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MODULO PER LA RACCOLTA DELLE INFORMAZIONI SULLA COPERTURA ASSICURATIVA IN CASO DI ANTICIPATA 
ESTINZIONE DEL CONTRATTO DI CREDITO 

SEZIONE 1 di 2: IDENTIFICAZIONE 

Numero Contratto_____________________ 
 

Dati identificativi dell’Aderente 
Cognome e  Nome / Ragione Sociale*      Sesso   M    F     Recapito telefonico 

Luogo e Data Nascita      Codice Fiscale / Partita IVA*  

Nazionalità       Indirizzo di Residenza / Sede Legale* 

Comune        Prov.    C.A.P.     Paese 

Documento di identità (Tipo e Numero) (vedere Tabella B a pag. 4)       Luogo, Data e Autorità di rilascio 

Dati identificativi del     Legale Rappresentante*   Tutore       Curatore       Altra persona dotata dei necessari poteri di firma 
Cognome e Nome      Codice Fiscale        Sesso   M    F      Recapito telefonico 

Luogo e Data Nascita        Nazionalità  

Indirizzo di Residenza       Comune       Prov.      C.A.P. 

Paese          Documento di identità (Tipo e  Numero) (vedere tabella B a pag. 4)     Luogo, Data e autorità di  rilascio 

* Nel caso di Persone Giuridiche

In relazione a:       estinzione anticipata        accollo     portabilità      altro _________________  del contratto di credito cui la copertura è abbinata, all’Aderente, come 

sopra individuato, è data la facoltà di richiedere il mantenimento della copertura assicurativa fino alla scadenza originaria, barrando la casella che segue:    

   Dichiaro di voler  mantenere la copertura assicurativa fino alla scadenza originaria 

Nel caso in cui non venga richiesto il mantenimento della copertura con la modalità di cui sopra, l’Assicuratore sarà tenuto a rimborsare, salvo diversamente previsto nelle 
Condizioni di Assicurazione, la parte di premio non goduto. A tal fine, prendendo atto di ciò ed accettando l’estinzione della copertura assicurativa, l’Aderente indica di 
seguito le coordinate bancarie presso cui il rimborso dovrà essere accreditato: 

BANCA:      CONTO INTESTATO A: 

IBAN: 

Luogo___________________   Data ___________________     Firma dell’Aderente/Rappresentante Legale Aderente ____________________________________ 
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DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE 

 IN CASO DI ESTINZIONE ANTICIPATA DEL CONTRATTO DI CREDITO A CUI È ABBINATA LA COPERTURA ASSICURATIVA 

■ sono da allegare i seguenti documenti:
 PER LA PERSONA FISICA 

 Fotocopia del documento di riconoscimento del Soggetto Aderente 
 Fotocopia del codice fiscale del Soggetto Aderente (vedere Tabella B a pag. 4) 
 Fotocopia di un documento rilasciato dall’Istituto di Credito comprovante l’effettiva estinzione del contratto di credito e con particolare 

evidenza della data di estinzione del contratto di credito 
 PER LA PERSONA GIURIDICA 

 Fotocopia del documento di riconoscimento del Legale Rappresentante 
 Fotocopia del codice fiscale del Legale Rappresentante  (vedere Tabella B a pag. 4)  
 Fotocopia di un documento rilasciato dall’Istituto di Credito comprovante l’effettiva estinzione del contratto di credito e con particolare 

evidenza della data di estinzione del contratto di credito 
 Fotocopia della visura camerale 

 IN CASO DI ACCOLLO DEL CONTRATTO DI CREDITO A CUI È ABBINATA LA COPERTURA ASSICURATIVA 

■ sono da allegare i seguenti documenti:
 PER LA PERSONA FISICA 

 Fotocopia del documento di riconoscimento del Soggetto Aderente 
 Fotocopia del codice fiscale del Soggetto Aderente (vedere Tabella B a pag. 4)  
 Fotocopia di un documento rilasciato dall’Istituto di Credito comprovante l’effettiva estinzione del contratto di credito e con particolare 

evidenza della data di estinzione del contratto di credito 
 PER LA PERSONA GIURIDICA

 Fotocopia del documento di riconoscimento del Legale Rappresentante 
 Fotocopia del codice fiscale del Legale Rappresentante (vedere Tabella B a pag. 4) 
 Fotocopia di un documento rilasciato dall’Istituto di Credito comprovante l’effettiva estinzione del contratto di credito e con particolare 

evidenza della data di estinzione del contratto di credito 
 Fotocopia della visura camerale  

