PROPOSTA DI ASSICURAZIONE

ASSICURAZIONI
VITA INTERA PERFORMANCE .
(Riservato alla Direzione)
Agenzia Codice Agenzia Codice Produttore Cat. Mod. Pag. Sede Cont. N. Antiriciclaggio
Informazioni anagrafiche ai sensi della Legge n. 197 del 5 luglio 1991 - Legge Antiriciclaggio (Riservato alla Direzione)
CONTRAENTE RAPPRESENTANTE

COGNOME E NOME / RAGIONE SOCIALE / DE!

NOMINAZIONE SOCIALE

(SE PERSONA DIVERSA DAL CONTRAENTE E PER PERSONA GIURIDICA)

COGNOME E NOME

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA PROV. DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA PROV.
PROFESSIONE (indicare dettagliatamente) Cod. PROF. (vedi retro) SESSO QUALIFICA
| | | | | M | | F | I:I LEGALE RAPPRESENTANTE (PER SOCIETA E ASSOCIAZIONI)

SPORT (indicare dettagliatamente)

Cod. SPORT. (vedi retro)

CODICE SOTTOGRUPPO

(vedi Tabella 1 sul retro)

CODICE GRUPPO / RAMO

(vedi Tabella 2 sul retro) |

I:I RAPPRESENTANTE

RESIDENZA / SEDE: INDIRIZZO N. RESIDENZA: INDIRIZZO N.
| T I

CAP LOCALITA PROV. CAP LOCALITA

L] T Y O O O

NUMERO TELEFONICO E-MAIL NUMERO TELEFONICO E-MAIL

| | | |

PAESE ESTERO DI RESIDENZA CODICE PAESE ESTERO DI RESIDENZA

CODICE FISCALE / PARTITA IVA

DOC. DI RICON.

NUMERO

RILASCIATO DA

CODICE FISCALE

SESSO

| J™ILF]

DOC. DI RICON.

NUMERO

RILASCIATO DA

LOCALITA DI RILASCIO

DATA DI RILASCIO

LOCALITA DI RILASCIO DATA DI RILASCIO

Istituto bancario

IBAN

DATA

(compilare solo in caso di pagamento in conto corrente bancario)

FIRMA DEL CONTRAENTE O DEL RAPPRESENTANTE

FIRMA DELL" INCARICATO

ASSICURANDO (COMPILARE SOLO SE DIVERSO DAL CONTRAENTE)

COGNOME E NOME

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA PROV.

I | [ ]
RESIDENZA: INDIRIZZO N.

| L L]
CAP LOCALITA PROV.

L] | [ ]
PROFESSIONE (indicare dettagliatamente) COD. PROR SESSO

| L[] ] [MI[F]

CODICE FISCALE

COPIA PER LA COMPAGNIA - SCHEDA ANTIRICICLAGGIO

BENEFICIARI

A seguito del decesso dell’Assicurato I'importo liquidabile sara pagato a:

|:| 1 - Eredi legittimi e/o testamentari

I:l 2 - Contraente
I:l 3 - Coniuge

I:l 4 - Figli nati e nascituri in parti uguali

I:l @ - Altri (specificare cognome, nome e data di nascita):
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ASSICURAZIONI

Agenzia

PROPOSTA DI ASSICURAZIONE

VITA INTERA PERFORMANCE

Codice Agenzia

Informazioni anagrafiche ai sensi della Legge n. 197

CONTRAENTE

del 5 luglio 1991 - Legge Antiriciclaggio

COGNOME E NOME / RAGIONE SOCIALE / DENOMINAZIONE SOCIALE

Codice Produttore Cat.

L]

N. Polizza

L]

(Riservato alla Direzione)

Mod. Pag. Sede Cont. N. Antiriciclaggio
(Riservato alla Direzione)
RAPPRESENTANTE

(SE PERSONA DIVERSA DAL CONTRAENTE E PER PERSONA GIURIDICA)

COGNOME E NOME

DATA DI NASCITA

LUOGO DI NASCITA PROV.

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA PROV.

PROFESSIONE (indicare dettagliatamente)

SESSO
[M] [ F

Cod. PROF. (vedi retro)

SPORT (indicare dettagliatamente)

Cod. SPORT. (vedi retro)

CODICE SOTTOGRUPPO

(vedi Tabella 1 sul retro)

CODICE GRUPPO / RAMO

(vedi Tabella 2 sul retro)

QUALIFICA
I:I LEGALE RAPPRESENTANTE (PER SOCIETA E ASSOCIAZIONI)

I:I RAPPRESENTANTE

RESIDENZA / SEDE: INDIRIZZO N. RESIDENZA: INDIRIZZO
CAP LOCALITA PROV. CAP LOCALITA

NUMERO TELEFONICO E-MAIL NUMERO TELEFONICO E-MAIL

PAESE ESTERO DI RESIDENZA CODICE PAESE ESTERO DI RESIDENZA

CODICE FISCALE / PARTITA IVA CODICE FISCALE SESSO
N I T O I I I B T O |3
DOC. DI RICON. NUMERO RILASCIATO DA DOC. DI RICON. NUMERO RILASCIATO DA

LOCALITA DI RILASCIO

DATA DI RILASCIO

LOCALITA DI RILASCIO DATA DI RILASCIO

Istituto bancario

IBAN

DATA

(compilare solo in caso di pagamento in conto corrente bancario)

FIRMA DEL CONTRAENTE O DEL RAPPRESENTANTE

FIRMA DELL" INCARICATO

ASSICURANDO (COMPILARE SOLO SE DIVERSO DAL CONTRAENTE)

COGNOME E NOME

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA PROV.

I | [ ]
RESIDENZA: INDIRIZZO N.

| L L]
CAP LOCALITA PROV.

L] | [ ]
PROFESSIONE (indicare dettagliatamente) COD. PROR SESSO

| L[] ] [MI[F]

CODICE FISCALE

Pagina 19 di 20

BENEFICIARI
A seguito del decesso dell’Assicurato I'importo liquidabile sara pagato a:

|:| 1 - Eredi legittimi e/o testamentari

I:l 2 - Contraente
I:l 3 - Coniuge

I:l 4 - Figli nati e nascituri in parti uguali

I:l @ - Altri (specificare cognome, nome e data di nascita):

V1VIPERFIA - 03/2008

CARATTERISTICHE CONTRATTUALI

Decorrenza

Premio unico (¥)

Prestazione iniziale

COMUNICAZIONI AL CONTRAENTE

Eta dell'Assicurato anni

L’Incaricato

(*) L'importo del premio unico non puo essere inferiore ad euro 250.000,00.

RECESSO DAL CONTRATTO E REVOCA DELLA PROPOSTA

Il Contraente pud revocare per iscritto la presente proposta privandola di ogni ef-
fetto finché il contratto non é concluso. Entro 30 giorni dalla conclusione del con-
tratto, il Contraente pud recedere dallo stesso dandone comunicazione alla Societa
con lettera raccomandata.

