ﬂﬂﬂ INTEM SBNB‘lOI_O Spettabile
Intesa Sanpaolo Assicurazioni S.p.A.
ASSICURAZIONI Gestione Tecnica

Via M. Gioia, 22 - 20124 Milano

Richiesta Conversione del Valore di Riscatto Totale in Rendita

Cliente ‘ ' C.F./PIVA ‘ '

Nome prodotto ‘ ' N. PoIizza‘ '
Cognome‘ ‘ Nome‘ .
oF |

@ Dichiaro di volermi avvalere dell'opzione di Conversione del Valore di Riscatto Totale in Rendita, nella forma di
erogazione posticipata di seguito indicata (da indicare una sola opzione tra le seguenti):

D Rendita annua vitalizia rivalutabile pagabile fino a che I'assicurato sia in vita;

D Rendita annua vitalizia rivalutabile pagabile in modo certo nei primi cinque anni o dieci anni e,
successivamente, fino a che I'assicurato sia in vita;

Rendita annua vitalizia rivalutabile, su due teste, quella dell’assicurato (prima testa) e quella di un altro
D soggetto (seconda testa), pagabile fino al decesso dell’assicurato, e successivamente in misura totale o
parziale fino a che sia in vita I'altro soggetto (seconda testa).

@ Dichiaro:

® di aver letto e compreso l'articolo relativo alla Conversione del Valore di Riscatto Totale in Rendita delle
condizioni di assicurazione;

® di aver ricevuto, entro la scadenza riportata nelle condizioni di assicurazione, la documentazione sintetica
relativa a tutte le opzioni esercitabili in caso di riscatto totale del contratto, con evidenza dei relativi costi e
condizioni economiche in vigore all’epoca della conversione del capitale a scadenza in rendita;

® di aver ricevuto la Scheda Sintetica, la Nota Informativa e le condizioni di assicurazione relative alla rendita
di opzione scelta contenente le modalita per la sua rivalutazione annuale;

@ di aver ricevuto, letto e compreso, in ogni sua parte, prima della sottoscrizione del presente modulo,
la documentazione precontrattuale e contrattuale in cui sono descritte le diverse opzioni di investimento.

Luogo e data

Firma del cliente/Legale Rappresentante Timbro banca e firma intermediario

v Allego copia leggibile fronte/retro di un documento identificativo, in corso di validita, del cliente o del Legale
Rappresentante in caso di persona giuridica o di soggetto incapace di agire.
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