale Numero di versamenti (indicare alternativamante 6,12, 24, 36 o 48)

importo singola rata* €

(L'importo della.n+=a rata costituira#'-Premio di perfezionamanta della Palizza se attiva*ainicamen*~ Pic Progrommato. uble Charaa
minazione del F doIn no*™ ¢ diripar  onedel :mio*™* Impol  ineu *

Se il pagamento del Premio avviene solo con Pic Programmato Double Chance la prima rata di addebito sul Conto Double Chance avverra contestualmente
alla disponibilita del mezzo di pagamento (salvo buon fine) e sara utilizzata quale Premio di perfezionamento della Polizza. Le rimanenti rate, cosi come la prima
rata di addebito sul Conto Double Chance in caso di sottoscrizione mediante Premio Unico e Pic Programmato Double Chance, saranno addebitate tramite
disposizione permanente SDD su base quindicinale, con valuta 5 e 20 di ogni mese, a partire in ogni caso dalla prima valuta possibile, tenuto conto del tempo
tecnico necessario per I'attivazione della suddetta disposizione.
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L’elenco delle denominazioni dei Fondi abbinabili al Pic Programmato Double Chance € riportato in allegato al presente Modulo alla Tabella A.

*** La percentuale o I'importo dovra corrispondere ad un investimento totale a favore del singolo Fondo almeno pari a € 2.500 (salvo il caso in cui il medesimo
Fondo sia gia stato selezionato nella precedente Sezione 1), in tal caso I'importo minimo per ciascun Fondo abbinato al Pic Programmato sara invece almeno
pari a € 500, ai sensi i dell’art. 13 delle Condizioni di Assicurazione.

Sezione 4 - Adesione al Programma Intelligent Investment Strategy

(abbinabile al versamento mediante Premio Unico)

[d lo Contraente chiedo di aderire alla seguente conversione programmata unitamente ai meccanismi “Automatic Step-In” e
“Automatic Step-Out” descritti all’art. 8 delle Condizioni di Assicurazione.

Importo totale® € (min. € 10.000,00)

Frequenza: mensile

Durata: versamenti (indicare alternativamente 36, 48 o 60)

Importo singola rata € (determinato dal rapporto tra Iimporto totale del Programma e la durata dello stesso)*

dal Fondo Interno Easy Fund a favore di

Automatic Step Out % incremento

inazi *x [ iano® i ©)
Denominazione del Fondo Interno % del Piano Importo in euro valore quota (indicare 10% o 20%)

[d Chiedo di proseguire i versamenti relativi alla conversione programmata, oltre la durata sopra indicata e comunque
fino all’azzeramento del numero di quote del Fondo Interno Easy Fund, qualora al termine della durata prescelta,
su tale Fondo sia comunque presente un controvalore positivo.

* Limporto della rata e la durata del Programma potrebbero differire nei casi indicati all’art. 8 delle Condizioni di Assicurazione.

**L’elenco delle denominazioni dei Fondi abbinabili al Programma € riportato in allegato al presente Modulo alla Tabella A.

® Limporto indicato deve corrispondere a quello indicato nella precedente sezione 1B.

® Indicare la % del Piano oppure I'lmporto in euro. La percentuale o I'importo dovra corrispondere ad un investimento totale a favore del singolo Fondo almeno
pari a € 5.000 (non comprensivo dell'importo eventualmente indicato nella Sezione 1), ai sensi dell’art. 8 delle Condizioni di Assicurazione.

N.B.

¢ ’adesione al Programma Intelligent Investment Strategy non & compatibile con la modalita di investimento del Premio mediante Pic Programmato
Double Chance e Piano dei Premi Programmati (compreso I’'ampliamento del Piano).

¢ Successivamente all’attivazione del Programma Intelligent Investment Strategy, non & consentito modificarne le caratteristiche.

Richiesta invio comunicazioni esclusivamente tramite internet

[d Con la sottoscrizione della presente sezione richiedo che l'invio dell'informativa in corso di contratto, prevista dalla
normativa vigente, venga effettuato esclusivamente mediante comunicazioni telematiche, purché abbia comunicato alla
Compagnia un indirizzo e-mail, anche mediante invio dell’apposita Scheda Anagrafica al Distributore.

Queste saranno rese disponibili dalla Compagnia attraverso il servizio Home Insurance nell’area riservata del sito internet
www.bmedonline.it - per i titolari del servizio di Banca Diretta offerto dal Soggetto Distributore Banca Mediolanum S.p.A.
- o dei siti www.mediolanumvita.it e www.gruppoassicurativomediolanum.it in caso di cessazione del servizio di Banca
Diretta ovvero qualora il sottoscritto non sia mai stato utente di tale ultimo servizio.

All’indirizzo e-mail ricevero un avviso che mi informer2 della contestuale disponibilita di ung” 'uova comunicazione nell’area
nservata. Mi impegno a comunicare tempestivamc.ite ogni variazione, ivi comp.esa | cessazione o indisponibilita,
dell’indirizza.e-mail cominicato, in manc=rza del .cuale, informativa c2ra inviata. in f¢ nato cartoc=0 all’indirizzo di
corrisponden. dam’ .ndica 0.

A tal fins

-dich' odidl horre iadeguatistrumentitec; tiec nosc zeper .tilizzo =lco gamc tote matico e di attrezzature
chei con o tono. o*ar re copia ¢ w2t delle omul cazioni cevute

- prendo atto dei rischi connessi all’utilizzo delle reti telematiche per la trasmissione dei dati e che ne la Societa ne la Banca
saranno responsabili per la perdita, alterazione o diffusione di informazioni trasmesse attraverso le reti telematiche che
siano ascrivibili a difetti di funzionamento, caso fortuito o fatto di terzi o comunque ad eventi al di fuori del controllo delle
stesse e che l'inoltro di comunicazioni per via telematica potra essere sospeso per ragioni connesse alla sicurezza e
manutenzione del servizio, nonche per ragioni cautelari;

- prendo altresi atto che da tale richiesta saranno esclusi i documenti che la Societa, a suo insindacabile giudizio, vorra
spedirmi anche in via cartacea.

