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agenzia/broker (denominazione) codice società contraente convenzione n° convenzione 

    
 

ASSICURANDO 
cognome nome data di nascita (gg.mm.aaaa) sesso 

    maschio   femmina 

luogo di nascita prov. codice fiscale 

   
professione: descrizione dettagliata 

 
BENEFICIARI 

beneficiari caso morte (cognome, nome, luogo e data di nascita) 

 
CARATTERISTICHE CONTRATTUALI 

DIRIGENTI, QUADRI, FUNZIONARI AMMINISTRATORI, ALTRI GRUPPI capitale assicurato data di decorrenza 
(gg.mm.aaaa) 

 POOL-07 D/I  POOL-07 D/M  POOL-07 /I  POOL-07 /M €   
 

DICHIARAZIONI DELL’ASSICURANDO 
statura (m) peso (Kg) pressione arteriosa 
  minima: massima: 
1 Gode attualmente di buona salute? 

In dettaglio:  SI  NO 

2 Nella sua parentela ci sono stati casi di malattie di cuore o della circolazione prima dell’età di 65 anni? Casi di diabete, di 
tumore, di malattie nervose e mentali? 
In dettaglio: 

 SI  NO 

3 Ha sofferto recentemente o soffre attualmente di astenia, febbricola, diarrea, sudori notturni, perdita di peso 
ingiustificata, ingrossamento delle ghiandole linfatiche, disturbi della pelle? 
In dettaglio: 

 SI  NO 

4 Si è mai sottoposto a test HIV e/o a test sull’epatite virale che abbia rilevato situazioni anormali? 
In dettaglio:  SI  NO 

5 Soffre o ha sofferto di malattie a carico dei seguenti sistemi: Cardiocircolatorio, Ematologico, Endocrino, 
Gastrointestinale, Immunitario, Nervoso, Respiratorio, Osteo-Articolare, Urogenitale? 
In dettaglio: 

 SI  NO 

6 E’ stato ricoverato in ambiente ospedaliero per accertamenti diagnostici, patologie o interventi chirurgici (esclusi 
interventi di appendice, tonsille, ernia, vena safena, varici, emorroidi, menisco, fratture degli arti, setto nasale)? 
In dettaglio: 

 SI  NO 

7 Fa uso o ha mai fatto uso di farmaci in maniera continuativa e/o di sostanze stupefacenti e/o di sostanze che creano 
assuefazione (compreso alcool e tabacco)? 
In dettaglio: 

 SI  NO 

8 E’ stato riconosciuto invalido, o ha in corso un procedimento di riconoscimento d’invalidità da un Ente pubblico o privato? 
In dettaglio:  SI  NO 

9 Pratica attività sportive pericolose? 
In dettaglio:  SI  NO 

10 L’Assicurando ha già presentato altre proposte di assicurazione per le quali è stato rifiutato, oppure ha già in corso altre 
assicurazioni per le quali è stato accettato con il pagamento di sovrappremi? Per quale capitale complessivo? 
In dettaglio: 

 SI  NO 

DICHIARAZIONI CONCLUSIVE E FIRME 
Il sottoscritto ASSICURANDO: 
• dichiara ad ogni effetto di legge che le informazioni e risposte da lui date e contenute nel presente Questionario – anche se materialmente scritte da altri – 

sono veritiere ed esatte e che non ha taciuta, omessa o alterata alcuna circostanza e riconosce che le stesse sono elementi fondamentali e necessari alla 
valutazione del rischio da parte di SASA Vita S.p.A. (Art. 1892 e Art. 1893 Codice Civile); 

• proscioglie dal segreto professionale e legale i medici cui sia ricorso o dovesse ricorrere sia prima sia dopo la sottoscrizione del presente Questionario, nonché 
gli Ospedali, le Cliniche, le Casa di Cura, Enti ed Istituti in genere, pubblici o privati, che siano in possesso di notizie di carattere sanitario che lo riguardino, 
ai quali, anche dopo il verificarsi dell’evento, SASA Vita S.p.A. ritenesse di rivolgersi, espressamente autorizzandoli ed invitandoli a rilasciare ogni relativa 
informazione, certificazione e documentazione; 

