ridefiniamo / gli standard

Polizza Vita N®: ..o ex Compagnia: [0 Abeille  JAXA [ Allsecures  [JUAP Richiesta N: ......cccocviriieenne

DATI DEL BENEFICIARIO (Persona giuridica)

Societa/Ente Partita IVA Codice Fiscale

Indirizzo di residenza Comune di residenza Provincia C.A.P.

Nazione Nazione sede legale (per societa di diritto estero) | e-mail

Settore SAE RAE

ATECO

DATI DEL RAPPRESENTANTE LEGALE

Cognome Nome Codice Fiscale Sesso

Om OF
Data di nascita Luogo di nascita Provincia
Indirizzo di residenza Comune di residenza Provincia C.A.P.
Nazione di residenza Nazione di Cittadinanza 1 Nazione di Cittadinanza 2 (eventuale) Professione
Tipo Documento N° Rilasciato il Ente emittente Luogo Emissione (Prov.)

U1 Il richiedente chiede che I'importo venga pagato con [1 PNA(reinvestimento), [1Assegno o con [ Bonifico Bancario sul C/C

L=} = | (0 -

codcersan | L] LI L) LTS T T LTI

Il Richiedente dichiara di essere consapevole e d’accordo che dalla data della presente, la copertura assicurativa deve intendersi cessata
definitivamente per la sola richiesta di riscatto totale e rimarra in vigore sulla disponibilita residua, in caso di richiesta di riscatto parziale.

I In caso di REINVESTIMENTO: Il sottoscritto Contraente/Rappresentante legale sceglie di reinvestire nel prodotto indicato il valore di
riscatto della polizza suddetta e dichiara di aver ricevuto I'allegato di confronto e I'informativa precontrattuale del prodotto di destinazione.

Data ricevimento
Data richiesta Documentazione Firma dell’Incaricato Firma del Richiedente

(*) In caso di minori la richiesta va avanzata dal Tutore allegando il documento di autorizzazione del Giudice Tutelare

ADEGUATA VERIFICA DELLA CLIENTELA Al FINI FATCA (Foreign Account Tax Compliance Act) PER | SOGGETTI DIVERSI DALLE PERSONE
FISICHE (Entities) - Beneficiario

Dal 1° luglio 2014 & in vigore la normativa FATCA (Foreign Account Tax Compliance Act), finalizzata a contrastare I'evasione fiscale perpetrata da contribuenti
statunitensi attraverso investimenti in conti finanziari detenuti presso istituzioni finanziarie non statunitensi. Per adempiere agli obblighi previsti dalle
disposizioni FATCA, le societa del Gruppo AXA, considerate istituzioni finanziarie ai fini FATCA, sono tenute ad acquisire/aggiornare i dati identificativi dei propri
clienti, al fine di determinarne I'effettivo status di contribuenti statunitensi/non statunitensi, con obbligo di segnalare all'autorita fiscale statunitense (Internal
Revenue Service) i dati anagrafici e patrimoniali di clienti ritenuti contribuenti USA. Su queste premesse, Le chiediamo di rispondere alle domande del
guestionario sotto riportato, allegando la documentazione eventualmente richiesta. Si precisa che, nelle fattispecie previste dalla normativa, si procedera a
comunicare alle autorita fiscali americane (IRS), per il tramite dell’Agenzia delle Entrate italiana, i dati dei soggetti per i quali, in presenza di indizi “americanita”,
non sia stato possibile accertare lo status di contribuente non statunitense per assenza di prove documentali.

Il sottoscritto .... in qualita di [0 Rappresentante legale OO0 Esecutore firmatario

ElIA SOCIELA .....coveveeeereeeere et b e e s s e ennan dichiara che la stessa é classificabile ai fini FATCA come:

Barrare una sola delle sezioni sotto indicate)

U] Persona Giuridica, di tipo non finanziario ai fini FATCA, con paese di costituzione e indirizzo non US (Non Financial Foreign Entity - NFFE)
(ad esempio: Societa industriale, societa commerciale, societa di servizi, ditta individuale,..)

Compilare la sezione A.

[ Istituzione Finanziaria ai fini FATCA (Financial Institution)
(ad esempio: Banca, Compagnia di assicurazione vita oppure vita e danni, SIM, SGR, Organismo di investimento collettivo del risparmio, societa fiduciaria)
Compilare la sezione B.

[J US Person ovverosia di avere Paese di costituzione US e/o indirizzo US
Compilare la sezione C.
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SEZIONE A) Persona Giuridica, di tipo non finanziario ai fini FATCA, con Paese di Costituzione o indirizzo non US (Non Financial Foreign

Entity - NFFE)
(Per le definizioni si veda Allegato A)

(ad esempio: Societa industriale, societa commerciale, societa di servizi, ditta individuale..)