(in assenza di esplicita richiesta I'informativa sara inviata su supporto duraturo cartaceo ovvero, a scelta della Compagnia,
non cartaceo in formato elettronico PDF es. “pen-drive”, laddove ritenuto utile per una piu agevole consultazione,
all’'indirizzo di corrispondenza da me sopra indicato).
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Resta salvo il mio diritto di modificare la scelta operata in corso di Contratto richiedendo, anche per il tramite del Soggetto
Distributore, I'invio su supporto duraturo cartaceo o non cartaceo.

#9 11 Contraente/Rappresentante legale

Informazioni ai sensi del D.Lgs. 231/2007 e successive modifiche ed integrazioni

¢ Dichiaro, dopo aver preso attenta visione dell’informativa posta in fondo al presente modulo, che la mia eventuale qualifica
di Persona Esposta Politicamente o di soggetto collegato a Persona Esposta Politicamente (c.d. PEP le cui definizioni sono
riportate nel prosieguo del presente Modulo) € resa nota alla Compagnia attraverso la compilazione della “Scheda Anagrafica
e modulo di adeguata verifica”, messa a disposizione dal Soggetto Distributore, che si allega al presente modulo.

¢ Dichiaro, dopo aver preso attenta visione dell’informativa posta in allegato al presente modulo, che il/i BENEFICIARIO/I
della prestazione assicurativa (ovvero il titolare effettivo del beneficiario, qualora quest’ultimo sia una persona non fisica)
designato/i in forma nominativa ovvero in forma generica®* NON &/sono Persona/e Esposta/e Politicamente o soggetto/i
collegato/i a Persona Esposta Politicamente (c.d. PEP le cui definizioni sono riportate nel prosieguo del presente Modulo). In
caso contrario, dichiaro che il/i beneficiario/i (ovvero il suo titolare effettivo) designato/i in forma nominativa ovvero in forma
generica*, qualora diverso dal Contraente, &/sono Persona/e Esposta/e Politicamente o soggetto/i collegato/i a Persona
Esposta Politicamente per la seguente motivazione:

Motivazione 1° Beneficiario:

Cognome Nome

Data di nascita Luogo di nascita

Motivazione 2° Beneficiario:

Cognome Nome

Data di nascita Luogo di nascita

Motivazione 3° Beneficiario:

Cognome Nome

Data di nascita Luogo di nascita

Motivazione 4° Beneficiario Titolare Effettivo 1:

Motivazione 4° Beneficiario Titolare Effettivo 2:

e [noltre, in qualita di Contraente del presente contratto di assicurazione dichiaro:

- consapevole delle responsabilita penali derivanti da mendaci dichiarazioni (art. 55 e ss. del D.Lgs. 231/2007 e succ. mod. e
int.), di confermare i dati e le informazioni riportati nell’'ultimo aggiornamento della “Scheda anagrafica e modulo per I'adeguata
verifica della clientela” di Banca Mediolanum S.p.A. e di aver fornito tutte le informazioni necessarie e aggiornate, anche con
riferimento al beneficiario della prestazione assicurativa o al titolare effettivo (cfr. art. 20 del D.Lgs. 231/2007 e succ. mod. e
int.), per consentire alla Compagnia di adempiere agli obblighi di adeguata verifica secondo la legislazione vigente.
Garantisco che le stesse sono esatte e veritiere, e mi impegno a comunicare ogni futura ed eventuale modifica alla Compagnia
(cfr. art. 22, D.Lgs. 231/2007 e succ. mod. e int.);
dinesere consapevole che I'efficacia del contratto € cedizionata, anche successivan=nte ¢ Herfezionamento dello stesso,
allo svolgimento da parte della Compagnia dell’adeguata verifica della clientela e ael Ter  Pagatore, qualora presente,

ai sensi A= “aente nor A in materia« T ntiricictrggior e armize s indicativendi 3C jiorni deanttoscrizione del
Contratto. LaCc pagr provvederaperte oafornirn confe .adia . nutac =cuzi i\ede ontre O.llso scritto prende
quindi atto.~h~. lle i Htesi di sospensior.. '~ll’effica a del ontratt il valoir delle uote 32 F¢ “i=ah%= i che saranno

acquisté  dalla  om} gnia potra differire anci in n ura ¢ a1sibile in funz ne d ’andi 1ent  di mercato - rispetto al
valore ¢ 'e sta’ :se . ~wist='2 nei termini orc .aria 2nte | evisti ¢ le Cor zioni i Ass urazic = non.~onsiderando il
suddetto peiiodo di sosperisione;

- di essere consapevole che la Compagnia, qualora si trovasse nell'impossibilita oggettiva di effettuare I’'adeguata verifica della
clientela, ai sensi delle disposizioni di cui all’articolo 19, comma 1, lettere a), b) e ¢), D.Lgs. 231/2007, si asterra dall’effettuare
modifiche contrattuali, dall’accettare i versamenti aggiuntivi non contrattualmente obbligatori nonché dal dare seguito alla
designazione di nuovi beneficiari (art. 42, D.Lgs. 231/2007 e succ. mod. e int.);

- di essere consapevole che le informazioni relative alle operazioni ritenute “sospette” potranno essere comunicate ad altri
intermediari finanziari appartenenti al medesimo Gruppo ai sensi dell’art. 39 comma 3 del D.Lgs. 231/2007 e succ. mod. e int.