La Societa, entro 30 giorni dal ricevi
al Contraente il premio v
porto di € 25,00 i

comunicazione di recesso, rimborsa
trattiene dalla somma rimborsabile I'im-
ro delle spese sostenute per I'emis-

sione del contratto. Le comunicazioni, contenenti gli elementi identificativi del con-
tratto, devono essere indirizzate al seguente recapito:

HDI Assicurazioni S.p.A. -
DIREZIONE RAMI VITA - GESTIONE PORTAFOGLIO -
Via Abruzzi,10 - 00187 Roma

le ore 24 del giorno del pagamento;

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

alle ore 24 del giorno indicato in polizza qualora la stessa preveda una data di decorrenza successiva. Se il premio & versato dopo tali date, I'assicurazione entra in vigore dal-

3. dichiara di aver ricevuto il Fascicolo Informativo (Mod.V1VIPERFIA Ed. 03/2008);

4. Tutela Privacy. La Societa si impegna a trattare i dati esclusivamente nei limiti necessari alla gestione del sottostante rapporto assicurativo, ovvero nei limiti delle autorizza-
zioni rilasciate dal Garante. Il Contraente dichiara, inoltre, nella Sua qualita di interessato, di aver ricevuto mediante apposito modulo riportato in calce al presente documen-

to, I'informativa di cui all'art. 13 del Decreto Legislativo n. 196 del 30.06.2003.

LUOGO E DATA

IL CONTRAENTE

L'ASSICURANDO

Il Sottoscritto Assicurando (quando non sia lo stesso del Contraente) dichiara di dare il consenso all'assicurazione sulla propria vita ai sensi dell’'art. 1919 C.C..

LUOGO E DATA

L'ASSICURANDO

Il Sottoscritto Contraente dichiara di aver ricevuto le Condizioni contrattuali contenute nel Fascicolo Informativo sopra indicato, di averne preso visione
e di accettarle come parte integrante del contratto ed in particolare, ai sensi e per gli effetti dell’art.1341 del codice civile, di approvare espressamente le
seguenti clausole di dette condizioni: Art. 6 Riscatto. - Art. 9 Pagamenti della Societa.

LUOGO E DATA

IL CONTRAENTE

L'ASSICURANDO

Modalita di pagamento dei premi per il perfezionamento della Polizza — INFORMATIVA

Il Contraente pud versare il premio unico iniziale con assegno bancario o circolare intestato ad “HDI Assicurazioni S.p.A.” e munito della clau-
sola di non trasferibilita o con bonifico bancario a favore della Societa come indicato per il pagamento tramite assegno. Il versamento dei premi
aggiuntivi puo essere effettuato con gli stessi mezzi di pagamento previsti per il versamento del premio unico iniziale.
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HDI Assicurazioni S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale: Via Abruzzi, 10 - 00187 Roma (1) Telefono +39 06 421 031 - Telefax +39 06 4210 3500 - Capitale Sociale € 86.091.299,70 i.v. - C.F. e P. IVA 04349061004 - Iscri-
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COPIA PER LA COMPAGNIA

PROPOSTA DI ASSICURAZIONE



ASSICURAZIONI

Agenzia

PROPOSTA DI ASSICURAZIONE

VITA INTERA PERFORMANCE

Codice Agenzia

Informazioni anagrafiche ai sensi della Legge n. 197

CONTRAENTE

del 5 luglio 1991 - Legge Antiriciclaggio

COGNOME E NOME / RAGIONE SOCIALE / DENOMINAZIONE SOCIALE

Codice Produttore Cat.

L]

N. Polizza

L]

(Riservato alla Direzione)

Mod. Pag. Sede Cont. N. Antiriciclaggio
(Riservato alla Direzione)
RAPPRESENTANTE

(SE PERSONA DIVERSA DAL CONTRAENTE E PER PERSONA GIURIDICA)

COGNOME E NOME

DATA DI NASCITA

LUOGO DI NASCITA PROV.

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA PROV.

PROFESSIONE (indicare dettagliatamente)

SESSO
[M] [ F

Cod. PROF. (vedi retro)

SPORT (indicare dettagliatamente)

Cod. SPORT. (vedi retro)

CODICE SOTTOGRUPPO

(vedi Tabella 1 sul retro)

CODICE GRUPPO / RAMO

(vedi Tabella 2 sul retro)

QUALIFICA
I:I LEGALE RAPPRESENTANTE (PER SOCIETA E ASSOCIAZIONI)

I:I RAPPRESENTANTE

RESIDENZA / SEDE: INDIRIZZO N. RESIDENZA: INDIRIZZO
CAP LOCALITA PROV. CAP LOCALITA

NUMERO TELEFONICO E-MAIL NUMERO TELEFONICO E-MAIL

PAESE ESTERO DI RESIDENZA CODICE PAESE ESTERO DI RESIDENZA

CODICE FISCALE / PARTITA IVA CODICE FISCALE SESSO
N I T O I I I B T O |3
DOC. DI RICON. NUMERO RILASCIATO DA DOC. DI RICON. NUMERO RILASCIATO DA

LOCALITA DI RILASCIO

DATA DI RILASCIO

LOCALITA DI RILASCIO DATA DI RILASCIO

Istituto bancario

IBAN

DATA

(compilare solo in caso di pagamento in conto corrente bancario)

FIRMA DEL CONTRAENTE O DEL RAPPRESENTANTE

FIRMA DELL" INCARICATO

ASSICURANDO (COMPILARE SOLO SE DIVERSO DAL CONTRAENTE)

COGNOME E NOME

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA PROV.

I | [ ]
RESIDENZA: INDIRIZZO N.

| L L]
CAP LOCALITA PROV.

L] | [ ]
PROFESSIONE (indicare dettagliatamente) COD. PROR SESSO

| L[] ] [MI[F]

CODICE FISCALE

Pagina 19 di 20

BENEFICIARI
A seguito del decesso dell’Assicurato I'importo liquidabile sara pagato a:

|:| 1 - Eredi legittimi e/o testamentari

I:l 2 - Contraente
I:l 3 - Coniuge

I:l 4 - Figli nati e nascituri in parti uguali

I:l @ - Altri (specificare cognome, nome e data di nascita):

V1VIPERFIA - 03/2008

CARATTERISTICHE CONTRATTUALI

Decorrenza

Premio unico (¥)

Prestazione iniziale

COMUNICAZIONI AL CONTRAENTE

Eta dell'Assicurato anni

L’Incaricato

(*) L'importo del premio unico non puo essere inferiore ad euro 250.000,00.

RECESSO DAL CONTRATTO E REVOCA DELLA PROPOSTA

Il Contraente pud revocare per iscritto la presente proposta privandola di ogni ef-
fetto finché il contratto non é concluso. Entro 30 giorni dalla conclusione del con-
tratto, il Contraente pud recedere dallo stesso dandone comunicazione alla Societa
con lettera raccomandata.

La Societa, entro 30 giorni dal ricevi
al Contraente il premio v
porto di € 25,00 i

comunicazione di recesso, rimborsa
trattiene dalla somma rimborsabile I'im-
ro delle spese sostenute per I'emis-

sione del contratto. Le comunicazioni, contenenti gli elementi identificativi del con-
tratto, devono essere indirizzate al seguente recapito:

HDI Assicurazioni S.p.A. -
DIREZIONE RAMI VITA - GESTIONE PORTAFOGLIO -
Via Abruzzi,10 - 00187 Roma

le ore 24 del giorno del pagamento;

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

alle ore 24 del giorno indicato in polizza qualora la stessa preveda una data di decorrenza successiva. Se il premio & versato dopo tali date, I'assicurazione entra in vigore dal-

3. dichiara di aver ricevuto il Fascicolo Informativo (Mod.V1VIPERFIA Ed. 03/2008);

4. Tutela Privacy. La Societa si impegna a trattare i dati esclusivamente nei limiti necessari alla gestione del sottostante rapporto assicurativo, ovvero nei limiti delle autorizza-
zioni rilasciate dal Garante. Il Contraente dichiara, inoltre, nella Sua qualita di interessato, di aver ricevuto mediante apposito modulo riportato in calce al presente documen-

to, I'informativa di cui all'art. 13 del Decreto Legislativo n. 196 del 30.06.2003.