 IN CASO DI PORTABILITÀ DEL CONTRATTO DI CREDITO A CUI È ABBINATA LA COPERTURA ASSICURATIVA PRESSO ALTRO ISTITUTO 

■ se è richiesto di mantenere la copertura assicurativa sono da allegare in seguenti documenti:
 PER LA PERSONA FISICA 

 Fotocopia del documento di riconoscimento del Soggetto Aderente 
 Fotocopia del codice fiscale del Soggetto Aderente (vedere Tabella B a pag. 4) 
 Ragione sociale dell’istituto vincolatario del nuovo contratto di credito 
 Numero di contratto del nuovo contratto di credito 
 Data di stipula e data di scadenza del nuovo contratto di credito 
 Dati del notaio dove è registrato l’Atto 
 Importo del nuovo contratto di credito finanziato dall’Istituto 

 PER LA PERSONA GIURIDICA
 Fotocopia del documento di riconoscimento del Legale Rappresentante 
 Fotocopia del codice fiscale del legale rappresentante (vedere Tabella B a pag. 4) 
 Fotocopia della visura camerale 
 Ragione sociale dell’istituto vincolatario del nuovo contratto di credito 
 Numero di contratto del nuovo contratto di credito 
 Data di stipula e data di scadenza del nuovo contratto di credito 
 Dati del notaio dove è registrato l’Atto 
 Importo del nuovo contratto di credito finanziato dall’Istituto 

■ se vengono fornite le indicazioni per procedere alla liquidazione del rimborso del premio non goduto sono da allegare i seguenti documenti:
 PER LA PERSONA FISICA 

 Fotocopia del documento di riconoscimento del Soggetto Aderente 
 Fotocopia del codice fiscale del Soggetto Aderente (vedere Tabella B a pag. 4)  
 Fotocopia di un documento rilasciato dall’Istituto di Credito comprovante l’effettiva estinzione del contratto di credito e con particolare 

evidenza della data di estinzione del contratto di credito 
 PER LA PERSONA GIURIDICA

 Fotocopia del documento di riconoscimento del Legale Rappresentante 
 Fotocopia del codice fiscale del Legale Rappresentante (vedere Tabella B a pag. 4) 
 Fotocopia della visura camerale  
 Fotocopia di un documento rilasciato dall’Istituto di Credito comprovante l’effettiva estinzione del contratto di credito e con particolare 

evidenza della data di estinzione del contratto di credito 

NB. Nel caso in cui sia presente un tutore, un curatore o un’altra persona giuridica dotata dei necessari poteri di firma ai documenti suelencati sono da integrare la Fotocopia del documento di 
riconoscimento e del codice fiscale dello stesso nonché la fotocopia del provvedimento di nomina. 
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SEZIONE 2 di 2 (unita inscindibilmente alla Sezione 1 di 2) 

Da compilare obbligatoriamente solo se l’importo del premio assicurativo versato per la parte vita è superiore a € 2.500,00 
ADEGUATA VERIFICA - In ordine agli adempimenti antiriciclaggio e antiterrorismo 
INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART.13 D.Lgs. 196/2003 - CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI  
I dati personali da riportare nel presente modulo  inclusi i dati dell'eventuale "titolare effettivo", sono raccolti per adempiere ad obblighi di Legge (D.Lgs.231/07 e D. Lgs. n. 109/07 e ss. m. e i.) in materia di prevenzione dell'utilizzo del sistema 
finanziario a scopo di riciclaggio dei proventi di attività criminose e di finanziamento del terrorismo. Il conferimento dei dati è, pertanto, obbligatorio e non è richiesta l'espressione del consenso. Il rifiuto di fornire le informazioni richieste può 
comportare l'impossibilità di eseguire l'operazione richiesta. Il trattamento dei dati sarà svolto per le predette finalità e attuato con modalità cartacee e anche con strumenti elettronici e solo da personale incaricato in modo da garantire gli obblighi di 
sicurezza e la loro riservatezza. I dati che saranno conservati nei termini e con le modalità di Legge non saranno diffusi, ma potranno essere comunicati e/o segnalati ad Autorità e Organi di Vigilanza e Controllo (quali IS.V.A.P. e U.I.F.), sia 
nell'ambito delle segnalazioni di Vigilanza sia anche ai fini del contrasto al riciclaggio di capitali (artt. 41 e ss. D. Lgs. n. 231/07). Titolare del trattamento è la Compagnia di Assicurazione con la quale è in essere il rapporto contrattuale, con sede 
in Piazza Lina Bo Bardi, 3 - 20124 Milano, i cui estremi di dettaglio, già comunicati all’atto dell’adesione sono, altresì, riportati in calce al presente modulo. Nei confronti del titolare del trattamento l'interessato potrà esercitare i diritti di cui all'art. 7 
D. Lgs. n. 196/2003 tra cui l'aggiornamento, la rettificazione ovvero l'integrazione dei dati, nonché la cancellazione, trasformazione in forma anonima o blocco dei dati trattati in violazione di Legge. 
Per ogni approfondimento, si rinvia all'apposito indirizzo e-mail della Compagnia di Assicurazione: privacy_it@cardif.com 

DATI IDENTIFICATIVI 
Si intendono trascritti i dati identificativi di cui alla Sezione A. 
 

