
 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        Spett. 
                                                                                         UniCredit Allianz Vita S.p.A. 

                                                                                       BANCASSURANCE  
Assunzione e Gestione Collettive  
Piazza Tre Torri, 3                                                                          

                20145  Milano   
 

MODULO PER LA DESIGNAZIONE DEL REFERENTE TERZO  
DA CONTATTARE PER LA LIQUIDAZIONE DELLA PRESTAZIONE 

    
    

Polizza n.: ________________________________________  

 

Contraente: _____________________________________________  
 Cognome e Nome  

 
Assicurato: _____________________________________________ 
 Cognome e Nome 

 
 

Io sottoscritto nomino quale Referente Terzo, cui la Compagnia potrà far riferimento per la liquidazione della prestazione 
assicurata ai beneficiari (nel caso di specifiche esigenze di riservatezza), il soggetto qui di seguito specificato: 

     
 

Dati Dati Dati Dati ddddel Referente Terzo ( el Referente Terzo ( el Referente Terzo ( el Referente Terzo ( nnnnon on on on ppppuò uò uò uò ccccoincioincioincioinciddddere ere ere ere ccccon on on on iiiil Beneficiario)l Beneficiario)l Beneficiario)l Beneficiario)    
 

 
 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 
   Cognome e Nome  

 
 

________________________________________________________________________________________________________________________ 
indirizzo N. civico CAP Comune Provincia         Nazione  
 

_________________________________________________________________________                __________________________________________ 
Indirizzo e-mail  (se disponibile)                                                           Telefono  

    
 

Mi impegno aMi impegno aMi impegno aMi impegno a informare tempestivamente per iscritto la Compagnia: 
 

 nel caso di revoca dell’incarico o, comunque, se il Referente Terzo non fosse più in grado, in corso di Contratto, di 
svolgere l’incarico; 

 dei nuovi dati di contatto del Referente Terzo, nel caso in cui dovessero cambiare in corso di Contratto. 
 
La presente designazione annulla e sostituisce qualsiasi precedente designazione di altro Referente Terzo. 
 
AVVERTENZA: AVVERTENZA: AVVERTENZA: AVVERTENZA: il dichiarante assume l’onere di consegnare l’informativa suil dichiarante assume l’onere di consegnare l’informativa suil dichiarante assume l’onere di consegnare l’informativa suil dichiarante assume l’onere di consegnare l’informativa sul trattamento dei dati personali, prevista dalla l trattamento dei dati personali, prevista dalla l trattamento dei dati personali, prevista dalla l trattamento dei dati personali, prevista dalla 
normativa vigente (Regolamento UE 679/2016), ai soggetti a cui si riferiscono i dati comunicati a Unormativa vigente (Regolamento UE 679/2016), ai soggetti a cui si riferiscono i dati comunicati a Unormativa vigente (Regolamento UE 679/2016), ai soggetti a cui si riferiscono i dati comunicati a Unormativa vigente (Regolamento UE 679/2016), ai soggetti a cui si riferiscono i dati comunicati a UniCredit Allianz Vita S.p.A.; niCredit Allianz Vita S.p.A.; niCredit Allianz Vita S.p.A.; niCredit Allianz Vita S.p.A.; 
l’informativa può l’informativa può l’informativa può l’informativa può essere reperita sul sito internet di UniCredit Allianz Vita essere reperita sul sito internet di UniCredit Allianz Vita essere reperita sul sito internet di UniCredit Allianz Vita essere reperita sul sito internet di UniCredit Allianz Vita S.p.A.S.p.A.S.p.A.S.p.A. 
 
 
Data ______________________                                        Firma del Contraente___________________________ 
    
    
Istruzioni per l’invio 
 

Il presente modulo, debitamente compilato e sottoscritto, unitamente alla copia di un valido documento di identità del 
Contraente, potrà, in alternativa, essere: 
 

 consegnato alla Sua Agenzia Unicredit S.p.A, che è a disposizione per eventuali informazioni in merito, 
 

 inviato tramite PEC, che dovrà essere intestata esclusivamente al Contraente (aderente al contratto collettivo), 
senza alcun tipo di eccezione, direttamente alla Compagnia,  
 

 spedito tramite posta raccomandata all’indirizzo: UniCredit Allianz Vita S.p.A. Bancassurance – Assunzione e Gestione 
Collettive - Piazza Tre Torri, 3 - 20145  Milano.                                                                


