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Società del gruppo  

 COPIA COMPAGNIA

Attivazione Piano Riscatti Parziali Programmati
 

Cliente   	 C.F./P.IVA   

Nome prodotto   	 N. Polizza  

	 Cognome   	Nome  

	 C.F.  

	 Chiedo di attivare l’opzione di Riscatti Parziali Programmati/Decumulo Finanziario e chiede che i relativi importi 
siano accreditati sul conto corrente a Lui intestato:

IBAN                                 
	 Dichiaro di volermi avvalere dell’opzione Riscatti Parziali Programmati, con il seguente piano:

% ANNUA DEL TOTALE  
DEI PREMI INVESTITI

FREQUENZA DI 
CORRESPONSIONE*

DURATA  
OPZIONE**

  3%
  5%

  Annuale
  Semestrale
  Trimestrale
  Mensile

___________________________

*	 Valore da indicare in base a quanto previsto nelle condizioni dello specifico prodotto.
**	 Qualora non sia prevista una durata unica all’interno delle condizioni.

	 Dichiaro: 
 	 di aver letto e compreso l’articolo relativo al Piano dei Riscatti Parziali Programmati/Decumulo Finanziario delle 

condizioni di assicurazione;
	 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

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

Polizza

Legale Rappresentante

Spettabile
Intesa Sanpaolo Assicurazioni S.p.A.
Gestione Tecnica
Via M. Gioia, 22 - 20124 Milano