Persona Fisica

Codice dell’attività svolta (vedere Tabella A a pag. 4) ……….     Descrizione Attività…………………………………………………………………………………………………………… 

Principale Fonte di reddito: 
    Stipendio      Pensione      Attività professionale    Rendita      Altro (specificare)…………………………………………………………………. 

E’ una Persona Politicamente Esposta (PEP)? Cfr. definizione  pag. 4      NO     SI  (precisare il ruolo): ………………………………………………………. 

Persona Giuridica 

Codice Persona Giuridica (vedere Tabella C a pag. 4) ……….  
Codice S.A.E.  ….............. Descrizione  S.A.E……………………………………………………Codice ATECO (ramo attività)………. Descrizione ATECO…………………………………. 
Eventuale stato estero (Extra-UE) di svolgimento dell’attività   

Esiste un titolare effettivo (Cfr. definizione  pag. 4)    SI      NO 

Dati identificativi del 1° Titolare effettivo 
Cognome e Nome      Codice Fiscale         sesso   M    F 

Luogo e Data Nascita       Nazionalità 

Indirizzo di Residenza       Comune        Prov.      C.A.P. 

Paese          Documento di identità (Tipo e  Numero) (vedere Tabella B a pag. 4)      Luogo, Data e autorità di rilascio 

E’ una Persona Politicamente Esposta (PEP)? Cfr. definizione  pag. 4      NO     SI  (precisare il ruolo): ………………………………………………………. 

Dati identificativi di altri Titolari Effettivi a compilarsi in ragione del numero di Titolari effettivi anche ricorrendo a più moduli 
Cognome e Nome      Codice Fiscale        sesso   M    F 

Luogo e Data Nascita        Nazionalità 

Indirizzo di Residenza       Comune        Prov.      C.A.P. 

Paese          Documento di identità (Tipo e  Numero) (vedere Tabella B a pag. 4)     Luogo, Data e autorità di  rilascio 

E’ una Persona Politicamente Esposta (PEP)?  Cfr definizione pag. 4     NO    SI  (precisare il ruolo): ……………………………………………………………. 

Firma dell’Aderente / Rappresentante Legale Aderente  

Il sottoscritto Aderente/Legale Rappresentante, consapevole della responsabilità penale, derivante da mendaci affermazioni in tal sede, dichiara che i dati riprodotti negli appositi 
campi del presente modulo corrispondono al vero ed altresì dichiara di aver fornito ogni informazione aggiornata di cui è a conoscenza, anche relativamente al titolare effettivo.  
Luogo e Data                                                                                                 Firma   
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Tabella A 
Codice Prevalente attività svolta (Persona Fisica) 

02 Agricoltore, Allevatore 
03 Artigiano 
04 Commerciante 
05 Rappresentante 
06 Imprenditore 
07 Operaio 
08 Dirigente 
09 Funzionario, Quadro 
10 Impiegato 
11 Insegnante 
12 Giornalista, Pubblicista 
13 Libero Professionista 
14 Autotrasportatore 
15 Pubblica Amministrazione 
16 Casalinga 
17 Studente 
18 Politico, Diplomatico, Parlamentare 
19 Gestore di Immobili/Patrimoni 
20 Consulente 
21 Disoccupato 
22 Medico, Farmacista, Paramedico 
23 Ingegnere, Architetto, Geometra, Perito 
24 Gestore Immobili, Agenti, Mediatori, Intermediari 
25 Magistrato 
26 Militare 
27 Sportivo Professionista 
28 Amministratore di Stabili 
29 Benestante 
30 Commercio collegato all'Arte 
31 Commercio collegato al Gioco 
32 Commercio collegato ad attività di Intrattenimento notturno 
33 Veggente, "Mago", Società di Incontri matrimoniali 
34 Autorità di Vigilanza o Enti Pubblici 
35 Rivendita di Auto usate 
36 Società di import e distribuzione prodotti informatici 
37 Lavanderia Automatica 
38 Società di Import/Export 
39 Altro (descrizione) 