[ Il Cliente dichiara di soddisfare almeno uno dei requisiti di seguito indicati e dunque di essere, ai fini FATCA, una ACTIVE NFFE

Il reddito lordo della societa, relativo all’esercizio precedente, deriva in prevalenza (maggiore del 50%) dalla gestione non finanziaria
& un ENTE NO PROFIT

& una start-up (fino a 24 mesi dalla costituzione)

& un’istituzione finanziaria in liquidazione/ ristrutturazione

€ quotata o controllata da una societa quotata in un mercato regolamentato

€ una societa che svolge attivita di tesoreria all’interno di un Gruppo non finanziario

& una NFFE organizzata in territorio degli USA e tutti i proprietari sono effettivamente residenti in tali territori

€ un governo non statunitense, un governo di un Territorio degli Stati Uniti, un’organizzazione internazionale (es. ONU), una banca centrale non
statunitense (es.: BCE, Bdl), o un’entita interamente controllata da esse

. Holding appartenente a un Gruppo non finanziario

[ Il Cliente dichiara di non soddisfare i requisiti di cui sopra e dunque di essere, ai fini FATCA, una PASSIVE NFFE
[0 Senza titolari effettivi

[ Con titolari effettivi N. Titolari effettiVi ......oevereeeereeeereereenns
Per ciascun titolare effettivo &€ necessario compilare e sottoscrivere il questionario FATCA - Titolari Effettivi

I 1l Cliente dichiara di qualificarsi come Active Direct Reporting NFFE o Active Sponsored Direct Reporting NFFE

Indicare Codice GIIN C100100000) - 0101000 - 0T = 00

SEZIONE B) Istituzione Finanziaria ai fini FATCA (Financial Institution)
(Per le definizioni si veda Allegato B)

(ad esempio: Banca, Compagnia di assicurazione vita oppure vita e danni, SIM, SGR, Organismo di investimento collettivo del risparmio, societa fiduciaria)

B.1 Istituzione finanziaria fiscalmente residente in ltalia

[0 Reporting Italian Financial Institution / Non Reporting Italian Financial Institution - Registered Deemed Compliant Italian Financial Institution

Indicare Codice GIIN DI -0 eI -0 -te e

J Non Reporting Italian Financial Institution - Certified Deemed Compliant Italian Financial Institution / Exempt Italian Beneficial Owner

B.2 Istituzione finanziaria fiscalmente residente all’estero

O Participating Foreign Financial Institution/ Deemed Compliant Foreign Financial Institution - Registered Deemed Compliant Foreign Financial
Institution/ Sponsoring entity / Territory Financial Institution

Indicare Codice GIIN C1010100000) - 00101000 - e - ee]

[0 Deemed Compliant Foreign Financial Institution - Certified Deemed Compliant Foreign Financial Institution/ Sponsored FFI

O Exempt Foreign Beneficial Owners

O Non Participating Foreign Financial Institution (NPFFI)

O Limited FFl / Limited branch
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SEZIONE C) US PERSON
(Per le definizioni si veda Allegato C)

[ Il cliente dichiara di appartenere ad una delle categorie di seguito indicate, e dunque di essere, ai fini FATCA, una “ Non Specified US person”
(per il dettaglio si veda Allegato C. sez. 2)

Societa di capitali statunitense quotata su un mercato regolamentato

Organizzazione esente da imposizione o piano pensionistico individuale

Intermediario Finanziario statunitense

Trust

Regulated Investment Company (del tipo SICAV) USA

Stati Uniti e relativi possedimenti, agenzie o organizzazioni governative collegate con gli Stati Uniti

Membro dello stesso Expanded Affiliated Group (EAG) di una societa di capitali USA quotata su un mercato regolamentato
Brokers/Dealers in titoli, merci o strumenti derivati

O 1l cliente dichiara di NON appartenere ad alcuna delle categorie di cui sopra, e dunque di essere, ai fini FATCA, una “Specified US person” e
pertanto fiscalmente residente negli Stati Uniti

Indicare Codice TIN CI0I0) -0 - 000

* k%

Con la sottoscrizione del presente questionario, il sottoscritto dichiara di aver verificato I'esattezza, la completezza e la veridicita delle
dichiarazioni in esso riportate. 1l sottoscritto, si obbliga, inoltre, a comunicare tempestivamente all’Agente o alla Compagnia eventuali
cambiamenti di circostanza delle informazioni fornite attraverso la compilazione del presente questionario.

Luogo e data Firma dell'incaricato Firma del Legale Rappresentante/Esecutore
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