
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fondo Pensione Aperto 

VERA VITA 

Fondo Pensione Aperto iscritto all’Albo tenuto dalla Covip con il n. 31 

 

 

 

Modulo di Adesione 

 
 

  



 

 

 FONDO PENSIONE APERTO 
VERA  VITA 

 
Modulo di adesione a FONDO PENSIONE APERTO VERA VITA 

iscritto all’Albo tenuto dalla COVIP con il n. 31 

 

Soggetto Collocatore   
______________________ 

Intermediario 
____________________________ 

Modulo di Adesione n°______________________ 

Attenzione: L’adesione a FONDO PENSIONE VERA VITA deve essere preceduta dalla consegna e 
presa visione della Parte I “Informazioni chiave per l’aderente” della Nota Informativa e dell’Appendice 
“Informativa sulla sostenibilità”. La Nota informativa (Mod. FPA.N Ed. XX.XXXX) e il Regolamento (Mod. 
FPA.R Ed. XX.XXXX) sono disponibili sul sito www.cattolicaprevidenza.it. Gli stessi verranno consegnati 
in formato cartaceo soltanto su espressa richiesta dell’Aderente. 

Dati dell’Aderente: 

Cognome:  
_________________________________________ 

Nome:  
______________________________________ 

Codice Fiscale:  
                

 

Sesso:  
□ M   □ F 

Data di nascita:   
__/__/_____ 

Comune di nascita:   
_________________________________________ 

Provincia:  
_______ 

Stato: 
______________________ 

Tipo documento: 
__________________ 

Numero documento: 
_____________________ 

Ente di rilascio: 
____________________ 

Data di rilascio: 
__/__/______ 

 Residenza:  
_________________________________________________________________ 

Cap:  
_______________  

Comune/stato estero  
_________________________________________ 

Prov:  
________  

Telefono: 
 ____________________ 

Domicilio (se diverso):  
_________________________________________________________________ 

Cap:  
_______________  

Comune/stato estero:  
_________________________________________ 

Prov:  
_________ 

Secondo telefono: 
_____________________ 

e-mail: 
___________________________________________________________________________________ 

Data prima iscrizione alla previdenza complementare   

Dati dell’azienda   

(solo in caso di lavoratori dipendenti) 

Azienda: 
________________________________________ 

Codice fiscale/partita IVA: 
_______________________________________ 

Indirizzo:  
___________________________________________________________ 

Tel: 
___________________ 

e-mail:  
_________________________________________________________________________________ 
 
 

  

__/__/____ 



 

 

Condizione professionale 

□ 

Lavoratore 
dipendente 

□ 

Lavoratore 
autonomo/libero 
professionista 

 
□ 

Soggetto fiscalmente a 
carico di iscritto al fondo 
 

□ 

Soggetto diverso da 
quelli precedenti □ 

Privato 
□ 

Pubblico 

Titolo di studio 

□ 

Nessuno 
□ 

Licenza elementare 
□ 

Licenza media inferiore 
□ 

Diploma professionale 

□ 

Diploma media 
superiore 

□ 

Diploma 
universitario/laurea 

triennale 

□ 

Laurea / laurea 
magistrale 

□ 

Specializzazione post-
laurea 

 

Nei casi di adesione collettiva, fornire le seguenti informazioni: 

Tipologia di adesione collettiva 

□    Contratti e accordi collettivi – regolamenti aziendali □ Accordi plurimi 

 

Se già si aderisce ad altra forma pensionistica complementare, fornire le seguenti informazioni: 

Denominazione altra forma pensionistica: 
_________________________________________________________________ 
 

Numero iscrizione Albo tenuto dalla COVIP: ________ 

L’attuale Scheda ‘I costi’ della sopraindicata altra forma pensionistica mi è stata: 

□ Consegnata 

□ Non consegnata (*)  
(*)Non è prevista la consegna della Scheda ‘I costi’ solo nel caso in cui l’altra forma pensionistica non è 
tenuta a redigerla. 
 

 L’Aderente intende richiedere il trasferimento della posizione maturata 
nella forma di previdenza cui già aderisce  

□ Si □ No 

Opzione di investimento scelta 

Si consiglia di effettuare la scelta dell’opzione di investimento dopo aver compilato il Questionario di 

autovalutazione riportato più avanti. 

