
Spett.le

UNICREDIT ALLIANZ VITA
Piazza Tre Torri, 3 

20145 – Milano 

DOMANDA DI LIQUIDAZIONE PER RISCATTO TOTALE O PARZIALE (MODULO PER PERSONE FISICHE)

(compilare tutti i campi obbligatoriamente) 

Polizza  n.: ________________________  Contraente:__________________________ 

DATI DEL CONTRAENTE

Nome:_____________________________________ Cognome ____________________________________

Codice Fiscale:_____________________________________  Data e luogo di nascita ________________________

Indirizzo di residenza: _______________________________________________________ N°:___________ 

Comune:____________________________________________________ Provincia: _________C.A.P.: __________

se indirizzo di domicilio è diverso da residenza indicare anche indirizzo di domicilio

Indirizzo di domicilio: ______________________________________________ N°:___________ 

Comune:________________________________________________ Provincia: _________C.A.P.: __________
AUTOCERTIFICAZIONE DELLA RESIDENZA FISCALE Il sottoscritto dichiara 

- di essere cittadino:                  
e
- di essere fiscalmente residente1 in:                  q Italia
NB se residente in Stato estero occorre compilare anche i campi sottosotanti

Codice Fiscale estero ______________________________________________________(allegare copia del cod.fisc.)

Motivazione di indisponibilità del codice fiscale estero __________________________________________________

DICHIARAZIONI EX D.Lgs 231/07 e s.m.i.  Il sottoscritto: 
- dichiara di 

-in caso di risposta affermativa indicare:                           Tipologia PEP                       Legame con la PEP(si vedano tabelle pag.3/4) 

-  Il cliente dispone l'operazione per conto di un altro soggetto? No Si

MODALITA’ DI PAGAMENTO PRESCELTE 

campi sottostanti)

DATI COINTESTATARI

Nome e cognome    ___________________________________                                               relazione con il richiedente __________________

Nome e cognome    ___________________________________                                               relazione con il richiedente ___________________

IBAN   
q assegno per traenza da inviarsi all’indirizzo suindicato*.

* si consiglia l’utilizzo del bonifico bancario poichè l’accredito avviene in tempi ridotti rispetto all’invio dell’assegno

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che le informazioni fornite (rilevanti anche ai fini antiriclaggio) vengono 

 rilasciate sotto la propria responsabilità. Inoltre, in base a quanto previsto dalle Condizioni Contrattuali,  chiede:

q          il riscatto totale della suddetta polizza, con conseguente liquidazione del valore di riscatto in un’unica soluzione.

q        il riscatto parziale della suddetta polizza  per l’importo netto di €____________________ 

In caso di necessità potrò essere contattato nel seguente modo (indicare n.tel o mail) __________________________

Documenti da allegare: 

-  Copia fronteretro di valido documento d’identità con firma visibile e Copia del codice fiscale

- Se Contraente diverso da Assicurato: autocertificazione di esistenza in vita dell’Assicurato corredata da copia fronteretro 

 di valido doc. di identità con firma visibile

1

_______________________ _________________________________ _______________________________

q Italiano q Altro Stato (indicare Stato) _________________________

q Altro Stato (indicare Stato) 

q accredito su  c/c:      q intestato  al richiedente           q cointestato al richiedente (compilare

q essere q non essere persona politicamente esposta 2

Luogo e data Firma del CONTRAENTEFirma del Vincolatario/beneficiario 

accettante (se presente)



INFORMAZIONI OBBLIGATORIE: Informazioni aggiuntive ai sensi del D.lgs. 231/2007 (adeguata verifica della clientela)

Il sottoscrittore, consapevole della responsabilità penale derivante dal rilascio di false informazioni, dichiara di fornire
 le seguenti informazioni sotto la propria piena  responsabilità (cfr. art.21 D.Lgs. 231/2007):

Reddito annuo del Contraente:

Motivazione dell’operazione: ………………………………………………………..…………………………………………….