Tabella B 
Codice Tipologia Documento di Riconoscimento 

01 Carta d’identità 
02 Patente di guida 
03 Passaporto 
04 Porto d’armi 
05 Tessera postale 

Codice Tipologia Documento ai fini fiscali 
01 Carta SSN 
02 Carta Regionale dei Servizi 
03 Tesserino Ministero Economia e Finanze 

 04* Visura Camerale 
*Solo per le Persone Giuridiche

Tabella C 
Codice Tipo persona Giuridica 

01 Società di Capitali – (SpA,Srl, Sas) 
02 Società di persone - (Semplice, Snc, Sas) 
03 Condominio 
04 Associazione, Fondazione 
05 Consorzio, Società consortile, Cooperativa 
06 Ditta individuale, Impresa familiare 
07 Onlus 
08 Enti no profit 

Allegato Tecnico al D.Lgs. 231/07 
Persone politicamente esposte: le persone fisiche residenti in altri Stati comunitari o in Stati extracomunitari, che occupano o hanno occupato importanti cariche pubbliche 
nonché i loro familiari diretti o coloro con i quali tali persone intrattengono notoriamente stretti legami, individuate sulla base dei criteri di cui all'allegato tecnico del D. lgs 231/2007; 
 

Allegato Tecnico Art. 1, comma 2, lettera o) Persone politicamente esposte 
1. Per persone fisiche che occupano o hanno occupato importanti cariche pubbliche s'intendono: a) i capi di Stato, i capi di Governo, i Ministri e i Vice Ministri o Sottosegretari; b) i
parlamentari; c) i membri delle corti supreme, delle corti costituzionali e di altri organi giudiziari di alto livello le cui decisioni non sono generalmente soggette a ulteriore appello, salvo in 
circostanze eccezionali; d) i membri delle Corti dei conti e dei consigli di amministrazione delle banche centrali; e) gli ambasciatori, gli incaricati d'affari e gli ufficiali di alto livello delle 
forze armate; f) i membri degli organi di amministrazione, direzione o vigilanza delle imprese possedute dallo Stato. 
In nessuna delle categorie sopra specificate rientrano i funzionari di livello medio o inferiore. Le categorie di cui alle lettere da a) a e) comprendono, laddove applicabili, le posizioni a 
livello europeo e internazionale. 2. Per familiari diretti s'intendono: a) il coniuge; b) i figli e i loro coniugi; c) coloro che nell'ultimo quinquennio hanno convissuto con i soggetti di cui alle 
precedenti lettere; d) i genitori. 
 

Titolare effettivo: la persona fisica per conto della quale è realizzata un'operazione o un'attività, ovvero, nel caso di entità giuridica, la persona o le persone fisiche che, in ultima 
istanza, possiedono o controllano tale entità, ovvero ne risultano beneficiari secondo i criteri di cui all’Allegato tecnico del D. lgs 231/2007; 
 

Art. 2 Allegato Tecnico al D. lgs. 231/2007 (Rif. art. 1, co. 2, lett. u D. lgs 231/2007) 
1. Per titolare effettivo s'intende: a) in caso di società: 1) la persona fisica o le persone fisiche che, in ultima istanza, possiedano o controllino un'entità giuridica, attraverso il possesso o il 
controllo diretto o indiretto di una percentuale sufficiente delle partecipazioni al capitale sociale o dei diritti di voto in seno a tale entità giuridica, anche tramite azioni al portatore, purché 
non si tratti di una società ammessa alla quotazione su un mercato regolamentato e sottoposta a obblighi di comunicazione conformi alla normativa comunitaria o a standard 
internazionali equivalenti; tale criterio si ritiene soddisfatto ove la percentuale corrisponda al 25 per cento più uno di partecipazione al capitale sociale; 2) la persona fisica o le persone 
fisiche che esercitano in altro modo il controllo sulla direzione di un'entità giuridica;  b) in caso di entità giuridiche quali le fondazioni e di istituti giuridici quali i trust, che amministrano e 
distribuiscono fondi: 1) se i futuri beneficiari sono già stati determinati, la persona fisica o le persone fisiche beneficiarie del 25 per cento o più del patrimonio di un'entità giuridica; 2) se le 
persone che beneficiano dell'entità giuridica non sono ancora state determinate, la categoria di persone nel cui interesse principale è istituita o agisce l'entità giuridica; 3) la persona 
fisica o le persone fisiche che esercitano un controllo sul 25 per cento o più del patrimonio di un'entità giuridica. 