L’adesione ai comparti può avvenire secondo una ripartizione percentuale  

(LA SOMMA DELLE PERCENTUALI DEVE OBBLIGATORIAMENTE AVERE COME RISULTATO 100%) o, in alternativa, 

per fonte contributiva  

(CONTRIBUTO LAVORATORE “LAV”, CONTRIBUTO DATORE DI LAVORO “AZ”, “TFR”) 

 

Denominazione dei comparti Categoria Ripartizione in percentuale /  
Fonte contributiva 

POPOLARE-BOND Garantito ___ 
POPOLARE-GEST Garantito ___ 
POPOLARE-MIX Bilanciato ___ 
Beneficiari in caso di morte dell’Aderente prima del pensionamento 

□ Eredi legittimi in parti uguali 



 

 

□ Eredi testamentari o in assenza di testamento, eredi legittimi in parti uguali 
□ Beneficiari: 

quota 
beneficio: 

Cognome:  
 

Nome:  
 

Codice Fiscale:  
 

___ % _______________________ _______________                 
 

___% _______________________ _______________                 
 

___ % _______________________ _______________                 
 

□ Altri:   
 

Contribuzione e modalità di pagamento 

□  Caso di adesione individuale senza apporto di TFR 
 

Il versamento iniziale è pari ad Euro___________,___ e potrà essere effettuato tramite: 
□  bonifico SCT (Sepa Credit Transfer) IT75 U 03479 01600 000801261000 intestato a “Vera Vita – 

Fondo Pensione Aperto Vera Vita”  
Il bonifico SCT deve essere effettuato con valuta fissa per il beneficiario coincidente con il giorno di 

calcolo del valore della quota. 
 
I versamenti successivi, effettuati con periodicità:  
□ annuale   □ semestrale       □ quadrimestrale      □ trimestrale      □ bimestrale      □ mensile 
   con decorrenza dal __/__/____  
e per i quali l’importo di ciascuna rata sarà pari a Euro _________,__ potranno essere effettuati 
tramite: 
□  bonifico SCT (Sepa Credit Transfer) IT75 U 03479 01600 000801261000 intestato a “Vera Vita – 

Fondo Pensione Aperto Vera Vita”. 
Il bonifico SCT deve essere effettuato con valuta fissa per il beneficiario coincidente con il giorno di 

calcolo del valore della quota. 
□  addebito SDD (Sepa Direct Debit)  
IBAN___________________________________ 
Banca__________________________________  Filiale__________________________________ 

□  Caso di adesione individuale con apporto di TFR o adesione collettiva 
Il versamento, a cura del datore di lavoro, sarà effettuato tramite bonifico SCT (Sepa Credit 
Transfer). In caso di adesione collettiva l’entità della contribuzione viene stabilita dalla Fonte 
Istitutiva. 

Non sono ammesse modalità di pagamento diverse da quelle sopra indicate. Gli accrediti derivanti da 

autorizzazioni permanenti di addebito in conto corrente sono accettati salvo buon fine. I costi relativi alle 

operazioni necessarie all’effettuazione dei versamenti sono a carico dell’Aderente. Le valute riconosciute 

ai mezzi di pagamento sopra indicati sono le seguenti: Bonifico SCT - deve essere effettuato con valuta 

fissa per il beneficiario coincidente con il giorno di calcolo del valore della quota; Addebito Diretto SDD – 

addebito lo stesso giorno di calcolo del valore della quota. 

L’Aderente dichiara: 

- di avere ricevuto e letto attentamente la Parte I “Informazioni chiave per l’aderente” della Nota 
Informativa e l’Appendice “Informativa sulla sostenibilità”; 

- di essere informato della possibilità di richiedere la Nota informativa, il regolamento del fondo e ogni 
altra documentazione attinente al fondo pensione, comunque disponibile sul sito 
www.cattolicaprevidenza.it; 

- di aver sottoscritto in ogni sua pagina la Scheda ‘I costi’ della forma pensionistica alla quale risulta 
già iscritto, la cui copia è allegata al presente Modulo di adesione (per coloro che sono già iscritti ad 
altra forma pensionistica complementare che redige la Scheda dei costi); 

