ridefiniamo / gli standard

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA RICHIESTA

e Fotocopia di un Documento di identita valido del Contraente (o Beneficiario/i se scadenza o sinistro)
e Copia del codice fiscale del Contraente (o Beneficiario/i se scadenza o sinistro)

Nel caso in cui il Contraente (o Beneficiario se scadenza o sinistro) sia persona giuridica
e Fotocopia di un documento di identita valido del Legale Rappresentante

e Fotocopia del codice fiscale del Legale Rappresentante

e Fotocopia Visura Camerale Societa aggiornata

e Fotocopia di un Documento di identita valido dell’Esecutore
o Copia del codice fiscale dell’Esecutore

e Modello di adeguata verifica della clientela ai fini FATCA (ove previsto)
e Modello di adeguata verifica della clientela ai fini antiriciclaggio

ULTERIORI DOCUMENTI DA ALLEGARE IN CASO DI SINISTRO - DECESSO ASSICURATO

e Certificato di morte
e Copia legalizzata dell’eventuale testamento conosciuto valido e non impugnato

e Dichiarazione sostitutiva di atto notorio (o dichiarazione sostitutiva - No autocertificazione art. 21/47 DPR 28/12/2000 n° 445)
attestante che il decesso € avvenuto senza disposizioni testamentarie, completa dei dati anagrafici e della capacita giuridica di tutti gli
eredi legittimi qualora indicati come Beneficiari

o Decreto del giudice tutelare in cui viene designata la persona atta a riscuotere I'importo a loro spettante per i Beneficiari minori o
interdetti

PER PRODOTTI CON GARANZIA CASO MORTE:
e Relazione del medico curante sulle cause del decesso o in alternativa altra documentazione attestante le cause del decesso

e Copia del verbale rilasciato dall’autorita competente, da cui si desumono le precise circostanze del decesso (solo in caso di morte per
infortunio, incidente stradale, suicidio, omicidio)

La Compagnia si riserva la facolta di chiedere ulteriore documentazione sanitaria ad integrazione di quella indicata nella presente

ULTERIORI DOCUMENTI DA ALLEGARE IN CASO DI SINISTRO - MALATTIA GRAVE

e Certificato del medico curante o del medico ospedaliero che riporti la diagnosi della “malattia grave” di cui risulti affetto I’Assicurato,
con la data della sua sopravvenienza e I'origine incidentale o patologica, sciogliendo dal segreto professionale i medici che lo hanno
visitato e curato, allegando tutta la documentazione gia in possesso dell’Assicurato al momento della denuncia.

La Compagnia si riserva la facolta di chiedere ulteriore documentazione sanitaria ad integrazione di quella indicata nella presente

ULTERIORI DOCUMENTI DA ALLEGARE IN CASO DI SINISTRO - PERDITA DI AUTOSUFFICIENZA

e Certificato del medico curante o del medico ospedaliero che espone lo stato di non autosufficienza dell’Assicurato, con la data della
sua sopravvenienza e l'origine incidentale o patologica dello stato di non autosufficienza, sciogliendo dal segreto professionale i
medici che lo hanno visitato e curato, allegando tutta la documentazione gja in possesso dell’Assicurato al momento della denuncia.

e Nel caso la perdita di autosufficienza fosse dovuta a demenza, € richiesto il risultato del Mini Mental State Examination effettuato da
un neurologo o da uno psichiatra.

La Compaghnia si riserva la facolta di chiedere ulteriore documentazione sanitaria ad integrazione di quella indicata nella presente
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