LUOGO E DATA

IL CONTRAENTE

L'ASSICURANDO

Il Sottoscritto Assicurando (quando non sia lo stesso del Contraente) dichiara di dare il consenso all'assicurazione sulla propria vita ai sensi dell’'art. 1919 C.C..

LUOGO E DATA

L'ASSICURANDO

Il Sottoscritto Contraente dichiara di aver ricevuto le Condizioni contrattuali contenute nel Fascicolo Informativo sopra indicato, di averne preso visione
e di accettarle come parte integrante del contratto ed in particolare, ai sensi e per gli effetti dell’art.1341 del codice civile, di approvare espressamente le
seguenti clausole di dette condizioni: Art. 6 Riscatto. - Art. 9 Pagamenti della Societa.

LUOGO E DATA

IL CONTRAENTE

L'ASSICURANDO

Modalita di pagamento dei premi per il perfezionamento della Polizza — INFORMATIVA

Il Contraente pud versare il premio unico iniziale con assegno bancario o circolare intestato ad “HDI Assicurazioni S.p.A.” e munito della clau-
sola di non trasferibilita o con bonifico bancario a favore della Societa come indicato per il pagamento tramite assegno. Il versamento dei premi
aggiuntivi puo essere effettuato con gli stessi mezzi di pagamento previsti per il versamento del premio unico iniziale.
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HDI Assicurazioni S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale: Via Abruzzi, 10 - 00187 Roma (1) Telefono +39 06 421 031 - Telefax +39 06 4210 3500 - Capitale Sociale € 86.091.299,70 i.v. - C.F. e P. IVA 04349061004 - Iscri-
zione al Registro delle Imprese di Roma 7122/92 - Iscrizione R.E.A. di Roma 757172/92 Tmpresa autorizzata all’esercizio delle assicurazioni con D.M.LC.A. n. 19570 dell’8/6/93 (G.U. 14/6/93) - Societa con unico azionista

COPIA PER IL CLIENTE

PROPOSTA DI ASSICURAZIONE



ASSICURAZIONI

Agenzia

PROPOSTA DI ASSICURAZIONE

VITA INTERA PERFORMANCE

Codice Agenzia

Informazioni anagrafiche ai sensi della Legge n. 197

CONTRAENTE

del 5 luglio 1991 - Legge Antiriciclaggio

COGNOME E NOME / RAGIONE SOCIALE / DENOMINAZIONE SOCIALE

Codice Produttore Cat.

L]

N. Polizza

L]

(Riservato alla Direzione)

Mod. Pag. Sede Cont. N. Antiriciclaggio
(Riservato alla Direzione)
RAPPRESENTANTE

(SE PERSONA DIVERSA DAL CONTRAENTE E PER PERSONA GIURIDICA)

COGNOME E NOME

DATA DI NASCITA

LUOGO DI NASCITA PROV.

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA PROV.

PROFESSIONE (indicare dettagliatamente)

SESSO
[M] [ F

Cod. PROF. (vedi retro)

SPORT (indicare dettagliatamente)

Cod. SPORT. (vedi retro)

CODICE SOTTOGRUPPO

(vedi Tabella 1 sul retro)

CODICE GRUPPO / RAMO

(vedi Tabella 2 sul retro)

QUALIFICA
I:I LEGALE RAPPRESENTANTE (PER SOCIETA E ASSOCIAZIONI)

I:I RAPPRESENTANTE

RESIDENZA / SEDE: INDIRIZZO N. RESIDENZA: INDIRIZZO
CAP LOCALITA PROV. CAP LOCALITA

NUMERO TELEFONICO E-MAIL NUMERO TELEFONICO E-MAIL

PAESE ESTERO DI RESIDENZA CODICE PAESE ESTERO DI RESIDENZA

CODICE FISCALE / PARTITA IVA CODICE FISCALE SESSO
N I T O I I I B T O |3
DOC. DI RICON. NUMERO RILASCIATO DA DOC. DI RICON. NUMERO RILASCIATO DA

LOCALITA DI RILASCIO

DATA DI RILASCIO

LOCALITA DI RILASCIO DATA DI RILASCIO

Istituto bancario

IBAN

DATA

(compilare solo in caso di pagamento in conto corrente bancario)

FIRMA DEL CONTRAENTE O DEL RAPPRESENTANTE

FIRMA DELL" INCARICATO

ASSICURANDO (COMPILARE SOLO SE DIVERSO DAL CONTRAENTE)

COGNOME E NOME

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA PROV.

I | [ ]
RESIDENZA: INDIRIZZO N.

| L L]
CAP LOCALITA PROV.

L] | [ ]
PROFESSIONE (indicare dettagliatamente) COD. PROR SESSO

| L[] ] [MI[F]

CODICE FISCALE

Pagina 19 di 20

BENEFICIARI
A seguito del decesso dell’Assicurato I'importo liquidabile sara pagato a:

|:| 1 - Eredi legittimi e/o testamentari

I:l 2 - Contraente
I:l 3 - Coniuge

I:l 4 - Figli nati e nascituri in parti uguali

I:l @ - Altri (specificare cognome, nome e data di nascita):

V1VIPERFIA - 03/2008

CARATTERISTICHE CONTRATTUALI

Decorrenza

Premio unico (¥)

Prestazione iniziale

COMUNICAZIONI AL CONTRAENTE

Eta dell'Assicurato anni

L’Incaricato

(*) L'importo del premio unico non puo essere inferiore ad euro 250.000,00.

RECESSO DAL CONTRATTO E REVOCA DELLA PROPOSTA

Il Contraente pud revocare per iscritto la presente proposta privandola di ogni ef-
fetto finché il contratto non é concluso. Entro 30 giorni dalla conclusione del con-
tratto, il Contraente pud recedere dallo stesso dandone comunicazione alla Societa
con lettera raccomandata.

La Societa, entro 30 giorni dal ricevi
al Contraente il premio v
porto di € 25,00 i

comunicazione di recesso, rimborsa
trattiene dalla somma rimborsabile I'im-
ro delle spese sostenute per I'emis-

sione del contratto. Le comunicazioni, contenenti gli elementi identificativi del con-
tratto, devono essere indirizzate al seguente recapito:

HDI Assicurazioni S.p.A. -
DIREZIONE RAMI VITA - GESTIONE PORTAFOGLIO -
Via Abruzzi,10 - 00187 Roma

le ore 24 del giorno del pagamento;

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

alle ore 24 del giorno indicato in polizza qualora la stessa preveda una data di decorrenza successiva. Se il premio & versato dopo tali date, I'assicurazione entra in vigore dal-

3. dichiara di aver ricevuto il Fascicolo Informativo (Mod.V1VIPERFIA Ed. 03/2008);

4. Tutela Privacy. La Societa si impegna a trattare i dati esclusivamente nei limiti necessari alla gestione del sottostante rapporto assicurativo, ovvero nei limiti delle autorizza-
zioni rilasciate dal Garante. Il Contraente dichiara, inoltre, nella Sua qualita di interessato, di aver ricevuto mediante apposito modulo riportato in calce al presente documen-

to, I'informativa di cui all'art. 13 del Decreto Legislativo n. 196 del 30.06.2003.