# 11 Contraente/Rappresentante legale
* Per i Beneficiari designati in forma generica (compresi anche quelli appartenenti ad una classe/categoria) indicare cognome, nome, data e luogo di nascita.
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Dichiarazioni e Firme del Sottoscrittore

Prendo atto che, ai sensi dell’art. 3 delle Condizioni di Assicurazione, in caso di decesso dell’Assicurato, Mediolanum Vita
S.p.A. corrispondera ai Beneficiari designati o agli aventi diritto un capitale pari al:

- 101% del controvalore complessivo delle quote del/i Fondo/i riferite al contratto, se alla data di sottoscrizione della presente
proposta I'’Assicurato ha un’eta anagrafica superiore ai 75 anni (ossia deve aver compiuto 76 anni);

- 101% del maggiore tra il totale dei premi versati alla data di denuncia del sinistro e il controvalore complessivo delle quote
del del/i Fondo/i riferite al contratto, se alla data di sottoscrizione della presente proposta I’Assicurato ha un’eta anagrafica
inferiore ai 75 anni (ossia non deve aver compiuto 76 anni).

#9 11 Contraente/Rappresentante legale

Prendo atto che, ai sensi del D.Lgs. 7 dicembre 2005 n. 209, ho facolta di recedere dal Contratto entro 30 giorni dalla data di
conclusione del presente Contratto (sottoscrizione della presente Proposta) con I'obbligo della Compagnia alla restituzione
dei Premi versati al netto dei diritti gia riscossi e in ogni caso secondo quanto dettagliatamente indicato nelle Condizioni di
Assicurazione.

Prendo altresi atto che alla sottoscrizione del Contratto si applica I'art. 67-duodecies, comma 2, del D.Lgs. 206/2005 (“Codice
del Consumo”), che prevede, in caso di contratti conclusi a distanza, la facolta per il consumatore di recedere senza penali
entro trenta giorni, decorrenti dalla data di conclusione del presente Contratto (sottoscrizione della presente Proposta). Entro
detto termine sara, dunque, possibile comunicare il recesso, per iscritto a mezzo raccomandata A/R, alla Compagnia, Via
Ennio Doris - 20079 Basiglio - Milano 3 (MI). Preso atto di quanto precede, richiedo I'avvio dell’esecuzione del Contratto,
consapevole che, in caso di esercizio del diritto di recesso di cui all’art. 67-duodecies, comma 2, del Codice del Consumo, la
Compagnia avra diritto a trattenere la frazione di premio relativa al periodo in cui il Contratto ha avuto effetto e in ogni caso
secondo quanto dettagliatamente indicato nelle Condizioni di Assicurazione.

Poiché il Contratto si conclude con la consegna del presente Modulo debitamente sottoscritto dal Contraente al Soggetto
Distributore, non € prevista la possibilita di revoca della Proposta.

Resta in ogni caso ferma la possibilita per il Contraente di richiedere, contestualmente alla sottoscrizione del Contratto,
mediante apposita comunicazione indirizzata alla Compagnia o al Distributore, che I’esecuzione del presente Contratto abbia
inizio solo decorso il periodo di 30 giorni previsto per I’'esercizio del diritto di recesso.

#9 11 Contraente/Rappresentante legale

Il sottoscritto Contraente:

- essendo stato avvertito della possibilita di ricevere gratuitamente il Set informativo su supporto duraturo cartaceo o non
cartaceo, sceglie la modalita:

[ NON CARTACEA; dichiara di essere in grado di consultare e gestire autonomamente documenti in formato file
elettronico PDF e pertanto di accettare che copia dei documenti relativi all’investimento vengano consegnati in formato
file elettronico PDF, archiviati su supporto elettronico durevole (ad es. Pendrive, Cd-Rom, Dvd, ecc.). Il sottoscritto e
altresi informato della possibilita di poter comunque richiedere in ogni momento copia cartacea dei documenti sotto
menzionati anche con riferimento al Documento contenente le informazioni chiave (c.d. KID), la cui versione aggiornata
¢ disponibile nel sito della Compagnia.

[ CARTACEA

Qualora non sia stata contrassegnata alcuna casella, si intendera prescelta la modalita di consegna cartacea;

- dichiara di essere stato informato dei rischi connessi all’investimento finanziario, come descritti alla sezione
“Quali sono i rischi e qual ¢ il potenziale rendimento?” del Documento contenente le informazioni chiave (c.d. KID)
dell’/delle opzione/i di investimento prescelta/e nonché del Documento informativo precontrattuale aggiuntivo
(c.d. DIP aggiuntivo IBIP), e di aver ricevuto gratuitamente, letto ed accettato in ogni parte in tempo utile, prima
della sottoscrizione della presente proposta di polizza, copia dei predetti documenti unitamente alle Condizioni di
Assicurazione comprensive del glossario e del Regolamento dei Fondo Interni. Dichiara altresi di essere consapevole
che i KID delle ulteriori opzioni di investimento sottoscrivibili sono disponibili sul sito www.mediolanumvita.it;

- dichiara di aver ricevuto ai sensi dell’art. 133 comma 2 del Regolamento Intermediari: (i) I'informativa sul distributore
“surativo e (i) 'informativa sul prodotto d’investime” > assicurativo e sull’attivita ¢ istrit  zione assicurativa.

Dichiarainoltre di aver ricevuto, letto e interamente accettato le “CONDIZIONI CONTRATTUALIr ative ai servizi diinvestimento”
disponibil” ‘cic. tione 2@ o, adelle “N¢ siew Bar 1 Mel 2" L 2 a0 ww banc nedie” . con particolare
iento alla pr tazic 2 dei servizi diinv. ‘timento e ellic ‘essor|

Il sottosc® .o e ‘orm o della possibilita a »ter = hiedc : in o i mon nto, :cedc do sito aella Compagnia
www.me( Hlanur ta.it, credenziali di access all’/ a Ri rvata ¢ | pred o sil per con |tazione e la gestione
telematica . " p.opria pc. _ie assicura.., ..d. se...zio ¢. Home ..suranc_. E al_3si cC..sapeve.. . nell’ambito del
predetto servizio, la Compagnia rende disponibili le comunicazioni in corso di contratto in modalita telematica, anche in
assenza di specifica richiesta di dematerializzazione, per pronta consultazione e archiviazione delle stesse.