Area geografica di destinazione  dei fondi
q Italia

Professione del contraente :

q Dirigente/Soggetto Apicale (membri CdA, Dir. Generali ecc) indicare AZIENDA ______________________________

q Imprenditore indicare AZIENDA______________________________

(spec.professione svolta prima della quiescenza)

Settore attività economica del contraente SAE:

Tipo attività economica del contraente (TAE)* : vedi box a pag 4

* se pensionato riferita all'ultima attività svolta

Nazione dell'attività economica prevalente: _____________________________________________

Provincia dell'attività economica prevalente: ____________________________________________

Nazioni in cui si intrattengono relazioni commerciali:______________________________________

Luogo e data_______________________________ Firma _________ _______________

Sezione da compilare solo in caso di ulteriori residenze fiscali3
:

#

1

2

3

a) Seconda Cittadinanza:  __________________________________________

b) Green Card n. ____________________ data di rilascio ___/____/____/

       data scadenza :____________________ 

c) dichiaro di essere emigrato permanentemente in USA ma di non essere cittadino USA    SI q              NO q   

d) di aver vissuto continuativamente in USA per più di 183 giorni nell’ultimo anno  SI q              NO q   

Luogo e data  ______________________ Firma ___________________________________
2

Dati essenziali ai fini della due diligence Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA)

ALLEGATO ALL’AUTOCERTIFICAZIONE DELLA RESIDENZA FISCALE 

Stato estero di     

residenza fiscale
Codice fiscale estero (NB allegare copia)

Motivazione di indisponibilità del codice 

fiscale estero

q Famiglie 

consumatrici ITA 

qAltre famiglie 

produttrici ITA (615)

qArtigiani ITA 

q Famiglie consumatrici di paesi UE 

membri UM (773)

q Famiglie consumatrici di paesi 

non UE (775)

q Famiglie consumatrici di 

paesi UE non membri UM (774)

q Famiglie produttrici di paesi UE 

membri (768)

q Famiglie produttrici di paesi 

UE non membri (769)

q Famiglie produttrici di paesi 

non UE (772)

_________________________ ________________

q  Pensionato

q  Non occupato

________________________ ________________________

q  Libero professionista
(spec. tipo di libera professione)

q  compreso tra 100.001 e 250.000 €q compreso tra 50.001 € e 100.000 €

q Stati UE

q  Lavoratore autonomo (specificare)q  Dipendente indicare 

q Statiextra UE (indicare Stato) _______________________________________

q  compreso tra 250.001 e 500.000 € q  Oltre 500.000 €  
q  Fino a 50.000 € 



Polizza n. 

Dati anagrafici della persona fisica che richiede il rilascio dell’attestazione

____________________________________________ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__l
Cognome e nome         Codice Fiscale

M   F  ___________________________________________________________________/____/________

 Sesso Luogo di nascita Data di nascita

Residenza

_______________________________________________________________________________________
Indirizzo N. civico CAP Comune Provincia

_________________________________________ ______________________________________________ Persona Politicamente Esposta SI  NO 

Cittadinanza Seconda cittadinanza

Tipologia PEP (tabella pag 3) Legame con la PEP (tabella pag.4)

Documento di identità

_________________+ ________________________ _____/_____/____ _____/_____/_______

Tipo documento Numero documento Data rilascio Data scadenza

________________________ _______________________________________________________________

Rilasciato da Luogo di rilascio

Conto corrente

 l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l _________________________________

Codice IBAN    intestato a

L'intermediario attesta di aver assolto gli obblighi di adeguata verifica del cliente sopra riportato in presenza 
dello stesso nel momento della costituzione di un rapporto continuativo tuttora in essere.