- che il soggetto incaricato della raccolta delle adesioni ha richiamato l’attenzione: 
 sulle informazioni contenute nella Parte I “Informazioni chiave per l’aderente” della Nota 



 

 

Informativa e nell’Appendice “Informativa sulla sostenibilità” 
 con riferimento ai costi, sull’Indicatore sintetico del costo (ISC) riportato nella Scheda “I costi” 

della Parte I “Informazioni chiave per l’Aderente” della Nota Informativa;  
  in merito al paragrafo “Quanto potresti ricevere quando andrai in pensione”, nella Scheda 

“Presentazione” della Parte I “Informazioni chiave per l’aderente” della Nota Informativa, redatto in 
conformità alle istruzioni della COVIP, contenente proiezioni della posizione individuale e 
dell’importo della prestazione pensionistica attesa relativa ad alcune figure tipo, così da 
consentire la valutazione e la rispondenza delle possibili scelte alternative rispetto agli obiettivi di 
copertura pensionistica che si vuole conseguire; 

 circa la possibilità di effettuare simulazioni personalizzate mediante un motore di calcolo presente 
sul sito www.cattolicaprevidenza.it; 

 circa il diritto di beneficiare dei contributi del datore di lavoro nel caso aderisca alla forma 
pensionistica di natura collettiva di riferimento;  

- di aver sottoscritto il ‘Questionario di Autovalutazione’; 
- di assumere ogni responsabilità in merito alla completezza e veridicità delle informazioni fornite, ivi 

compresa la sussistenza dei requisiti di partecipazione eventualmente richiesti, e si impegna a 
comunicare ogni successiva variazione. 

- di essere a conoscenza che la prima contribuzione deve essere effettuata entro sei mesi 
dall’adesione e che, in caso di inadempimento, Vera Vita S.p.A. ha facoltà di risolvere il contratto ai 
sensi dell’art. 1456 del Codice Civile, comunicando all’aderente la propria volontà di avvalersi della 
clausola risolutiva espressa, salvo che lo stesso non provveda a effettuare un versamento entro 60 
giorni dalla ricezione della lettera; 

- di essere a conoscenza che, qualora nel corso della partecipazione al Fondo l’aderente interrompa il 
flusso contributivo con conseguente azzeramento della posizione individuale a seguito 
dell’applicazione delle spese annuali di gestione amministrativa, Vera Vita S.p.A. ha facoltà di 
risolvere il contratto ai sensi dell’art. 1456 del Codice Civile, comunicando all’aderente la propria 
volontà di avvalersi della clausola risolutiva espressa, salvo che l’aderente non provveda ad 
effettuare un versamento entro 60 giorni dalla ricezione della lettera. 

 
L’Aderente prende atto che Vera Vita non è obbligata a garantire una copertura assicurativa né tenuta 
a liquidare un sinistro o ad erogare una prestazione in applicazione di questo contratto se il fatto di 
garantire la copertura assicurativa, la liquidazione del sinistro o l’erogazione della prestazione espone 
Vera Vita a sanzioni, divieti o restrizioni derivanti da risoluzioni delle Nazioni Unite, oppure a sanzioni 
finanziarie o commerciali, leggi o regolamenti dell’Unione Europea, degli Stati Uniti d’America, del 
Regno Unito o dell’Italia. 
 

Luogo e data        Firma Aderente  
__________, __/__/____     __________________________ 

 
 

 

 
 

  



 

 

Questionario di Autovalutazione 
Il Questionario di autovalutazione è uno strumento che aiuta l’Aderente a verificare il proprio livello di 
conoscenza in materia previdenziale e ad orientarsi tra le diverse opzioni di investimento. 
CONOSCENZE IN MATERIA DI PREVIDENZA  
1. Conoscenza dei fondi pensione 

□ ne so poco 
□ sono in grado di distinguere, per grandi linee, le differenze rispetto ad altre forme di investimento, 

in particolare di tipo finanziario o assicurativo 
□ ho una conoscenza dei diversi tipi di fondi pensione e delle principali tipologie di prestazioni 
 