Dichiara di aver ricevuto I'“Informativa sugli strumenti finanziari” e il “Documento informativo sulle principali regole di
comportamento del Consulente Finanziario abilitato all’offerta fuori sede nei confronti dei clienti o dei potenziali clienti”
disponibili anche nell’edizione aggiornata delle “Norme di Banca Mediolanum” e sul sito www.bancamediolanum.it.

Dichiara altresi di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali trasmessa dal Soggetto Distributore
ai sensi della vigente normativa in materia di dati personali (Regolamento UE 2016/679), e di aver prestato il proprio consenso
al trattamento dei propri dati in relazione alla presente proposta.

Prende atto che, ai sensi dell’art. 13 della Tariffa allegata al Decreto del Presidente della Repubblica 26 ottobre 1972, n. 642,
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I'imposta di bollo applicata alle comunicazioni periodiche e alle operazioni di riscatto totale e parziale o in caso di sinistro sara
assolta in modo virtuale da Mediolanum Vita S.p.A. e sara trattenuta al momento del pagamento della prestazione.

Il Sottoscritto - ai fini della Legge 18 giugno 2015 n. 95 - adeguata verifica fiscale ai fini dello scambio automatico delle
informazioni finanziarie in applicazione del’Accordo Multilaterale c.d. Common Reporting Standard (“CRS”) ed ai fini
dell’Accordo Intergovernativo stipulato dall’ltalia e gli Stati Uniti in materia di FATCA, ratificato con la Legge 18 giugno 2015,
n. 95 - attesta di avere la residenza fiscale esclusivamente nel Paese, o nei Paesi, dichiarati nella scheda anagrafica anche
qualora la corrispondenza relativa al presente contratto fosse domiciliata in Paese diverso e si impegna a comunicare ogni
eventuale modifica a tali informazioni.

Il Sottoscritto prende atto che le informazioni fornite per FATCA e CRS potranno essere segnalate alle Autorita fiscali italiane,
alle Autorita fiscali del Paese o dei Paesi in cui il Contraente & fiscalmente residente (o presunto tale) qualora tali Paesi (o le
autorita fiscali di tali Paesi) aderiscano al FATCA o CRS.

Il sottoscritto & stato informato e prende atto che in data 25 giugno 2018 € entrata in vigore la Direttiva UE 2018/822 - c.d.
Direttiva DACB, recepita in Italia con il D.Lgs. n. 100 del 30 luglio 2020 e in vigore dal 26 agosto 2020 - concernente lo scambio
automatico di informazioni fra i Paesi appartenenti alla UE che, laddove sussistessero i presupposti, impone alla Compagnia di
segnalare meccanismi di pianificazione fiscale potenzialmente aggressiva di natura transfrontaliera, individuati tramite un elenco
di “elementi distintivi” di cui all’allegato IV della Direttiva e che presentano una forte connotazione di elusione e abuso fiscale.

Il sottoscritto dichiara inoltre di avere la residenza anagrafica/sede legale nel territorio dello Stato italiano e di non essere una
c.d. “US Person”; si impegna pertanto a comunicare il prima possibile alla Compagnia I’eventuale variazione di tali requisiti. In
tal caso dichiara di essere consapevole che la Compagnia non accettera ulteriori versamenti di premio, anche programmati, e
che la stessa si riserva la facolta di risolvere unilateralmente il contratto.

Dichiara inoltre di essere consapevole che in caso di adesione al Programma Intelligent Investment Strategy, qualora
non fosse stata selezionata I'opzione di prosecuzione delle conversioni programmate oltre la durata prescelta,
il controvalore eventualmente presente sul Fondo Interno Easy Fund al termine del Programma, sara trasferito sul
Fondo con piu bassa volatilita. Il sottoscritto € altresi consapevole che il trasferimento su tale Fondo avverra in ogni
caso a seguito della revoca del Programma prima della sua conclusione e che ha facolta di riallocare successivamente
quanto trasferito in altro Fondo.

Il sottoscritto Contraente dichiara che il conto corrente da cui proviene il pagamento del Premio, utilizzato per la sottoscrizione
della presente proposta, € a lui stesso intestato.

La Compagnia si riserva comunque di richiedere idonea documentazione comprovante I'intestazione del rapporto nonché di
effettuare ulteriori approfondimenti nei casi di utilizzo di altra modalita di pagamento del Premio.

Con la sottoscrizione della presente Proposta, il sottoscritto accetta di sottoscrivere il Contratto di assicurazione sulla vita di
tipo unit linked a vita intera relativo al prodotto d’investimento assicurativo denominato “Mediolanum Intelligent Life Plan”. La
Compagnia dichiara di venire a conoscenza della suddetta accettazione al momento della firma della presente Proposta, per
il che il presente Contratto si intende concluso.

Il sottoscritto prende atto e accetta che I'efficacia del contratto €, in ogni caso, anche successivamente al suo perfezionamento,
condizionata i) allo svolgimento dell’adeguata verifica della clientela ai sensi della vigente normativa antiriciclaggio e ii)
all’effettuazione di controlli atti a verificare il permanere dell’adeguatezza della presente operazione ai sensi della normativa
vigente, a seguito di eventuali operazioni poste in essere dal cliente successivamente alla richiesta di sottoscrizione ed
anteriormente all’esecuzione della stessa.

Qualora le predette condizioni non si realizzassero - o qualora sussistessero ulteriori impedimenti di carattere normativo alla
regolare conclusione e/o stipulazione del contratto - il contratto stesso si intendera risolto di diritto.