__________________________________________________ ______________________________________

Luogo e data Timbro e firma dell’intermediario

Codice
1 15

2 16

3 17

4 18

5 19

6 20

7 21

8 22

9 23

10 24

11 25

12 26

13 27

14 28

3

in caso di risposta affermativa

Direttore, Vicedir.e membro dell'organo di gestione o soggetto 

svolgente funzioni equivalenti in organizzazioni internazionali

Sindaco di capoluogo di provincia o città metropolitana italiana 

o carica analoga in stato estero

Sindaco di comune con popolazione non inferiore a 15.000 

abitanti o cariche analoghe in stato estero  

Direttore generale di ASL e di azienda ospedaliera, di azienda 

ospedaliera universitaria e degli altri enti del servizio sanitario 

Membro degli organi direttivi centrali di partiti politici italiani o esteri

Giudice della Corte Costituzionale o carica analoga in stato estero

Magistrato della Corte di Cassazione o carica analoga in stato estero

Magistrato della Corte di Conti o carica analoga in stato estero

Consigliere di Stato o carica analoga in stato estero

Componente del Consiglio di Giustizia Amministrativa per la Regione 

siciliana
Membro degli organi direttivi delle banche centrali e delle autorità 

indipendenti

Ambasciatore italiano o carica equivalente in stato estero

Incaricato d'affari italiano o carica equivalente in stato estero

Ufficiale di grado apicale delle forze armate italiane o carica 

equivalente in stato estero

Componente degli organi di amministraz., direz.o controllo di impresa 

controllata, anche indirettam., dallo Stato ital.o estero

Componente degli organi di amministraz.,direz.o controllo di impresa 

partecipata, in misura prevalente o totalitaria, dalla Regione, da 

comuni capoluoghi di provincia e città metropolitane o da comuni con 

popolazione complessivamente non inferiore a 15.000 abitanti

Parlamentare europeo o cariche analoghe in stato estero

Presidente di Regione o carica analoga in stato estero

Presidente del Consiglio ital. o carica analoga in stato estero

Ministro italiano o carica analoga in stato estero

Vice-Ministro italiano o carica analoga in stato estero

Assessore regionale o carica analoga in stato estero

Consigliere regionale italiano o carica analoga in stato estero

Sottosegretario italiano o carica analoga in stato estero

Deputato italiano o carica analoga in stato estero

Senatore italiano o carica analoga in stato estero

Attestazione di avvenuta esecuzione degli obblighi di adeguata verifica della clientela

(ai sensi dell’art. 30 c. 1 del D.Lgs. 231/2007)
NB: da far compilare al proprio intermediario abilitato (es. Banca) solo qualora il beneficiario non abbia reso la dichiarazione sostitutiva o non sia 

stato comunque identificato in altro atto pubblico (es.verbale pubblicazione testamento, atto notorio) allegato alla richiesta di liquidazione e in 

presenza di beneficio nominato

Tabella Tipologia PEP (carica in vigore o cessata da meno di un anno):

DESCRIZIONE
Presidente della Repubblica Italiana o di stato estero



01 Soggetto stesso 02 Genitore 03   Coniuge 04 Sogg.legato in un.civile/convivenza di fatto/istituti assimilabili

05  Figlio/a 06  Coniuge di figlio/a di 07  Soggetto legato in unione civile/convivenza di fatto/istituti assimilabili con figlio/a di

08  Titolarità effettiva congiunta di enti giuridici o di altro stretto rapporto di affari con

09 Soggetto che detiene solo formalmente il controllo totalitario di un 'entità notoriamente costituita, di fatto, nell'interesse e a beneficio di

COD.

T.A.E.
1 15

2 16

3 17

4 18

5 19

6 20

7 21

8 22

9 23

10 24

11 25

12 26

13 27

14

Note

I - Per persone fisiche che occupano o hanno occupato importanti cariche pubbliche s'intendono:

II) sono familiari di persone politicamente esposte:

a)    i genitori b)           il coniuge o la persona legata in unione civile o convivenza di fatto o istituti assimilabili alla persona politicamente esposta

c)            i figli e i loro coniugi d)           le persone legate ai figli in unione civile o convivenza di fatto o istituti assimilabili;

III) sono soggetti con i quali le persone politicamente esposte intrattengono notoriamente stretti legami:

a)  le persone fisiche che, ai sensi del presente decreto detengono, congiuntamente alla persona politicamente esposta, la titolarità effettiva di enti giuridici, trust e istituti giuridici 

affini ovvero che intrattengono con la persona politicamente esposta stretti rapporti d’affari;

b)  le persone fisiche che detengono solo formalmente il controllo totalitario di un’entità notoriamente costituita, di fatto, nell’interesse e a beneficio di una pers.politicam. esposta.

09 Soggetto che detiene solo formalmente il controllo totalitario di un 'entità notoriamente costituita, di fatto, nell'interesse e a beneficio di

4

g) componente degli organi di amministrazione, direzione o controllo delle imprese controllate, anche indirettamente, dallo Stato italiano o da uno Stato estero ovvero partecipate, in 

misura prevalente o totalitaria, dalle Regioni, da comuni capoluoghi di provincia e città metropolitane e da comuni con popolazione complessivamente non inferiore a 15.000 abitanti;

h)   direttore generale di ASL e di azienda ospedaliera, di azienda ospedaliera universitaria e degli altri enti del servizio sanitario nazionale.