2. Conoscenza della possibilità di richiedere le somme versate al fondo pensione  
□ non ne sono al corrente  
□ so che le somme versate non sono liberamente disponibili 
□ so che le somme sono disponibili soltanto al momento della maturazione dei requisiti per il 

pensionamento o al verificarsi di alcuni eventi personali, di particolare rilevanza, individuati dalla legge 
 

3. A che età prevede di andare in pensione?  
___ anni 
 

4. Quanto prevede di percepire come pensione di base, rispetto al suo reddito da lavoro appena prima 
del pensionamento (in percentuale)? 
___ per cento  
 

5. Ha confrontato tale previsione con quella a Lei resa disponibile dall’INPS tramite il suo sito web 
ovvero a Lei recapitata a casa tramite la “busta arancione” (cosiddetta “La mia pensione”)? 
□ si 
□ no 
 

6. Ha verificato il paragrafo ‘Quanto potresti ricevere quando andrai in pensione’, nella Scheda 
'Presentazione', della Parte I 'Le informazioni chiave per l'aderente' della Nota informativa, al fine di 
decidere quanto versare al fondo pensione per ottenere una integrazione della Tua pensione di 
base, tenendo conto della Tua situazione lavorativa?  
□ si 
□ no 

 

CONGRUITÀ DELLA SCELTA PREVIDENZIALE 
Per trarre indicazioni sulla congruità della opzione di investimento scelta è necessario rispondere integralmente alle domande 7, 8 e 9 

7. Capacità di risparmio personale (escluso il TFR) 
□ Risparmio medio annuo fino a 3.000 Euro (punteggio 1) 
□ Risparmio medio annuo oltre 3.000 e fino a 5.000 Euro (punteggio 2) 
□ Risparmio medio annuo oltre 5.000 Euro (punteggio 3) 
□   Non so/non rispondo (punteggio 1) 
 

8. Fra quanti anni prevede di chiedere la prestazione pensionistica complementare?  
□ 2 anni (punteggio 1) 
□ 5 anni (punteggio 2) 
□ 7 anni (punteggio 3) 
□ 10 anni (punteggio 4) 
□ 20 anni (punteggio 5) 
□ Oltre 20 anni (punteggio 6) 
 

9. In che misura è disposto a tollerare le oscillazioni del valore della Sua posizione individuale? 
□ Non sono disposto a tollerare oscillazioni del valore della posizione individuale accontentandomi 

anche di rendimenti contenuti (punteggio 1) 
□ Sono disposto a tollerare oscillazioni contenute del valore della posizione individuale, al fine di 



 

 

conseguire rendimenti probabilmente maggiori (punteggio 2) 
□ Sono disposto a tollerare oscillazioni anche elevate del valore della posizione individuale 

nell’ottica di perseguire nel tempo la massimizzazione dei rendimenti (punteggio 3)  

 

Punteggio ottenuto       

Il punteggio va riportato solo in caso di risposta alle domande 7, 8 e 9 e costituisce un ausilio nella scelta 
fra le diverse opzioni di investimento offerte dal fondo pensione, sulla base della seguente griglia di 
valutazione.  

GRIGLIA DI VALUTAZIONE 

 Punteggio fino a 4 Punteggio tra 5 e 7 Punteggio tra 8 e 12 

Categoria del 
comparto 

 Garantito 
 Obbligazionario puro 
 Obbligazionario misto 

 Obbligazionario misto 
 Bilanciato 

 

 Bilanciato 
 Azionario 

 La scelta di un percorso life-cycle (o comparto data target) è congrua rispetto a qualunque punteggio 
ottenuto dal Questionario di autovalutazione. In caso di adesione a più comparti, la verifica di 
congruità sulla base del Questionario non risulta possibile: l’Aderente deve, in questi casi, effettuare 
una propria valutazione circa la categoria nella quale ricade la combinazione da lui scelta 

 
Luogo e data  __________, __/__/____ 
 
L’Aderente attesta che il Questionario è stato compilato in ogni sua parte e che ha valutato la congruità o 
meno della propria scelta dell’opzione di investimento sulla base del punteggio ottenuto. 

        Firma Aderente  
       __________________________ 

[in alternativa] 

 

L’Aderente attesta che il Questionario non è stato compilato, oppure è stato compilato solo in parte e 
dichiara di essere consapevole che la mancata compilazione, parziale o totale, della sezione 
CONGRUITA’ DELLA SCELTA PREVIDENZIALE non consente di utilizzare la griglia di valutazione 
come ausilio per la scelta dell’opzione di investimento. 
 