Conferma infine di aver ricevuto e di aver preso visione, prima della presente sottoscrizione, dell'informativa sui costi e oneri e
sul loro effetto sul rendimento, noncheg, in caso di sottoscrizione a seguito di una raccomandazione di investimento della Banca,
dell'informativa sulla consulenza prestata e sugli esiti delle valutazioni svolte con riguardo all’adeguatezza dell’operazione
stessa rispetto alle proprie caratteristiche personali e finanziarie nonche ai propri bisogni assicurativi. Dichiara altresi di essere
consapevole che il prodotto proposto viene raccomandato in quanto adeguato e idoneo a soddisfare le specifiche esigenze di
copertura dei bisogni assicurativi emersi. Tali informative sono state rese in formato cartaceo o file elettronico PDF, quest’ultimo
reso disponibile all’interno dell’Area Riservata del sito di Banca Mediolanum.

# L’Assicurando*

#5 1l Contraente/Rappresenta legale | |

* Da firmare obh' = “2riamente qua's+ " Assicurando non.a=" 43 con " “ontrae‘e.

nwsuuoscritto Con aent  lichiara di approve. ~pecifica ment aisens :perg ffetti cui¢ liart 1241o° 42 del Codice
Civile, le ¢ posizi 1ide eguentiarticolidelle Co. ‘izior i As¢ urazio :l'art.. Inves ment delp 'mio e attribuzione delle
quote dei ondil« rt. 8 -ogran ma Intellicent In® stm  t Stri :gy), ' . 9 (Ri¢ niesc isi), I t. 10 ‘sclusioni e limitazioni),

Part. 11 (Ducainieiazione vic.westa per i paya...enti), 'ai. 12 v agame. i da paite dena Coripagnia), 1 «.... 15 (Conclusione
del Contratto), I’art. 16 (Decorrenza del Contratto e della copertura assicurativa), I’art. 18 (Diritto di recesso), I'art. 19 (Riscatto
totale), I’art. 20 (Riscatto parziale), I’art. 21 (Costi e oneri collegati al Contratto).

#5 1| Contraente/Rappresentante legale

Spazio riservato ai Soggetti Incaricati della Distribuzione per ridentificazione dei Firmatari del presente modulo

Cognome e nome del Consulente finanziario abilitato all’offerta fuori sede # Firma del Consulente Finanziario Codice
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Informativa Persone Esposte Politicamente (c.d. PEP)
Art. 1, lett. dd) del D.Lgs. 231/2007 e successive modifiche ed integrazioni

dd) Persone politicamente esposte: le persone fisiche che occupano o hanno cessato di occupare da meno di un anno importanti cariche pubbliche, nonché i
loro familiari e coloro che con i predetti soggetti intrattengono notoriamente stretti legami, come di seguito elencate:
1) sono persone fisiche che occupano o hanno occupato importanti cariche pubbliche coloro che ricoprono o hanno ricoperto la carica di:

1.1 Presidente della Repubblica, Presidente del Consiglio, Ministro, Vice-Ministro e Sottosegretario, Presidente di Regione, assessore regionale, Sindaco di
capoluogo di provincia o citta metropolitana, Sindaco di comune con popolazione non inferiore a 15.000 abitanti nonché cariche analoghe in Stati esteri;

1.2 deputato, senatore, parlamentare europeo, consigliere regionale nonché cariche analoghe in Stati esteri;

1.3 membro degli organi direttivi centrali di partiti politici;

1.4 giudice della Corte Costituzionale, magistrato della Corte di Cassazione o della Corte dei conti, consigliere di Stato e altri componenti del Consiglio di
Giustizia Amministrativa per la Regione siciliana nonché cariche analoghe in Stati esteri;

1.5 membro degli organi direttivi delle banche centrali e delle autorita indipendenti;

1.6 ambasciatore, incaricato d’affari ovvero cariche equivalenti in Stati esteri, ufficiale di grado apicale delle forze armate ovvero cariche analoghe in Stati
esteri;

1.7 componente degli organi di amministrazione, direzione o controllo delle imprese controllate, anche indirettamente, dallo Stato italiano o da uno Stato
estero ovvero partecipate, in misura prevalente o totalitaria, dalle Regioni, da comuni capoluoghi di provincia e citta metropolitane e da comuni con
popolazione complessivamente non inferiore a 15.000 abitanti;

1.8 direttore generale di ASL e di azienda ospedaliera, di azienda ospedaliera universitaria e degli altri enti del servizio sanitario nazionale;

1.9 direttore, vicedirettore e membro dell’organo di gestione o soggetto svolgenti funzioni equivalenti in organizzazioni internazionali;

2) sono familiari di persone politicamente esposte: i genitori, il coniuge o la persona legata in unione civile o convivenza di fatto o istituti assimilabili alla persona
politicamente esposta, i figli e i loro coniugi nonché le persone legate ai figli in unione civile o convivenza di fatto o istituti assimilabili;
3) sono soggetti con i quali le persone politicamente esposte intrattengono notoriamente stretti legami:

3.1 le persone fisiche che, ai sensi del presente decreto detengono, congiuntamente alla persona politicamente esposta, la titolarita effettiva di enti giuridici,
trust e istituti giuridici affini ovvero che intrattengono con la persona politicamente esposta stretti rapporti d’affari;

3.2 le persone fisiche che detengono solo formalmente il controllo totalitario di un’entita notoriamente costituita, di fatto, nell’interesse e a beneficio di una
persona politicamente esposta.

Obblighi del cliente
Art. 22 del D.Lgs. 231/2007 e s.m.i.

1. | clienti forniscono per iscritto, sotto la propria responsabilita, tutte le informazioni necessarie e aggiornate per consentire ai soggetti obbligati di adempiere
agli obblighi di adeguata verifica.
2. Per le finalita di cui al presente decreto, le imprese dotate di personalita giuridica e le persone giuridiche private ottengono e conservano, per un periodo

non inferiore a cinque anni, informazioni adeguate, accurate e aggiornate sulla propria titolarita effettiva e le forniscono ai soggetti obbligati, in occasione
degli adempimenti strumentali all’adeguata verifica della clientela.