LUOGO E DATA

IL CONTRAENTE

L'ASSICURANDO

Il Sottoscritto Assicurando (quando non sia lo stesso del Contraente) dichiara di dare il consenso all'assicurazione sulla propria vita ai sensi dell’'art. 1919 C.C..

LUOGO E DATA

L'ASSICURANDO

Il Sottoscritto Contraente dichiara di aver ricevuto le Condizioni contrattuali contenute nel Fascicolo Informativo sopra indicato, di averne preso visione
e di accettarle come parte integrante del contratto ed in particolare, ai sensi e per gli effetti dell’art.1341 del codice civile, di approvare espressamente le
seguenti clausole di dette condizioni: Art. 6 Riscatto. - Art. 9 Pagamenti della Societa.

LUOGO E DATA

IL CONTRAENTE

L'ASSICURANDO

Modalita di pagamento dei premi per il perfezionamento della Polizza — INFORMATIVA

Il Contraente pud versare il premio unico iniziale con assegno bancario o circolare intestato ad “HDI Assicurazioni S.p.A.” e munito della clau-
sola di non trasferibilita o con bonifico bancario a favore della Societa come indicato per il pagamento tramite assegno. Il versamento dei premi
aggiuntivi puo essere effettuato con gli stessi mezzi di pagamento previsti per il versamento del premio unico iniziale.
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HDI Assicurazioni S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale: Via Abruzzi, 10 - 00187 Roma (1) Telefono +39 06 421 031 - Telefax +39 06 4210 3500 - Capitale Sociale € 86.091.299,70 i.v. - C.F. e P. IVA 04349061004 - Iscri-
zione al Registro delle Imprese di Roma 7122/92 - Iscrizione R.E.A. di Roma 757172/92 Tmpresa autorizzata all’esercizio delle assicurazioni con D.M.LC.A. n. 19570 dell’8/6/93 (G.U. 14/6/93) - Societa con unico azionista

COPIA PER L'AGENZIA

PROPOSTA DI ASSICURAZIONE



ASSICURAZIONI

Agenzia

PROPOSTA DI ASSICURAZIONE

VITA INTERA PERFORMANCE

Codice Agenzia

Informazioni anagrafiche ai sensi della Legge n. 197

CONTRAENTE

del 5 luglio 1991 - Legge Antiriciclaggio

COGNOME E NOME / RAGIONE SOCIALE / DENOMINAZIONE SOCIALE

Codice Produttore Cat.

L]

N. Polizza

L]

(Riservato alla Direzione)

Mod. Pag. Sede Cont. N. Antiriciclaggio
(Riservato alla Direzione)
RAPPRESENTANTE

(SE PERSONA DIVERSA DAL CONTRAENTE E PER PERSONA GIURIDICA)

COGNOME E NOME

DATA DI NASCITA

LUOGO DI NASCITA PROV.

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA PROV.

PROFESSIONE (indicare dettagliatamente)

SESSO
[M] [ F

Cod. PROF. (vedi retro)

SPORT (indicare dettagliatamente)

Cod. SPORT. (vedi retro)

CODICE SOTTOGRUPPO

(vedi Tabella 1 sul retro)

CODICE GRUPPO / RAMO

(vedi Tabella 2 sul retro)

QUALIFICA
I:I LEGALE RAPPRESENTANTE (PER SOCIETA E ASSOCIAZIONI)

I:I RAPPRESENTANTE

RESIDENZA / SEDE: INDIRIZZO N. RESIDENZA: INDIRIZZO
CAP LOCALITA PROV. CAP LOCALITA

NUMERO TELEFONICO E-MAIL NUMERO TELEFONICO E-MAIL

PAESE ESTERO DI RESIDENZA CODICE PAESE ESTERO DI RESIDENZA

CODICE FISCALE / PARTITA IVA CODICE FISCALE SESSO
N I T O I I I B T O |3
DOC. DI RICON. NUMERO RILASCIATO DA DOC. DI RICON. NUMERO RILASCIATO DA

LOCALITA DI RILASCIO

DATA DI RILASCIO

LOCALITA DI RILASCIO DATA DI RILASCIO

Istituto bancario

IBAN

DATA

(compilare solo in caso di pagamento in conto corrente bancario)

FIRMA DEL CONTRAENTE O DEL RAPPRESENTANTE

FIRMA DELL" INCARICATO

ASSICURANDO (COMPILARE SOLO SE DIVERSO DAL CONTRAENTE)

COGNOME E NOME

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA PROV.

I | [ ]
RESIDENZA: INDIRIZZO N.

| L L]
CAP LOCALITA PROV.

L] | [ ]
PROFESSIONE (indicare dettagliatamente) COD. PROR SESSO

| L[] ] [MI[F]

CODICE FISCALE
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BENEFICIARI
A seguito del decesso dell’Assicurato I'importo liquidabile sara pagato a:

|:| 1 - Eredi legittimi e/o testamentari

I:l 2 - Contraente
I:l 3 - Coniuge

I:l 4 - Figli nati e nascituri in parti uguali

I:l @ - Altri (specificare cognome, nome e data di nascita):

V1VIPERFIA - 03/2008

CARATTERISTICHE CONTRATTUALI

Decorrenza

Premio unico (¥)

Prestazione iniziale

COMUNICAZIONI AL CONTRAENTE

Eta dell'Assicurato anni

L’Incaricato

(*) L'importo del premio unico non puo essere inferiore ad euro 250.000,00.

RECESSO DAL CONTRATTO E REVOCA DELLA PROPOSTA

Il Contraente pud revocare per iscritto la presente proposta privandola di ogni ef-
fetto finché il contratto non é concluso. Entro 30 giorni dalla conclusione del con-
tratto, il Contraente pud recedere dallo stesso dandone comunicazione alla Societa
con lettera raccomandata.

La Societa, entro 30 giorni dal ricevi
al Contraente il premio v
porto di € 25,00 i

comunicazione di recesso, rimborsa
trattiene dalla somma rimborsabile I'im-
ro delle spese sostenute per I'emis-

sione del contratto. Le comunicazioni, contenenti gli elementi identificativi del con-
tratto, devono essere indirizzate al seguente recapito:

HDI Assicurazioni S.p.A. -
DIREZIONE RAMI VITA - GESTIONE PORTAFOGLIO -
Via Abruzzi,10 - 00187 Roma

le ore 24 del giorno del pagamento;

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

alle ore 24 del giorno indicato in polizza qualora la stessa preveda una data di decorrenza successiva. Se il premio & versato dopo tali date, I'assicurazione entra in vigore dal-

3. dichiara di aver ricevuto il Fascicolo Informativo (Mod.V1VIPERFIA Ed. 03/2008);

4. Tutela Privacy. La Societa si impegna a trattare i dati esclusivamente nei limiti necessari alla gestione del sottostante rapporto assicurativo, ovvero nei limiti delle autorizza-
zioni rilasciate dal Garante. Il Contraente dichiara, inoltre, nella Sua qualita di interessato, di aver ricevuto mediante apposito modulo riportato in calce al presente documen-

to, I'informativa di cui all'art. 13 del Decreto Legislativo n. 196 del 30.06.2003.