Luogo e data   
__________, __/__/____ 

Firma Aderente  
_________________________ 

Spazio riservato al soggetto incaricato della raccolta delle adesioni 

L’incaricato della raccolta delle adesioni dichiara di avere correttamente identificato l’Aderente e 
personalmente riscontrato la corretta e completa compilazione del presente modulo  
 
Nome e Cognome dell’incaricato ___________________________________________________  
 
Firma dell’incaricato _____________________________________________________________ 
 

 

  



 

 

 

INFORMATIVA IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEGLI ARTT. 13 e 14 del 

Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio (di seguito REG. UE) 

  

La Società Vera Vita S.p.A. con sede in Via Carlo Ederle, 45 – 37126 Verona, Italia, quale Titolare dei trattamenti sotto indicati, 
premesso che la presente informativa viene rilasciata agli interessati, anche tramite i contraenti/assicurati 1, cui i dati trattati si 
riferiscono, fornisce le seguenti informazioni. 

In particolare, nel caso la comunicazione di dati personali relativi a terzi interessati venga effettuata da parte dei 
contraenti/assicurati 1 sarà in capo a questi ultimi la responsabilità della suddetta comunicazione essendo tenuti, i medesimi 
contraenti/assicurati, ad informare e ad acquisire il preventivo consenso espresso di detti terzi al trattamento e alla 
comunicazione dei loro dati alla Società, per le finalità assicurative dell’interessato.  

 
DATI E FINALITA’ DEL TRATTAMENTO 
I dati personali identificativi 2, se necessario le immagini, dati amministrativi, contabili, professionali, commerciali, patrimoniali e 
reddituali, eventuali dati giudiziari, se richiesto da una norma di legge, e dati relativi alla salute, qualora siano necessari per la 
corretta esecuzione del contratto o per dar seguito a prescrizioni impartite da disposizioni normative, relativi all’interessato o a 
terzi 3, sono utilizzati in osservanza e nel rispetto delle disposizioni in materia di protezione dei dati personali,  
 
1. per finalità assicurative del Titolare e quindi per l’adempimento agli obblighi pre-contrattuali e contrattuali correlati 

all’attività assicurativa, nonché per finalità strettamente connesse e strumentali e conseguenti all’instaurazione, alla gestione 
e all’esecuzione dei rapporti contrattuali, ivi inclusa l’attività liquidativa, riassicurativa e di coassicurazione, ovvero l’accesso 
a banche dati legittimamente accessibili (quali ad esempio quelle per la valutazione economico/finanziaria del cliente). I dati 
forniti potranno essere utilizzati per dare attuazione ad obblighi normativi (quali ad esempio attività di antiriciclaggio, 
antiterrorismo, antifrode, e vigilanza assicurativa) a cui è soggetto il Titolare, oltre che per il perseguimento dei legittimi 
interessi del Titolare e/o di terzi soggetti (es. beneficiari, coobbligati, altre società del Gruppo, etc.), anche per la gestione di 
contenziosi e pre-contenziosi, in sede giudiziale, amministrativa, stragiudiziale, negoziale, etc..  

 
2. per finalità di marketing diretto nella modalità del “soft spam” 4 effettuato sulla base di un legittimo interesse da parte del 

Titolare, così da far conoscere prodotti/servizi analoghi a quelli da Lei già acquistati con l’obiettivo di offrirLe la migliore 
offerta assicurativa, salvo opposizione 5 esercitabile dall’interessato. 

 
Previo consenso facoltativo e specifico dell’interessato: 
 
3. per finalità di marketing e commerciali effettuate dal Titolare, con modalità tradizionali e con modalità automatizzate di 

contatto 6, ai fini, ad esempio, di invio di comunicazioni commerciali e di materiale pubblicitario, compimento di ricerche di 
mercato e indagini sulla qualità del servizio erogato e la soddisfazione del cliente. 

 
4. per finalità di profilazione commerciale effettuata dal Titolare, sia con l’intervento umano sia in modalità automatizzata. 