3. Le informazioni di cui al comma 2, inerenti le imprese dotate di personalita giuridica tenute all’iscrizione nel Registro delle imprese di cui all’articolo 2188
del codice civile, sono acquisite, a cura degli amministratori, richiendole al titolare effettivo, individuato ai sensi dell’articolo 20, anche sulla base di quanto
risultante dalle scritture contabili e dai bilanci, dal libro dei soci, dalle comunicazioni relative all’assetto proprietario o al controllo dell’ente, cui I'impresa €
tenuta secondo le disposizioni vigenti nonché dalle comunicazioni ricevute dai soci e da ogni altro dato a loro disposizione. Qualora permangano dubbi
in ordine alla titolarita effettiva, le informazioni sono acquisite, a cura degli amministratori, a seguito di espressa richiesta rivolta ai soci rispetto a cui si
renda necessario approfondire I’entita dell’interesse nell’ente. L'inerzia o il rifiuto ingiustificati del socio nel fornire agli amministratori le informazioni da
questi ritenute necessarie per I'individuazione del titolare effettivo ovvero I'indicazione di informazioni palesemente fraudolente rendono inesercitabile il
relativo diritto di voto e comportano I'impugnabilita, a norma dell’articolo 2377 del codice civile, delle deliberazioni eventualmente assunte con il suo voto
determinante. Si applicano, in quanto compatibili, le disposizioni di cui agli articoli 120 e 122 TUF, 74 e 77, CAP e 2341-ter del codice civile.

4. Le informazioni di cui al comma 2, inerenti le persone giuridiche private, tenute all’iscrizione nel Registro delle persone giuridiche private di cui al decreto del
Presidente della Repubblica 10 febbraio 2000, n. 361, e successive modificazioni, sono acquisite dal fondatore, ove in vita ovvero dai soggetti cui & attribuita
la rappresentanza e I’'amministrazione dell’ente, richiendole al titolare effettivo, individuato ai sensi dell’articolo 20, anche sulla base di quanto risultante dallo
statuto, dall’atto costitutivo, dalle scritture contabili e da ogni altra comunicazione o dato a loro disposizione.

5. | fiduciari di trust espressi, disciplinati ai sensi della legge 16 ottobre 1989, n. 364, noncheé le persone che esercitano diritti, poteri e facolta equivalenti in istituti
giuridici affini, purché stabiliti o residenti sul territorio della Repubblica italiana, ottengono e detengono informazioni adeguate, accurate e aggiornate sulla
titolarita effettiva del trust, o dell’istituto giuridico affine, per tali intendendosi quelle relative all’identita del costituente o dei costituenti, del fiduciario o dei
fiduciari, del guardiano o dei guardiani ovvero di altra persona per conto del fiduciario, ove esistenti, dei beneficiari o classe di beneficiari e delle altre persone
fisiche che esercitano il controllo sul trust o sull’istituto giuridico affine e di qualunque altra persona fisica che esercita, in ultima istanza, il controllo sui beni
conferiti nel trust o nell’istituto giuridico affine attraverso la proprieta diretta o indiretta o attraverso altri mezzi. | fiduciari di trust espressi e le persone che
esercitano diritti, poteri e facolta equivalenti in istituti giuridici affini conservano tali informazioni per un periodo non inferiore a cinque anni dalla cessazione
del loro stato di fiduciari e le rendono prontamente accessibili alle autorita di cui all’articolo 21, comma 2, lettera a) e b). | medesimi fiduciari che, in tale veste,
instaurano un rapporto continuativo o professionale ovvero eseguono una prestazione occasionale dichiarano il proprio stato ai soggetti obbligati.

5-bis. Per le finalita di cui al presente decreto, si considerano istituti giuridici affini al trust gli enti e gli istituti che, per assetto e funzioni, determinano effetti giuridici
equivalenti a quelli dei trust espressi, anche avuto riguardo alla destinazione dei beni ad uno scopo ed al controllo da parte di un soggetto diverso dal
proprietario, nell’interesse di uno o piu beneficiari o per il perseguimento di uno specifico fine.

5-ter. | soggetti obbligati assicurano che le informazioni di cui al presente articolo, acquisite nell’espletamento delle procedure di adeguata verifica della clientela,
niano prontamente rese disponibili alle autorita di cui all’articolo 2°comma 2, lettera a), per I'esercizio de*rispel 2 attribuzioni.

Sanzioni

As e

comma3del .gs.7 /2007 e s.m.i.

3. Salvo che il fa**asa  jtuisc  Hiu grave reato, chiungu cendo ob jato, ¢ ensi del ssente ¢ reto, ¢ ornire . atie necessarie ai fini
dell’adeg:’ a4 verific della’ ‘ntela, fornisce dati falsi o inic. azion  b>nver. re,épur conlai lusion asei siat anni e con la multa da 10.000
euroa3C )0 euro

Obblighi di astensione

Art. 42 del D.Lgs. 231/2007 e s.m.i.

1. | soggetti obbligati che si trovano nell’impossibilita oggettiva di effettuare I’adeguata verifica della clientela, ai sensi delle disposizioni di cui all’articolo 19,
comma 1, lettere a), b) e c), si astengono dall’'instaurare, eseguire ovvero proseguire il rapporto, la prestazione professionale e le operazioni e valutano se
effettuare una segnalazione di operazione sospetta alla UIF a norma dell’articolo 35.