LUOGO E DATA

IL CONTRAENTE

L'ASSICURANDO

Il Sottoscritto Assicurando (quando non sia lo stesso del Contraente) dichiara di dare il consenso all'assicurazione sulla propria vita ai sensi dell’'art. 1919 C.C..

LUOGO E DATA

L'ASSICURANDO

Il Sottoscritto Contraente dichiara di aver ricevuto le Condizioni contrattuali contenute nel Fascicolo Informativo sopra indicato, di averne preso visione
e di accettarle come parte integrante del contratto ed in particolare, ai sensi e per gli effetti dell’art.1341 del codice civile, di approvare espressamente le
seguenti clausole di dette condizioni: Art. 6 Riscatto. - Art. 9 Pagamenti della Societa.

LUOGO E DATA

IL CONTRAENTE

L'ASSICURANDO

Modalita di pagamento dei premi per il perfezionamento della Polizza — INFORMATIVA

Il Contraente pud versare il premio unico iniziale con assegno bancario o circolare intestato ad “HDI Assicurazioni S.p.A.” e munito della clau-
sola di non trasferibilita o con bonifico bancario a favore della Societa come indicato per il pagamento tramite assegno. Il versamento dei premi
aggiuntivi puo essere effettuato con gli stessi mezzi di pagamento previsti per il versamento del premio unico iniziale.
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COPIA PER IL PRODUTTORE

PROPOSTA DI ASSICURAZIONE



CODICI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO

ATTIVITA’ PROFESSIONALI (esclusi dipendenti FS. e dipendenti HDI)

— Personale addetto all'utilizzo di materiale esplosivo

— Autisti addetti alla guida di autotreni, autocarri ed autovetture in servizio di piazza o noleggio, piazzisti e rappresentanti
— Conduttori di macchine agricole (trattoristi, ecc.)

— Conduttori di macchine operatrici (manovratori di gru, ruspe, pale meccaniche, ecc.)

— Marittimi che si imbarcano su velieri, pescherecci, rimorchiatori, navi di piccolo cabotaggio
— Personale addetto agli impianti per la produzione del cemento e della calce

— Personale addetto a costruzioni (muratori, carpentieri, capomastro)

— Personale addetto a costruzioni / demolizioni navali

— Personale addetto a impianti elettrici ad alta tensione

— Personale di industrie e laboratori chimici

— Personale di industrie metallurgiche addetto a fonderie, tornitura di metalli, fucine

— Radiologi e personale sanitario addetto a reparti di malattie infettive e contagiose

— Carabinieri fino al grado di tenente

— Pubblica sicurezza fino al grado di commissario

— Guardia di finanza fino al grado di tenente

— Pompieri, guardie giurate, guardiani notturni, vigili urbani, agenti di custodia

— Personale addetto a lavori in pozzi, cave e gallerie

— Personale di centrali termonucleari

ATTIVITA’ SPORTIVE (per tutte le categorie)
— Sport subaquei e sci nautico

— Ciclismo, equitazione

— Automobilismo e motociclismo

— Autocross € motocross

— Pugilato

— Alpinisti con guida patentata e guida alpina

— Alpinisti senza guida

—\Volo in deltaplano

CODICE
P 001
P 002
P 003
P 004
P 005
P 006
P 007
P 008
P 009
P 010
P 011
P 012
P 013
P 014
P 015
P 016
P 017
P 018

CODICE
S 001
S 002
S 003
S 004
S 005
S 006
S 007
S 008

TUTELA PRIVACY

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART. 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO 30.06.2003 N°196

1) FINALITA' DEL TRATTAMENTO DEI DATI

HDI Assicurazioni S.p.A., al fine di fornirLe i propri prodotti e/o servizi assicurativi, deve disporre dei Suoi dati personali - compresi eventualmente anche quelli seny
bili - e si impegna a trattarli esclusivamente nei limiti strettamente necessari alla gestione del sottostante rapporto assicurativo, ovvero nei limiti delle autorizzazioni

lasciate dal Garante.

2) CONSEGUENZE DEL RIFIUTO AL CONFERIMENTO DEI DATI
HDI Assicurazioni S.p.A., senza i Suoi dati, non potra fornirLe i propri prodotti e/o servizi assicurativi.

3) MODALITA' DEL TRATTAMENTO DEI DATI

3.1) Il trattamento dei dati, da parte di HDI Assicurazioni S.p.A. consiste nella raccolta, registrazione organizzazione, cons
zione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione con modalita e procedure informatiche e telematiche; dal trattament

la diffusione dei dati e limita la comunicazione ai soggetti di cui al successivo punto 3.3.

3.2) | dati sono trattati da tutti i dipendenti/collaboratori di HDI che svolgono compiti di natura tecnica-organizzativa, nell'

mita delle istruzioni ricevute, sempre e solo per il conseguimento delle finalita di cui al precedente punto 1).

3.3) | dati trattati da HDI Assicurazioni S.p.A., potranno essere comunicati ad altri soggetti esclusivamente:

ito delle rispettive funzioni e in confor-

- a) per le finalita di cui al punto 1) (a mero titolo esemplificativo a: coassicuratori, riassicuratori, agenti e loro collaboratori, avvocati, medici, periti, e organismi asso-

ciativi di settore etc.);

- b) per ottemperare ad obblighi di legge (a mero titolo esemplificativo a: ISVAP, CONSAP, COV1P, UIC, MOTORIZZAZIONE, AUTORI1TA' GIUDIZIARIA etc.).

4) DIRITTI DELL'INTERESSATO

L'art. 7 del D. L.gvo 196/°03 Le conferisce I'esercizio di specifici diritti, tra i quali quello di ottenere, in ogni momento, I'aggiornamento, la rettifica o l'integrazione dei

Suoi dati e, in caso di violazione di legge, il blocco e la cancellazione degli stessi.

5) TITOLARE E RESPONSABILE/I DEL TRATTAMENTO DEI DATI

5.1) Titolare del trattamento & HDI Assicurazioni S.p.A. con sede e Direzione Generale nella Repubblica Italiana - 00187 Roma - Via Abruzzi n. 10 telefono +39 06 421

031, telefax +39 06 4210 3500.

5.2) Il titolare ha designato pit Responsabili, tra i quali la Direzione Legale ed Affari Societari sita nella Repubblica Italiana - 00187 Roma - Via Abruzzi n. 10; I'elenco ag-

giornato dei Responsabili € consultabile presso il sito internet: www.hdia.it.

5.3) La Direzione Legale ed Affari Societari & stata altresi designata quale Responsabile per il riscontro all'interessato in caso di esercizio dei diritti di cui all'art. 7 del

D.L.gvo 196/'03.