• dichiara di aver sottoscritto e consegnato al Contraente un’apposita dichiarazione di presa conoscenza ed assenso all’assicurazione ai sensi dell’Art. 1919 del 
Codice Civile; 

luogo e data  il Punto Vendita o suo incaricato  il Contraente, timbro e firma  l’Assicurando 
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Preso atto dell’informativa ricevuta, ai sensi degli artt. 23, 26 e 43  del D. Lgs. 30/6/2003 n. 196: 

acconsento 
• al trattamento da parte del Titolare, nonché degli altri soggetti della Catena Assicurativa, dei dati personali sia comuni sia sensibili, che mi 

riguardano, funzionale al rapporto giuridico da concludere o in essere con la Società assicuratrice; 
• al trasferimento degli stessi dati all’estero (Paesi UE e Paesi extra UE); 

__________ acconsento 
• al trattamento, dei dati personali comuni che mi riguardano per finalità di profilazione della Clientela, d’informazione e promozione commerciale di 

prodotti e servizi di Società del Gruppo FONDIARIA-SAI, nonché di indagini sul gradimento circa la qualità di quelli già ricevuti e di ricerche di 
mercato; 

• al trasferimento degli stessi all’estero (Paesi UE e Paesi extraUE) per finalità di profilazione della Clientela, d’informazione e promozione 
commerciale di prodotti e servizi delle Società del Gruppo FONDIARIA-SAI, nonché di indagini sul gradimento circa la qualità di quelli già ricevuti e di 
ricerche di mercato. 

(*) (ove l'Interessato NON intenda dare il proprio consenso al trattamento e trasferimento all'estero dei suoi dati personali per finalità di profilazione della 
Clientela, d’informazione e promozione commerciale, nonché di indagine sul gradimento circa la qualità dei prodotti e/o servizi ricevuti e di ricerche di 
mercato, deve premettere la parola “NON” alla parola “acconsento”). 

Rimane fermo che il consenso è condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa. 

    l’Assicurando 
     

 
 
 

INFORMATIVA 
 
Dati personali comuni e sensibili ai sensi dell’art. 13 Decreto Legislativo 30.6.2003 n.196 

In conformità dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30/6/2003 n. 196 (di seguito denominato Codice), la sottoscritta Società - in qualità di Titolare - La informa 
sull’uso dei Suoi dati personali e sui Suoi diritti (art. 7 del Codice) 

1. Trattamento dei dati  personali per finalità assicurative 
La Società tratta i dati personali da Lei forniti o dalla stessa già detenuti, per concludere, gestire ed eseguire il contratto da Lei richiesto, nonché gestire e 
liquidare i sinistri attinenti all’esercizio dell’attività assicurativa e riassicurativa, a cui la Società è autorizzata ai sensi delle vigenti disposizioni di legge. 
In tal caso, ferma la Sua autonomia personale, il conferimento dei dati personali da Lei effettuato potrà essere: 

a) obbligatorio in base a legge, regolamento o normativa comunitaria (ad esempio, per antiriciclaggio, Casellario centrale infortuni, Motorizzazione civile); 
b) strettamente necessario alla conclusione di nuovi rapporti o alla gestione ed esecuzione dei rapporti giuridici in essere o alla gestione e liquidazione dei 

sinistri. 
Qualora Lei rifiuti di fornire i dati personali richiesti, la Società non potrà concludere od eseguire i relativi contratti di assicurazione o gestire e liquidare i 
sinistri. 

2. Trattamento dei dati personali per finalità promozionali/commerciali 
In caso di Suo consenso i Suoi dati potranno essere utilizzati per finalità di profilazione della Clientela, di informazione e promozione commerciali di prodotti e 
servizi, nonché di indagini sul gradimento circa la qualità di quelli da Lei  già ricevuti e di ricerche di mercato. 
In tali casi il conferimento dei Suoi dati personali sarà esclusivamente facoltativo ed un Suo eventuale rifiuto non comporterà alcuna conseguenza sui rapporti 
giuridici in essere ovvero in corso di costituzione, precludendo solo l’espletamento delle attività indicate nel presente punto. 