In particolare, definendo il profilo dell’interessato in base all’analisi dei suoi bisogni, abitudini e consumi al fine di inviare 
comunicazioni personalizzate e poter offrire proposte coerenti con le sue necessità e caratteristiche.  

  
5.  per l’invio per finalità di marketing, effettuato dal Titolare, con modalità tradizionali e con modalità automatizzate di 

contatto, di comunicazioni commerciali e di materiale pubblicitario di soggetti appartenenti a determinate 

 
1 se gli interessati risultano essere persone diverse (es. beneficiari), anche nel caso in cui siano soggetti diversi da persone fisiche; 
2 quali ad esempio nome, cognome, codice fiscale, partita iva, indirizzo, e-mail, recapito telefonico, targa/telaio del veicolo o natante, etc;  
3 quali ad esempio conviventi, familiari, conducenti, beneficiari, collaboratori, dipendenti, referenti, garanti e coobbligati, etc., ed i cui dati vengono trattati 

limitatamente alle finalità assicurative; 
4
 invio di posta elettronica senza il previsto consenso per promuovere beni o servizi collegati e simili già venduti al cliente; 

5
 cfr paragrafo “Diritti dell’interessato”; 

6
 di cui all’art. 130, I e II comma, del Codice Privacy, tramite attività svolte oltre che con interviste personali, questionari, posta ordinaria, telefono - anche cellulare – 

tramite operatore o anche mediante l’utilizzo di sistemi automatizzati di chiamata, o con strumenti, quali ad esempio, posta elettronica, fax, messaggi del tipo 

Mms o Sms o di altro tipo, sistemi di messaggistica istantanea e applicazioni web; 

 



 

 

categorie merceologiche (editoria, automotive servizi finanziari, bancari e assicurativi, grande distribuzione, socio-
sanitario, information technology, telecomunicazioni, trasporti, energia). 
 

6. per finalità di marketing di altre Società del Gruppo, nonché di soggetti appartenenti a determinate categorie 

merceologiche (sopra indicate al punto 5) ai quali il Titolare potrà comunicare i dati. Detti soggetti tratteranno i dati per 
proprie finalità di marketing (effettuate con modalità tradizionali e automatizzate di contatto, ai fini, ad esempio, di invio di 
materiale pubblicitario; vendita diretta; compimento di ricerche di mercato; comunicazione commerciale; promozione 
commerciale), per le quali riceverà dagli stessi, quali Titolati Autonomi di trattamento una separata informativa. 

 
MODALITA’ DI TRATTAMENTO E TEMPI DI CONSERVAZIONE 

Il trattamento dei dati è eseguito con e/o senza l’ausilio di strumenti elettronici, ad opera di soggetti autorizzati, anche in qualità 
di Responsabili, ovvero impegnati alla riservatezza. 
I dati sono conservati in archivi cartacei ed elettronici con assicurazione di adeguate misure di sicurezza. 
I suoi dati personali possono essere conservati per periodi di tempo diversi a seconda della finalità per la quale sono trattati dal 
Titolare, in conformità della normativa privacy tempo per tempo applicabile, in particolare: 

1. per finalità assicurative per un periodo di 10 anni dal momento della cessazione dell’efficacia del contratto o, in caso di 
contestazioni, per il termine prescrizionale previsto dalla normativa per la tutela dei diritti connessi, fatti salvi in ogni 
caso periodi di conservazione maggiori previsti da specifiche normative di settore; 

2. per finalità di marketing, per il periodo necessario agli scopi per i quali sono stati raccolti e trattati e, comunque, non 
superiore a 36 mesi dal momento dell’acquisizione del consenso;  

3. per finalità di profilazione, per il periodo necessario agli scopi per i quali sono stati raccolti e trattati e, comunque, non 
superiore a 24 mesi dal momento della raccolta del dato. 