TABELLA 1 SOTTOGRUPPI DI ATTIVITA’ ECONOMICA

SOTTO DESCRIZIONE

GRUPPO

AMMINISTRAZION] PUBBLICHE

100  TESOROQO DELLO STATO

101 CASSA DD. PP E CASSE DI RISPARMIO POSTALI

102 ORGANI COSTITUZIONALI E MINISTER!

103 AZIENDE AUTONOME RIENTRANTI NELUAMMINISTRAZIONE CENTR.
104 ALTRIIMPORT ENYTI GEST AMM.NE CENTR. RIENTR. SET. PUB. {SPA)
110 ALTRI ENTI E GESTIONt AMM.NE CENTRALE RIENTRANTI NEL SPA
111 ALTRIENTI E GESTIONI AMM.NE CENTRALE NON RIENTR NEL SPA
120 REGIONI

12t PROVINCIE

122 COMUNI CAPOLUQGO DI PROVINCIA

123 ISTITUT) AUTONOMI CASE POPOLARI

130 A S L IST RICOVERQ/CURA A CARAT. SCIENTIFICO E CLIN UNiV.
131 CAMERE DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO £ AGRICOLTURA
132 ENTI PROVINGIAL! DEL TURISMO

130 ALTRI COMUNI CON POPOLAZIONE SUPORIORE A 8.000 ABITANTI
134 ALTRI COMUN) CON POPOLAZIONE FINO A 8.000 ABITANTI

135 CONSORZI DI COMUNI E PROVINCIE E COMUNITA MONTANE

136 ENTI SVIL E ENTI GEST AMM NE LOCALE RIENTR NEL SPA

137 UNIVERSITA STATALI E IST. ISTRUZ. UNIVERSITARIA E OPERE UNIV.
138 ALTRIENTI SVIL ENTI E GEST AMM.NE LOC NON RIENTR. NEL SPA
139 AZIENDE AUTONOME DI CURA SOGGIORNO E TURISMO

130 ENTI CENTRALI DI PREVIDENZA E ASSISTENZA

147 ALTRI ENTI D) PREVIDENZA E ASSISTENZA RIENTR. NEL SPA

142 ALTRIENTI Di PREVIDENZA E ASSISTENZA NON RIENTR. NEL SPA

IMPRESE D) ASSICURAZIONE

200
201
220

ISTITUZIONI DI CREDITO

300
301
320
320
326
425
340
341
342
343
344

330

341
342
343
344
345

PUBBLICHE
PRIVATE
ASSOCIAZIONE FRA IMPRESE DI ASSICURAZIONE

SOTTO DESCRIZIONE
GRUPPO

346 SOCIETA DI LEASING

347 SOCIETA' DI FACTORING

348 SOCIETA' DI GESTIONE Di FONDI COMUNI DI INVESTIMENTO
349 SOCIETA FIDUCIARIE

350 OPERATORI DI BORSA

351 MONTE TITOLI SPA

352 ALTRE IMPRESE FINANZIARIE

353 QUASI SOCIETA FINANZIARIE

354 ASSOCIAZIONI TRA IMPRESE FINANZIARIE

SOCIETA’ E QUASI SOCIETA NON FINANZIARIE

400 AZIENDE AUTONOME STATALI ED ENTI ASSIMILATI
401(+) AZIENDE MUNICIPALIZZATE PROVINC TE E REGIONALIZ.TE
402 (%) IMPRESE NAZIONALIZZATE

403 (+) ALTRE IMPRESE A STRUTTURA PUBBLICA

410(+) IMPRESE A PARTECIPAZIONE STATALE

420 () IMPRESE A PARTECIPAZIONE REGIONALE O LOCALE
430(-) SOCIETA PRODUTTIVE

440+ QUASI SOCIETA' NON FINANZIARIE PUBBLICHE

441t QUASI SOCIETA’ NON FINANZIARIE PRIVATE ARTIGIANE
442) QUAS! SOCIETA" NON FINANZIARIE PRIVATE ALTRE
4002 ASSOCIAZION! FRA IMPRESE NON FINANZIARIE

ISTITUZIONI SOCIAL}I PRIVATE E UNITA’ NON CLASSIFICABILI

500 ISTITUZIONI £D ENTI ECCLESIASTICI E RELIGIOSI

501 ISTITUZIONI ED ENTI DI ASSISTENZA ISTRUZIONE ECC

502 ENTI DEL SETTORE PUBBLICO ALLARGATO NON RIENTRANTI P.A
550 UNITA’NON CLASSIFICABIL)

600 FAMIGLIE/CONSUMATORI

BANCA D'ITALIA
UFFICIO ITALIANG DEI CAMBI

SISTEMA BANCARIO

ISTITUTI. SEZIONE E GESTIONI DI CREDITO $|
ALTRIISTITUTE
ASSOCIAZIONE TRA ISTITUZI:

EDITiZIE

[ATALE
FINANZIA GIONALE
BANKING}

801 IMPRENDITORL. LIBERI PROFOSSIONISTI, DIRIGENT! E POSSIDENTI

602 [MPIEGATI, COADIUVANT!

603 AGRICOLTORI, CONDUTTORI

604 INSEGNANT!, SCRITTORI. GIORNALISTI(, ARTISTI

605 STUDENT!

606 OPERAI, SALARIATI AGRICOLI

607 CASALINGHE

608 PENSIONATI ED ALTRI NON OCCUPATI

620 () ARTIGIANI

621 (f COMMERCIANT) LAVORATORI IN PROPRIO. ALTRE FAMIGLIE
PRODUTTRICI

ITA’

LLAGRICOLTURA € DELLE FORESTE

1o}

IC DI OLIVA NON RAFFINATO

DOTTI ANIMALI DELLAGRICOLTURA E DELLA CACCIA
PRODOTT} AGRICOLI ESCLUSIVAMENTE IMPORTATI
PRODOTT} DELLA SILVICOLTURA

PRODOTT! DELLA PESCA

CARBONE E AGGLOMERATI DI CARBONE

LIGNITE E MATTONELLE D! LIGNITE

PRODOTTI DELLA COKEFAZIONE

PETROLIO GREGGIO, GAS NATURALE E SCISTI BITUMINOSI
PRODOTTI PETROLIFERI RAFFINAT

MINERALI CONTENENTI MATERIE FISSILI E FERTILI
PRODQOTT! DELLA TRASFORMAZIONE DI MATERLE FISSIL! E FERTILI
ENERGIA ELETTRICA

GAS DISTRIBUITQ

VAPORE, ACQUA CALDA, ARIA COMPRESSA

ACQUA (RACCOLTA. DEPURAZIONE. DISTRIBUZIONE)

MINERAL} Dt FERRC

MINERAL} NON FERROS! (ESCLUSI QUELLI FISSILI € FERTILY)
GHISA, ACCIAIQ GREZZO. LAMINATI A CALDO, LAMINATI DA ROTTAMI
TUBI IN ACCIAIO

TRAFILAT}, LAMINATI IN SFOGLIA, PROFILATI A FREDDO

METALLI NON FERROSI

MATERIALE DA COSTRUZIONE E TERRE REFRATTARIE

SAL! DI POTASSIO E DI FOSFAT) NATURAL

SALGEMMA E SALE MARINO

ALTRI MINERALI E TORBA

MATERIALI DA COSTRUZIONE IN TERRACOTTA

CEMENTO, CALCE E GESSO

MATERIALI DA COSTRUZIONE IN CALCESTRUZZO, CEMENTO O GESSO
ARTICOLI IN AMIANTO (CON LESCLUSIONE DI MANUFATTIIN CEMENTO)
PIETRE £ PRODOTTI MINERALI NON METALLIFER!}

MOLE E ALTRI PRODOTT{ ABBRASIVI

VETRO

PRODOTT! IN CERAMICA

PRODOTTI DELLA PETROLCHIMICA E DELLA CARBOCHIMICA
ALTRI PROROTT! CHIMICI DI BASE

INTONACI. PITTURE, VERNICI E INCHIOSTRi DA STAMPA

ALTRI PRODOTTI CHIMICI DESTINATI PREVALENTEMENTE IND.
PRODOTTI FARMACEUTICI

SAPONI, DETERSIV! SINTETICI, ALTRI PRODOTTI IGIENE. ECC.
ALTR! PRODOTT! CHIMICI DESTINAT! AL CONSUMO DOMESTICO
FIBRE ARTIFICIALI E SINTETICHE

PRODOQTTI DELLE FONDERIE

PRODOTT! IN METALLO FORGIATO, STAMPAT!, STOZZATI, ECC
PRODOTTI DI SECONDA TRASFORMAZIONE DE METALLI
PRODOTTI PER COSTRUZION) METALLICHE

PRODOTT! DELUAATE E DEL LAVORC DEL CALDERAIO
UTENSILI E ARTICOLI FINITI IN METALLO (ESCLUSO ELETTR.)