3. Modalità del trattamento dei dati 
Il trattamento dei Suoi dati personali potrà essere effettuato anche con l’ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati, con modalità e procedure 
strettamente necessarie al perseguimento delle finalità sopra descritte; è invece esclusa qualsiasi operazione di diffusione dei dati. 
La Società svolge il trattamento direttamente tramite soggetti appartenenti alla propria organizzazione o avvalendosi di soggetti esterni alla Società stessa, 
facenti parte del settore assicurativo o correlati con funzioni meramente organizzative. Tali  soggetti tratteranno i Suoi dati: 

a) conformemente alle istruzioni ricevute dalla Società in qualità di responsabili o di incaricati, tra i quali indichiamo gli Agenti della Società, i dipendenti 
o collaboratori della Società stessa addetti alle strutture aziendali nell’ambito delle funzioni cui sono adibiti ed esclusivamente per il conseguimento 
delle specifiche finalità indicate nella presente informativa. L’elenco aggiornato dei responsabili e delle categorie di incaricati è conoscibile ai 
riferimenti sotto indicati (*); 

b) in totale autonomia, in qualità di distinti Titolari.  

4. Comunicazione dei dati personali 
a) I Suoi dati personali possono essere comunicati esclusivamente per le finalità di cui al punto 1 o per obbligo di legge agli altri soggetti del settore 

assicurativo (costituenti la c.d. catena assicurativa), quali assicuratori, coassicuratori e riassicuratori; agenti, subagenti, produttori di agenzia, 
mediatori di assicurazione ed altri canali di acquisizione di contratti di assicurazione (ad esempio, banche e SIM); legali, periti e autofficine; società di 
servizi a cui siano affidati la gestione, la liquidazione ed il pagamento dei sinistri, nonché società di servizi informatici, di archiviazione od altri servizi 
di natura tecnico/organizzativa; banche depositarie per i Fondi Pensione; organismi associativi (ANIA) e consortili propri del settore assicurativo, ISVAP, 
Ministero dell’industria, del commercio e dell’artigianato, CONSAP, UCI, Commissione di vigilanza sui fondi pensione, Ministero del lavoro e della 
previdenza sociale ed altre banche dati nei confronti delle quali la comunicazione dei dati è obbligatoria (ad esempio, Ufficio Italiano Cambi, Casellario 
centrale infortuni, Motorizzazione civile e dei trasporti in concessione); 

b) inoltre i dati personali possono essere comunicati, per le finalità di cui al punto 2 a Società del Gruppo FONDIARIA-SAI (società controllanti, controllate e 
collegate, anche indirettamente, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge), a Società specializzate in promozione commerciale, ricerche di mercato ed 
indagini sulla qualità dei servizi e sulla soddisfazione dei clienti.  

L’elenco dei soggetti a cui sono comunicati i dati è conoscibile ai riferimenti sotto indicati (*). 

5. Trasferimento di dati all’estero 
I dati personali possono essere trasferiti verso paesi dell’Unione Europea e verso paesi terzi rispetto all’Unione Europea. 

6. Diritti dell'interessato  
Ai sensi dell’art. 7 del Codice Lei potrà esercitare specifici diritti, tra cui quelli di ottenere dalla Società la conferma dell’esistenza o meno dei propri dati 
personali e la loro messa a disposizione in forma intelligibile; di avere conoscenza dell’origine dei dati, nonché della logica e delle finalità su cui si basa il 
trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché l’aggiornamento, la 
rettificazione o, se vi è interesse, l’integrazione dei dati; di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso. 
Per l’esercizio di tali diritti Lei potrà rivolgersi al responsabile pro-tempore della Direzione ICT del Gruppo FONDIARIA-SAI c/o Ufficio Privacy (fax 011.6533613), 
che potrà essere nominativamente individuato nell’elenco dei Responsabili (*). 
 
(*) elenco disponibile sul sito www.sasavita.it, presso le Agenzie della Società o l’Ufficio Privacy del Gruppo FONDIARIA-SAI (fax 011/6533613) 
 