2. | soggetti obbligati si astengono dall’instaurare il rapporto continuativo, eseguire operazioni o prestazioni professionali e pongono fine al rapporto continuativo
o alla prestazione professionale gia in essere di cui siano, direttamente o indirettamente, parte societa fiduciarie, trust, societa anonime o controllate attraverso
azioni al portatore aventi sede in Paesi terzi ad alto rischio. Tali misure si applicano anche nei confronti delle ulteriori entita giuridiche, altrimenti denominate,
aventi sede nei suddetti Paesi, di cui non & possibile identificare il titolare effettivo ne verificarne 'identita.

4. E fatta in ogni caso salva I'applicazione dell'articolo 35, comma 2, nei casi in cui I'operazione debba essere eseguita in quanto sussiste un obbligo di legge di
ricevere I'atto.
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Mezzo di pagamento

Valuta riconosciuta

Giorno di riferimento(*)

Assegno bancario

2 giorni lavorativi dal versamento effettuato da Mediolanum Vita
S.p.A. (che provvede a versare gli assegni entro il primo giorno
lavorativo successivo a quello di ricezione presso la propria
sede).

Il giorno di valuta riconosciuta sul mezzo di pagamento.

Assegni bancari tratti su Banca
Mediolanum

1 giorno lavorativo dal versamento effettuato da Mediolanum
Vita S.p.A. (che provvede a versare gli assegni entro il primo
giorno lavorativo successivo a quello di ricezione presso la
propria sede).

Il giorno di valuta riconosciuta sul mezzo di pagamento.

Bonifici Bancari

Coincide con la valuta riconosciuta a Mediolanum Vita S.p.A.
dalla Banca Ordinataria.

Il giorno di valuta oppure quello di ricevimento da parte di
Mediolanum Vita di notizia certa dell’avvenuto accredito del
versamento sul proprio conto corrente se tale informazione
giunge successivamente alla data di valuta.

Disposizione permanente di
addebito SDD finanziario in
conto corrente bancario

II'5 e il 20 se giorno lavorativo. Altrimenti il 1° giorno lavorativo
successivo.

Il giorno in cui il versamento si & reso disponibile.

(*) I giorno di riferimento & quello in cui Mediolanum Vita S.p.A. ha sia la disponibilita del Premio che la conoscenza della relativa causale.

Tabella A

La tabella di seguito riportata contiene I’elenco dei Fondi Interni che la Compagnia rende abbinabili al Contratto e che possono anche essere
selezionati quali Fondi di destinazione per il Pic Programmato Double Chance o per il Programma Intelligent Investment Strategy

Global Perspective
Global Discovery
Global Thematic Focus

Elenco dei Fondi Interni
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Informativa Sul Trattamento Dei Dati Personali

Premessa

Ai sensi della vigente normativa relativa alla protezione delle persone fisiche, con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali
dati (Regolamento UE 2016/679), Mediolanum Vita S.p.A. (di seguito per brevita la “Compagnia”) intende fornire la seguente informativa che permette al soggetto
cui si riferiscono i dati (o colui/colei che lo rappresenta nel caso in cui I'interessato sia soggetto alla potesta genitoriale o di un tutore o di un curatore) di conoscere
come vengono trattati i suoi dati.

1. Fonte e categorie dei dati personali del cliente

| dati vengono raccolti direttamente presso il soggetto interessato tramite consulenti finanziari, collaboratori in genere e propri dipendenti che operano quali
soggetti autorizzati al trattamento ai sensi della vigente normativa. Tali dati raccolti nelle forme e nei modi previsti dalla vigente normativa, possono essere anche
appartenenti a categorie particolari, quali a titolo esemplificativo quelli relativi alla salute.

2. Finalita e basi giuridiche del trattamento dei dati personali

| dati, forniti o comunque acquisiti dalla Compagnia per lo svolgimento della propria attivita e I'esecuzione di ogni eventuale rapporto contrattuale, saranno
trattati per le seguenti finalita: a) adempimento degli obblighi previsti da leggi, regolamenti, disposizioni emanate da Autorita e Organi di Vigilanza e Controllo; b)
adempimento di obblighi precontrattuali e contrattuali strettamente connessi con la gestione del rapporto posto in essere, in particolar modo per il pagamento di
prestazioni assicurative in caso di sinistro a favore degli aventi diritto.

3. Modalita di trattamento dei dati personali
Il trattamento dei dati potra avvenire mediante strumenti manuali, informatici e telematici, con logiche strettamente correlate con le finalita stesse e, comunque, in
modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi.

4. Natura obbligatoria o facoltativa del conferimento dei dati

Alcuni dati sono essenziali per I'assolvimento di obblighi di legge, regolamentari o normativi in genere nonché per consentire la conclusione del contratto, la
corretta esecuzione e la migliore gestione dello stesso. Pertanto, il mancato conferimento degli stessi comporta I'impossibilita di concludere e dare esecuzione al
rapporto contrattuale medesimo. L’eventuale rifiuto di fornire i dati per i quali non sia previsto I'obbligo di conferimento, ma strettamente funzionali all’esecuzione
e alla gestione dei rapporti contrattuali, non comportera alcuna conseguenza salvo 'eventuale impossibilita di dare seguito a talune operazioni connesse a tali
dati. Per I'eventuale trattamento dei dati appartenenti a categorie particolari, quali quelli riferiti alla salute, & richiesto il consenso esplicito in mancanza del quale
non sara possibile disporre il relativo trattamento.

5. Categorie di soggetti ai quali possono essere comunicati i dati personali

- | dati personali potranno essere comunicati, in qualita di autonomi Titolari, a Organi Pubblici e di Vigilanza, soggetti pubblici o privati cui sono comunque
demandate, ai sensi della normativa vigente, funzioni di rilievo pubblicistico e che siano comunque legittimi destinatari di comunicazioni previste da norme di
legge o regolamentari.

Ove necessario e in funzione dei rapporti in essere, i dati personali potranno essere comunicati ad altre compagnie di assicurazioni, organismi associativi e
consortili propri del settore assicurativo finanziario e bancario, inclusi i soggetti appartenenti alla cosiddetta catena assicurativa.