MACCHINE E TRATTORI AGRICOLI

MACCHINE E UTENSILI PER LA LAVORAZIONE METALLI..UTENSILERIA
MACCHINE TESSILI E PER CUCIRE E LORO ACCESSORI

MACCHINE £ APPARECCHI PER INDUSTRIE ALIMENTARI E CHIMICHE
MACCHINE E APPARECCHI PER LE MINIERE, LA METALLURGIA, ECC
INGRANAGGI E ALTRI ORGANI DI TRASMISSIONE: CUSCINETTI, ECE.
MACCHINE PERLA LAVORAZIONE DEL LEGNO, DELLA CARTA ECC.
ALTRE MACCHINE A APPARECCHI MECCANICI

MACCHINE PER UFFICIO E PER LA ELABORAZIONE DE DATI

FILt E CAVI ELETTRICI

APPARECCH! ELETTRICI

MATERIALE ELETTRICO PER USO INDUSTRIALE. PILE E ACC.
MATERIALE PER TELECOMUNICAZIONE, CONTATORI, APPARECCHI
APPARECCH) ELETTRONICI, RADIOTELEVISIVI, ELOTTROACUSTICI

ECONOMICA
GRUPPO/ DESCRIZIONE
RAMO

346 ELETTRODOMESTICI
347 LAMPADE, APPARECCHI PER ILLUMINAZIONE

351 AUTOVEICOLI E RELATIVI MOTORI

352 CARROZZERIE Dt OGN! TiPO, RIMORCHI

353 ACCESSORI E PEZZ!I DI RICAMBI PER AUTOVEICOLI

361 NAVI MERCANTILI, PIROSCAF), NAVi DA GUERRA, RIMOACHIATORI
362 MATERIALE ROTABILE, FERROTRAMVIARIO E FILOVIARIO

363 BICICLETTE, MOTOVEICOLI, CARRQZZELLE PER INVALID!

364 AEREI, ELICOTTERI, MISSILI, VEICOLI SPAZIALI, ECC

365 CARROZZINE PER BAMBINI E MALATI, VEICOLI A TRAZ. ANIMALE

371 STRUMENTI DI PRECISIONE, APPARECCH! D) MISURA E DI CTA.
372 MATERIALE MEDICO CHIRURGICC, APPARECCHI Dt MISURA
373 STRUMENTI OTTICE MATERIALE FOTOGRAFICO