Produzione materiale da costruzione, vetro e ceramica

Produzione materiale in carta, cartone, cancelleria, stampa, 

cinematografia e fotografia 

Legame/ Relazione con soggetto con importanti cariche pubbliche (CODICE DESCRIZIONE)

b)   deputato, senatore, parlamentare europeo, consigliere regionale nonché cariche analoghe in Stati esteri;     c)  membro degli organi direttivi centrali di partiti politici;

d)  giudice della Corte Costituzionale, magistrato della Corte di Cassazione o della Corte dei conti, consigliere di Stato e altri componenti del Consiglio di Giustizia Amministrativa per la 

Regione siciliana nonché cariche analoghe in Stati esteri;

e)  membro degli organi direttivi delle banche centrali e delle autorità indipendenti;

f)  ambasciatore, incaricato d’affari ovvero cariche equivalenti in Stati esteri, ufficiale di grado apicale delle forze armate ovvero cariche analoghe in Stati esteri;

Produzione prodotti siderurgici, energetici, chimici, farmaceutici, 

elettrici,  per l'ufficio, strumenti di precisione e mezzi di trasporto.

Servizi  dei trasporti e connessi ai trasporti 

Servizi di pubblicità, studi fotografici, servizi  di lavanderia, personali e 

sanitari, culturali e ricreativi

Servizi di noleggio e locazione, servizi di pulizia, nettezza urbana

[3]Eventuali ulteriori residenze fiscali del dichiarante, unitamente al codice fiscale dello Stato estero, dovranno essere comunicate per il tramite del presente modulo .

DESCRIZIONE

ELENCO CODICI T.A.E

Commercio al dettaglio prodotti alimentari, tabacco, materie prime per 

l'agricoltura, farmaceutici e cosmetici 

Commercio al dettaglio prodotti non alimentari

Commercio in esercizi non specializzati 

(Supermercati, Iperm., Grandi magaz.ecc.)

Commercio all'ingrosso prodotti aliment., tabacco, 

materie prime per l'agric., farmaceutici e cosmetici 

Commercio all'ingrosso prodotti non alimentari

Commercio di armi

Alberghi, pubblici esercizi, agenzie di viaggio ed 

intermediari dei trasporti

Edilizia ed opere pubbliche

Professioni tecnico/scientifiche, teologiche, servizi 

degli intermediari del commercio, altri agenti  e 

mediatori non finanziari e non altrove classificati.

commercio e/o produzione orologi, gioielleria, 

argenteria

Servizi finanziari, assicurativi, affari immobiliari,  

trasporto e custodia valori 

Servizi e professioni amministrative, contabili 

giuridiche o legali, consulenza del lavoro, tributaria, 

organizzativa, direzionale e gestionale

[2]Si considerano Persone Politicamente Esposte le persone fisiche residenti in Italia o in altri Stati esteri, 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 e s.m.i. 

[1] L’indicazione dello Stato di residenza fiscale ai sensi dell’art. 2 e dell’art. 73 del TUIR approvato con D.P.R. 917 del 22 dicembre 1986, vale quale autocertificazione della residenza 

ex art. 46 del D.P.R. 445 del 28/12/2000. In caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi di cui al relativo art. 76 è prevista l’applicazione di eventuali sanzioni 

penali.

Servizi sociali, delle organizzazioni professionali , economiche e 

sindacali, di insegnamento, di  ricerca e sviluppo

commercio di antiquariato e oggetti d'arte

Sala corse e case da gioco 

Riparazione autoveicoli, elettrodomestici ed articoli in cuoio

i)    direttore, vicedirettore e membro dell’organo di gestione o soggetto svolgenti funzioni equivalenti in organizzazioni internazionali;

a) Presidente della Repubblica, Presidente del Consiglio, Ministro, Vice-Ministro e Sottosegretario, Presidente di Regione, assessore regionale, Sindaco di capo luogo di provincia o città 

metropolitana, Sindaco di comune con popolazione non inferiore a 15.000 abitanti nonché cariche analoghe in Stati esteri

Pubblica amministrazione

Allevamento, coltivazione e produzione di prodotti alimentari  e a base 

di tabacco  

Produzione prodotti tessili e abbigliamento

Produzione prodotti in gomma, plastica, legno, sughero, giocattoli, 

articoli sportivi, strumenti musicali, macchine agricole e industriali

Servizi di custodia, deposito, delle comunicazioni, servizi per oleodotti 

o gasdotti