 

COMUNICAZIONE DEI DATI 
I dati possono essere comunicati per la gestione dei rapporti instaurandi/instaurati e per l’effettuazione di adempimenti, ad altre 
società del Gruppo Cattolica nonché ad altri soggetti del settore assicurativo, quali ad esempio coassicuratori, riassicuratori, 
broker, intermediari; medici fiduciari, consulenti valutatori e legali; associazioni (es. ANIA) e consorzi del settore assicurativo, 
IVASS, COVIP e CONSAP, CONSOB, Agenzia delle Entrate e Autorità di Vigilanza e di Controllo, e nell’eventualità INPS; altresì 
ad altri soggetti, quali ad esempio, quelli che svolgono attività di tutela legale, di revisione, e di informazione commerciale, e di 
archiviazione documentale etc..   
I dati possono essere conosciuti da parte delle altre società del Gruppo Cattolica sulla base di un interesse legittimo a 
trasmettere dati personali a fini amministrativi interni. 
I dati personali non sono soggetti a diffusione. 
 
TRASFERIMENTO DATI VERSO UN PAESE TERZO E/O UN’ORGANIZZAZIONE INTERNAZIONALE E GARANZIE 
Di regola, i dati personali trattati non vengono trasferiti in Paesi situati al di fuori dello Spazio Economico Europeo. In via 
eccezionale, con riferimento alle finalità sopra descritte, i dati potranno essere trasferiti, da parte del Titolare e di altri soggetti 
appartenenti alla catena assicurativa, anche in Paesi situati al di fuori dello Spazio Economico Europeo. In ogni caso, il 
trasferimento dei dati personali avviene nel rispetto delle norme e degli accordi internazionali vigenti, nonché a fronte 
dell’adozione di misure adeguate (ad esempio trasferimento in un Paese che fornisce garanzie adeguate di protezione dei dati 
ovvero adottando le clausole contrattuali standard approvate dalla Commissione UE). 
 
DIRITTI DELL’INTERESSATO 
L’interessato potrà far valere i propri diritti, rivolgendosi al Titolare del trattamento e per esso al Responsabile della Protezione 
dei Dati (DPO) del Gruppo Cattolica con sede in (37126) Verona, Lungadige Cangrande, 16, e-mail 
dpo@cattolicaassicurazioni.it, espressi dagli artt. 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 Reg. UE.  

L’interessato può avere la conferma che sia in corso o meno un trattamento di dati personali che lo riguardano e in tal caso di 
ottenere l’accesso ai dati personali e alle seguenti informazioni: finalità del trattamento, categorie di dati, destinatari degli stessi, 
il periodo di conservazione o i criteri per determinarlo. Inoltre, ottenere la rettifica, la cancellazione (oblio), la limitazione al 
trattamento, la revoca del consenso laddove prestato facoltativamente o può opporsi, in qualsiasi momento, al trattamento 
nonché le informazioni sull’origine dei dati se non raccolti presso l’interessato e dell’esistenza di un processo decisionale 
automatizzato o di attività di profilazione. 

L'interessato inoltre ha il diritto alla portabilità dei dati, nonché di proporre un reclamo all’autorità di controllo (Garante italiano 
per la protezione dei dati personali, https://www.garanteprivacy.it/). 

NATURA DEL CONFERIMENTO DEI DATI 



 

 

Con riferimento ai dati conferiti per il trattamento di cui al punto 1 del paragrafo “Dati e finalità del trattamento” si segnala che, 
sebbene il trattamento si basi, a seconda dei casi, su obblighi pre-contrattuali e contrattuali, o su obblighi normativi, viene 
richiesto esplicitamente il consenso dell’interessato con esclusivo riguardo al trattamento di dati particolari necessari 
all’instaurazione ed alla gestione del rapporto assicurativo ove richiesti, fermo restando che il mancato conferimento del 
consenso da parte dell’interessato, potrebbe comportare l’impossibilità per il Titolare di fornire i servizi assicurativi richiesti. 

Per il trattamento di cui al punto 2 del paragrafo “Dati e finalità del trattamento”, “soft spam” fondato sul legittimo interesse del 
Titolare, è possibile esercitare, in ogni momento e senza formalità, il diritto di opposizione, con le modalità esplicitate al 
paragrafo “Diritti dell’interessato”, cui si rinvia. 
 
Per i dati conferiti per le finalità di cui ai punti 3, 4, 5, 6 del paragrafo “Dati e finalità del trattamento” la prestazione del consenso 
è facoltativa, ma in difetto il Titolare, le altre società del Gruppo Cattolica ed i soggetti terzi appartenenti alle categorie sopra 
indicate non potranno dar corso alle operazioni di trattamento ivi descritte.  
 