374 OROLOGI

411  GRASS! VEGETALI E ANtMALJ

412 CARN! FRESCHE E CONSERVATE ED ALTRI PRODOTTI DELLA MACEL.
413 LATTE E PRODOTTI DELLA TRASFORMAZIONE DEL LATTE

414  CONSERVE, SUCCHI-DI FRUTTA E LEGUMI

415 PESCE CONSERVATQ ED ALTRI PRODOTTI DEL MARE

416 FARINE, GRANELLE, SEMOLE, FIOCCH! D! CEREALI

417 PASTE ALIMENTARI

418  PRODOTTI AMIDACEI

419 PANE, BISCOTTI, PRODQTTI DI PASTICCERIA

420 ZUCCHERO

421  PRODOTTI A BASE DI CACAO, CARAMELLE, GELATI

422 PRODOTTI PER LALIMENTAZIONE DEGLI ANIMALI

423 ALTRI PRODOTTI ALIMENTARI

424 ALCOOL ETILICO DI FERMENTAZIONE Df PRODOTTI VEGETALI

425 CHAMPAGNE, VINI SPUMANTI, APERITIVI A BASE DI VIN{

426 SIDRO DI MELE E DI PERE

427 MALTO, BIRRA, LIEVITO DI BIRRA

428 ACQUE MINERALt E BEVANDE NON ALCOLICHE NON ALTROVE CLASSIF.
429 PRODOTT! A BASE DI TABACCO

431 FIBRE TESSILI, PRODOTTI DELLA FILATURA E SIMIL
432  TESSUTI, VELI

436 PRODOTTI DELLA MAGLIERIA

438 TAPPETI E TAPPEZZERIE, TELE INCERATE E LINOLEUM
439 ALTRI PRODOTTI TESSILI

441 CUOI, PELLI, PELLETTERIE CONSOCIATE E ALTRIMENT! PREPARATE
442  ARTICOLI IN CUOIQ E IN PELLE

451 CALZATURE, PANTOFOLE

453  ARTICOLI DI ABBIGLIAMENTO ED ACCESSORI

455 BJANCHERIA PER LA CASA, ARTICOL! PER IL LETTO
456  ARTICOL! DI PELLICCERIA

461 LEGNO SEGATO, PIALLATO, ESSICCATO E TRATTATO A VAPORE

462 LEGNO IMPIALLACCIATO, PANNELLI FIBRO-LEGNOSI

463 CARPENTERIA E COSTRUZIONI IN LEGNO, LAVORI DI FALEGNAMERIA
464  IMBALLAGGI IN LEGNO

465 ARTICOLI (N LEGNO {ESCL MOBILI) FARINE E LANA DI LEGNO

466 ARTICOLI DI SUGHERQ, GIUNCO E VIMINI (ESCL. MOBiL) SPAZZOLE
467 MOBIL! DI LEGNO E DI GIUNCO, MATERASSI

471 PASTA PER CARTA, CARTA, CARTONI

472 ARTICOLI IN PASTA Dt CARTA, CARTA, CARTON}
473 PRODOTTI DELLA STAMPA

474 PRODOTT! DELLEDITORIA

481  ARTICOLI IN GOMMA
482 PNEUMATICI RIGENERATI
483 ARTICOLI E MATERIALI PLASTICI

491 GIOIELL), PRODOTTI DI GREFICERIA, INCISIONE, DIAMANTI
492  STRUMENTI MUSICALI

493 PRODOTTI DELLA CINEMATOGRAFIA E DELLA FOTOGRAFIA
494 GIOCHI, GIOCATTOLL, ARTICOLI SPORTIVI

495 PENNE STILOGRAFICHE E A SFERA, TAMPONI, TIMBRI, ECC

SOTTO DESCRIZIONE
GRUPPO

700 AMMINISTRAZIONI PUBBLICHE PAESI DELLA COMUNITA EURCPEA
701 AMMINISTRAZION| PUBBLICHE ALTRI PAES} OCSE

702 AMMINISTRAZION| PUBBLICHE ALTR! PAESH

710 IMPRESE DI ASSICURAZIONE PAESI DELLA COMUNITA" EURQPEA
711 IMPRESE DI ASSICURAZIONE ALTR| PAES! OCSE

712 IMPRESE DI ASSICURAZIONE ALTRI PAESI|

720 AUTOR BANCARIE CENTRALI PAESI DELLA COMUNITA' EUROPEA
721  AUTOR BANCARIE CENTRALI ALTRI PAESI OCSE

722 AUTOR. BANCARIE CENTRALI ALTRI PAESI

730 SISTEMA CREDITIZIO PAESI DELLA COMUNITA' EUROPEA

731 SISTEMA CREDITIZIO ALTR! PAES| OCSE

732  SISTEMA CREDITIZIO ALTRI PAESI

740 IMPRESE E QUASI SOC. FINANZIARIE PAESI DELLA COM EUROPEA
741 IMPRESE E QUASI SOC. FINANZIARIE ALTR! PAES! OCSE

742  IMPRESE E QUASI SOC. FINANZIARIE ALTRI PAESI

750 SOC. E QUASI SOC. NON FINANZIARIE PAESI DELLA COM EUROPEA
751  SOC. E QUASI SOC. NON FINANZIARIE ALTRI PAES| OCSE

752  SOC. E QUASI SOC. NON FINANZIARIE ALTRI PAESI

760 FAMIGLIE E DIVERSI PAES| DELLA COMUNITA' EUROPEA

761  FAMIGLIE E DIVERSI ALTRI PAESI OCSE

762 FAMIGLIE E DIVERS| ALTRI PAES!

770 ORGANISMI INTERNAZ. ORGANISMI DELLA COMUNITA' EUROPEA
771 ORGANISMI INTERNAZ ALTRI ORGANISMI

780 RAPPRESENTANZE E CORPI DIPLOMATICI E CONSOLARI

781 ALTRE RAPPRESENTANZE ESTERE IN ITALIA

{*) | codici cosi contrassegnati, devono riportare
obbligatoriamente la codifica di GRUPPO/RAMO, negli altri casi tale
informazione non e’ richiesta.

N.B. i contraenti persone fisiche devono riportare fa Codifica delia
Tabelia FAMIGLIE/CONSUMATOQRI riprodotta a lato.

GRUPPO/ DESCRIZIONE
RAMO

505  ABITAZIONI

506 FABBRICATI NON RESIDENZIALI
507 OPERE PUBBLICHE

509 DEMOLIZIONI DI IMMOBILI

611  COMMERCIO INGROSSO MATERIE PRIME AGRICOLE. ANIMALI VIVI. ECC
612 COMMERCIO INGROSSO COMBUSTIBILL. MINERALL CHIMICI

613  COMMERCIO INGROSSO LEGNAME. SEMILAVORATI IN LEGNO

614 COMMERCIO INGROSSQ MACCHINE. ATTREZZATURE E VEICOLI

615 COMMERCIO INGROSSO MOBILI. ELETTRODOMESTICI. CASALINGH!
616 COMMERCIO INGROSSO PRODOTTI TESSILI. ABBIGLIAMENTO

617 COMMERCIQ INGROSSO PRODOTT! ALIMENTARI, BEVANDE/TABACCO
618 COMMERCIO INGROSSO PRODOTTI FARMACEUTICI. APP SANITARI
619 COMMERCIO INGROSSO PRODOTTI NON ALIMENTAR!

620 BENI DI RECUPERO (FERRAGLIE. METALLI VECCHI. CARTE VECCHIE}
630 SERVIZI INTERMEDIAR! DEL COMMERCIO

641 COMMERCIO AL MINUTQO PRODOTT!I ORTOFRUTTICOLI.CARNE, PESCE
642 COMMERCIO AL MINUTO BEVANDE OLI E ALTRI PRODOTTI ALIMENTARI
643 FARMACIE

644 COMMERCIO AL MINUTQ ARTICOLI SANITARI E BELLEZZA

645 COMMERCIO AL MINUTO ARTICOLI ABBIGLIAMENTO

646 COMMERCIO Al MINUTO CALZATURE. PELLETTERIA

647 COMMERCIO AL MINUTO TESSUTI PER ARREDAMENTO. TAPPETI

648 COMMERCIO AL MINUTO MOBILI, APPARECCHI E MATERIAL! CASA
649 COMMERCIO AL MINUTO CARTE DA PARATI, RIVESTIMENTI. ECC

651 COMMERCIO AL MINUTO AUTOMOBILI. CICLI O MOTOTICLI NATANTI
652 COMMERCIO AL MINUTO CARBURANTI E LUBRIFICANT)

653 COMMERCIO AL MINUTO LIBRI NUOWA E USATI. GIORNAL!

654 COMMERCIO AL MINUTO ALTRI ARTICOLI NON ALTROVE CLASSIFICATI
655 COMMERCIO AL MINUTO ALTRI ARTICOLI D'OCCASIONE

656 COMMERCIO AL MINUTO PRODOTT! NON ALIMENTAR!

660 SERVIZI DEGLI ALBERGHI E PUBBLICI ESERCIZI

671  RIPARAZION! AUTOVEICOL! E BICICLETTE
672 RIPARAZ CALZAT ART CUQIQ APP ELETTROOOM. GIOIELLI. OROLOGI

710 SERVIZ! DEI TRASPORTI FERROVIARI E SERVIZI CONNESSI

721 SERVIZI DEI TRASPORTI METRO. TRAM. AUTOBUS

722 SERVIZI DEI TRASPORT( SU STRADA DI PERSONE

723 SERVIZ) DEI TRASPORT! SU STRADA Di MERCI

724 SERVIZI PER OLEODOTTO E GASDOTTO

725 SERVIZI DE! TRASPORTI TERRESTR! NON CLASSIFICATI ALTROVE
730 SERVIZI DI NAVIGAZIONE INTERNA

741 SERVIZI DE} TRASPORTI MARITTIM!
742 SERVIZ! DEI TRASPORTI DI CABOTAGGIO
750 SERVIZ!I DEI TRASPORTI AERE!

761 SERVIZ! CONNESSI Al TRASPORTI TERRESTRI DIV. DA FERR
762 SERVIZI CONNESI ALLA NAVIGAZIONE INTERNA

763 SERVIZI CONNESSI Al TRASPORTI MARITTIM! E D) CABOTAGGIO
764 SERVIZI CONNESS! Al TRASPORT! AERE!

771 SERVIZI DELLE AGENZIE D} VIAGGIO

772 SERVIZI DEGL! INTERMEDIARI DE{ TRASPORTI

773 SERVIZ!I DI CUSTODIA E DI DEPOSITO

790 SERVIZ) DELLE COMUNICAZIONI

830 SERVIZI AUSILIARI E FINANZIARI Di ASSICURAZIONE AFF IMM.
840 SERVIZI DI NOLEGGIO E DI BENI MOBILI SENZA PERSONALE PERM
850 SERVIZI DELLA tOCAZIONE DI BENI IMMOBIL!

920 SERVIZI DI NETTEZZA URBANA, D! DISINFEZIONE, PULIZIA
930 SERVIZI DELLINSEGNAMENTO

940 SERVIZ! DELLA RICERCA E SVILUPPO

950 SERVIZi SANITARI DESTINABILI ALLA VENDITA

960 SERVIZI DELLE ISTITUZION) SOCIALI SERV. ASS. NI PROF. Li
970 SERVIZ) RICREATIVI E CULTURALI

981 SERVIZI DI LAVANDERIA, DI TINTORIA E SIMiLi

982 SERVIZI DEI PARRUCCHIERI, DEI BARBIERI E IST DI BELLEZZA
983 SERVIZI DEGLI STUDI FOTOGRAFICI

984  ALTRI SERVIZI PERSONALI NON ALTROVE CLASSIFICATY