Ove necessario e in funzione dei rapporti in essere, i dati personali potranno essere comunicati, nella loro qualita di autonomi titolari di trattamento:

i) aconsulenti, studi professionali;

i) ad altri organismi associativi e consortili propri del settore assicurativo, finanziario e bancario;

iii) a societa di assicurazione, coassicurazione, riassicurazione e di brokeraggio.

Ove necessario e in funzione dei rapporti in essere, i dati potranno altresi essere portati a conoscenza, in qualita di responsabili del trattamento che svolgeranno
attivita strumentali alla gestione del rapporto contrattuale a societa che svolgono per conto della Compagnia attivita di assistenza telefonica all’Interessato (a
titolo esemplificativo richieste di natura informativa effettuate tramite il Banking Center di Banca Mediolanum S.p.A. per conto della Compagnia); enti di gestione
di dati e di servizi propri del settore bancario e assicurativo; enti ed organismi che effettuano attivita di gestione elettronica di dati e di mezzi di pagamento;
societa che svolgono attivita di stampa, trasmissione, imbustamento, trasporto e smistamento delle comunicazioni alla clientela; societa che svolgono servizi
di archiviazione della documentazione e societa specializzate in servizi di data entry; societa di servizi informatici e societa che svolgono attivita di assistenza
tecnica ai medesimi servizi informatici; societa che svolgono servizi di gestione amministrativa e contabile.

Ove necessario e in funzione dei rapporti in essere, i dati potranno essere portati a conoscenza di dipendenti, dei Consulenti finanziari e dei collaboratori in
genere della Compagnia, nella loro qualita di soggetti autorizzati al trattamento.

Ove necessario, in relazione all’attivita di intermediazione e distribuzione di prodotti assicurativi, per le finalita di gestione dei contratti di polizza e dei relativi
sinistri, i dati personali, anche appartenenti a categorie particolari, potranno essere portati a conoscenza dei dipendenti e collaboratori di Banca Mediolanum
la quale, operando in qualita di intermediario assicurativo, potra cosi svolgere I'attivita di assistenza telefonica alla clientela. Tali soggetti, agendo nella loro
qualita di soggetti autorizzati dalla Banca stessa al trattamento, tratteranno i dati previa adozione delle cautele necessarie per garantire che i dati vengano
trattati esclusivamente per le finalita suddette. Inoltre, precisiamo che i dati possono essere trasmessi fuori dal territorio dell’Unione Europea per svolgere attivita
strumentali alla gestione dei servizi previsti dagli accordi contrattuali esistenti. In tal caso i dati saranno trattati nel rispetto delle norme vigenti adottando tutte le
cautele necessarie per garantire la piena tutela dei dati stessi anche qualora i Paesi di destinazione dei dati non forniscano adeguate garanzie di protezione.

6. Tempi di conservazione dei dati

| dati personali saranno trattati per il tempo necessario alla gestione del rapporto contrattuale, alla cessazione del quale i dati stessi saranno conservati, adottando
dopo tre anni criteri di minimizzazione del trattamento, fino alla scadenza del termine decennale connesso ad obblighi di legge e ai termini di prescrizione. Decorso
tale ulteriore termine ogni contitolare adotta misure tecniche e organizzative per garantire che i dati non siano ulteriormente consultabili, se non per esigenze
connesse all’accertamento, I'esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria.

7. Diffusione dei dati
Non & nrevista alcuna forma di diffusione dei dati raccolti a soggetti ind=*2rminati.

8. Diritti dell’interessato

La Normative™ ..o ‘sciplina i .. spettano agli© _.cc tiede iscele 1o L egl o._ diriscc -oall’i ressator ..c. ato ha quindi diritto
i ~tanere:

- 1inaicazione de!’axic 5 dei it personali, delle final: modalita tratta  :nto, del logica a icata caso « ratta =*oofet* o con l'ausilio di
strumenti ¢ aonici,  remi ntificativi del titolare, dei Res, sabili.  |tratta :ntoede esponseé =delle otezic deic | deisoggetti o delle categorie
disoggetl qualiic  pers. i possono essere comunicati: thep sonov ireacor cenzain Jalitac espor bilio! aricati;

- I'aggiornar.. =" ¢ fica, i 2 dei dati, la =" Jne(es citand dirittoa olio),lat forma nein{ maano:. “ >co dei dati trattati

in violazione di legge e I'attestazione che le predette operazioni sono state portate a conoscenza di coloro ai quali sono stati comunicati o diffusi.

Linteressato ha inoltre diritto di opporsi, in tutto o in parte:

- per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta. Inoltre, I'interessato ha il diritto di esercitare
la limitazione del trattamento dei dati e la portabilita dei dati stessi. E diritto dell’interessato presentare reclamo al Garante per la protezione dei dati personali
nelle forme e nei modi previsti dalla normativa vigente.

9. Titolare e Responsabile della protezione dei dati

Il Titolare del trattamento dei dati & Mediolanum Vita S.p.A. - Via Ennio Doris, Palazzo Meucci - Milano 3, 20079 Basiglio (MI). Per I’esercizio dei diritti previsti dal
punto 8 é sufficiente rivolgersi al suddetto Titolare all’indirizzo e-mail: ufficio.privacy@mediolanum.it o al fax n. 02 9049 3433. Il Responsabile per la protezione dei
dati della predetta Compagnia € il soggetto preposto a tale funzione, che pud essere contattato inviando una comunicazione all’indirizzo: Via Ennio Doris, Palazzo
Meucci - Milano 3, 20079 Basiglio (Ml) o all’indirizzo e-mail: dpo@mediolanum.it. La lista aggiornata con i dati e le informazioni per contattare il Titolare di cui sopra
potranno essere richieste all’indirizzo e-mail: ufficio.privacy@mediolanum.it.
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