Si precisa che: 
 
 o per i trattamenti facoltativi di cui ai punti 3, 4, 5, 6 è possibile esercitare, in ogni momento il diritto di revoca del consenso, 

con le modalità esplicitate al paragrafo “Diritti dell’interessato”, cui si rinvia. Il mancato conferimento dei dati con 
riferimento a detti trattamenti facoltativi o il mancato consenso agli stessi, comportano solo l’impossibilità per il Titolare e 
per le altre società del Gruppo Cattolica, e per i soggetti terzi appartenenti alle categorie sopra indicate, di svolgere le 
relative attività sopradescritte, ma non determinano alcuna conseguenza rispetto alle attività e trattamenti di natura 
assicurativa e ai rapporti giuridici in corso o in fase di costituzione; 

o fermo quanto indicato nel paragrafo “Modalità di Trattamento e tempi di conservazione” detti consensi facoltativi vengono 
meno solo a seguito di revoca del consenso dell’interessato.  

 
 

 

Il Titolare r.l.p.t. 

 

 

 



 

 

 Consenso al trattamento dei dati personali 

 

Presa visione dell’informativa sopra riportata, garantendo l’osservanza degli obblighi per i dati eventualmente comunicati al 
Titolare e riferiti a terzi, con riferimento: 

 al trattamento dei dati particolari (ad esempio stato di salute) per le finalità relative all’attività assicurativa (quali indicate 
al punto 1 del paragrafo Dati e finalità del trattamento), da parte del Titolare e degli altri soggetti sopraindicati sempre per le 
medesime finalità; 

� CONSENTO   � NON CONSENTO 

 al trattamento dei dati personali per finalità di marketing e commerciali effettuate dal Titolare (quali indicate al punto 3 
del paragrafo Dati e finalità del trattamento), con modalità tradizionali e con modalità automatizzate di contatto, ai fini, ad 
esempio, di invio di comunicazioni commerciali e di materiale pubblicitario, compimento di ricerche di mercato e indagini 
sulla qualità del servizio; il consenso è facoltativo; 

� CONSENTO   � NON CONSENTO 

 al trattamento dei dati personali per finalità di profilazione effettuata dal Titolare (quali indicate al punto 4 del paragrafo 
Dati e finalità del trattamento), sia con l’intervento umano sia in modalità automatizzata, in particolare definendo il profilo 
dell’interessato in base all’analisi dei suoi bisogni, abitudini e consumi al fine di inviare comunicazioni personalizzate e poter 
offrire proposte commisurate alle sue necessità e caratteristiche; il consenso è facoltativo; 

� CONSENTO   � NON CONSENTO 

 al trattamento dei dati personali per l’invio per finalità di marketing (quali indicate al punto 5 del paragrafo Dati e finalità 
del trattamento) effettuato dal Titolare, con modalità tradizionali e automatizzate di contatto, di comunicazioni 

commerciali e di materiale pubblicitario di soggetti appartenenti a determinate categorie merceologiche (editoria, 
automotive servizi finanziari, bancari e assicurativi, grande distribuzione, socio-sanitario, information technology, 
telecomunicazioni, trasporti, energia); il consenso è facoltativo. 

� CONSENTO   � NON CONSENTO 

 al trattamento dei dati personali per finalità di marketing di altre Società del Gruppo nonché di soggetti appartenenti a 

determinate categorie merceologiche (quali indicate al punto 6 del paragrafo Dati e finalità del trattamento) ai quali il 

Titolare comunicherà i dati. Detti soggetti tratteranno i dati per proprie finalità di marketing, effettuate con modalità 
tradizionali e automatizzate di contatto; il consenso è facoltativo. 

� CONSENTO   � NON CONSENTO 

 

�  Dichiaro di oppormi al trattamento per finalità di marketing diretto nelle modalità del “soft spam” (quali indicate al 
punto 2 del paragrafo Dati e finalità del trattamento) effettuato sulla base di un legittimo interesse da parte del 

Titolare. 

 

Dichiaro che i flag apposti nei campi “consensi” soprastanti, corrispondono alla mia manifestazione di volontà, anche 

qualora siano stati inseriti a sistema per mio conto dall’operatore incaricato solo successivamente alle mie 

dichiarazioni. 

 


