
RCAV 04-2018 (MedVita)

Spettabile
MEDIOLANUM VITA S.p.A.
Palazzo Meucci - Via F. Sforza 
20080 Basiglio - Milano 3 (MI)

RICHIESTA DI RICERCA COPERTURE ASSICURATIVE VITA

Mediolanum Vita S.p.A. Sede Legale: 20080 Basiglio (MI) Via F. Sforza Palazzo
Meucci - Capitale sociale euro 207.720.000,00 i.v. Codice Fiscale - Partita IVA -
Iscr. Registro Imprese di Milano n. 01749470157 - Impresa iscritta al n. 1.00041
dell’Albo delle Imprese di Assicurazione e Riassicurazione - Capogruppo del
Gruppo Assicurativo Mediolanum, iscritto al n. 055 dell’Albo dei gruppi
assicurativi Società con unico Socio - Impresa Aut. Min. 8279 del 6/7/1973 (G.U.
193 del 27/7/1973) mediolanumvita@pec.mediolanum.it - mediolanumvita.it

Luogo __________________________________________________________________________________________  Data _______________________________________
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Il/La Sottoscritto/a

                                                                                     Cognome e Nome                                                                                                                                Codice Fiscale

residente in via/piazza _______________________________________________________________________ n _______________ Cap   ______________________

Città ____________________________________________ Prov. __________ e-mail _________________________________________________ in qualità di   

❒ Richiedente (Beneficiario)

❒ Rappresentante Legale del Richiedente

chiede

di conoscere se, presso Mediolanum Vita S.p.A., esistano coperture assicurative in cui la persona deceduta di seguito indicata risulti
Investitore-Contraente/Aderente e Assicurato e allo stesso tempo il Richiedente risulti Beneficiario, fornendo a tal fine le seguenti
informazioni e documentazione (in assenza delle quali non sarà possibile procedere alla ricerca):

Persona deceduta presunta Investitore-Contraente/Aderente e Assicurato

                                                                                     Cognome e Nome                                                                                                                                Codice Fiscale

                                                                                              Luogo                                                                                                                                        Data di Nascita

Relazione con il de cuius _____________________________________________________________________________________________________________________

Motivazione della richiesta

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Periodo temporale su cui effettuare la ricerca _______________________________________________________________________________________________

✍___________________________________________________________
Firma del Richiedente/Rappresentante Legale



- Copia del documento identificativo in corso di validità del Richiedente;

- In caso di Rappresentante Legale allegare la documentazione attestante i poteri e copia del documento identificativo in corso di validità.
La Compagnia si riserva di richiedere ulteriore documentazione laddove ritenuto necessario.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE

Il Regolamento UE 2016/679 “Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati” è relativo alle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali e garantisce che il trattamento di tali dati sia svolto nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché della dignità del-
l'interessato, (il “Richiedente”) con particolare riferimento alla riservatezza, all’identità personale e al diritto alla protezione dei dati personali.

Ai sensi del suddetto Regolamento, La informiamo che i dati personali - comuni ed eventualmente particolari - forniti compilando il modulo di
“Richiesta di ricerca coperture assicurative vita" vengono trattati da Mediolanum Vita S.p.A. ( la “Società”) in qualità di Titolare del trattamento,
esclusivamente al fine di fornirLe il servizio di individuazione, presso la Società stessa, dell'eventuale esistenza di coperture assicurative vita che
possano riguardare il richiedente nei limiti indicati nel predetto modulo (assicurazioni vita di cui una persona deceduta sia contraente e assicurata
e il richiedente sia beneficiario).

I suddetti dati sono trattati da dipendenti della Società, appositamente autorizzati al trattamento, con l’ausilio di strumenti manuali, informatici
e telematici, con logiche strettamente correlate con le finalità stesse e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati
stessi.

I dati sono trattati dalla Società per svolgere la ricerca richiesta e la base giuridica è l’adempimento agli obblighi contrattuali (per la gestione
delle fasi contrattuali del rapporto, ivi incluse le attività di liquidazione dei sinistri).

I dati vengono conservati per un tempo limitato ed al solo fine di documentazione del servizio reso; possono inoltre essere comunicati a soggetti
terzi per motivi istituzionali (Autorità giudiziaria, Forze dell'ordine, Autorità di vigilanza). I dati non formano oggetto di diffusione.

La fornitura dei dati indicati nel modulo di “Richiesta di ricerca coperture assicurative vita” è facoltativa, ma ovviamente è condizione necessaria
per poter avviare la ricerca e ricevere le informazioni desiderate. Il richiedente può esercitare i diritti di cui all’art.13 del Regolamento Generale
sulla Protezione dei Dati UE 2016/679 (accesso ai dati personali, rettifica, cancellazione, limitazione, opposizione, o il diritto di proporre reclamo
all’autorità competente), nonché ottenere informazioni più dettagliate, rivolgendosi all'Ufficio Privacy di Mediolanum Vita S.p.A., Via F. Sforza 15,
Palazzo Meucci - Milano 3, 20080 Basiglio (MI) fax n. 02.90493433 - e-mail: ufficio.privacy@mediolanum.it.

Il Titolare del trattamento è Mediolanum Vita S.p.A. avente sede in Via F. Sforza 15 - Milano 3, 20080 Basiglio (MI)

La lista completa del Titolare e dei Responsabili potrà essere richiesta al “Responsabile per il riscontro all’interessato” di cui sopra.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Letta l'informativa che precede, acconsento al trattamento dei dati personali - comuni ed eventualmente particolari, necessari alla ricerca di
coperture assicurative vita da me richieste - effettuato da Mediolanum Vita S.p.A. per le finalità e con le modalità che sono state rappresentate
nell'informativa stessa.

Sono consapevole che in difetto di consenso Mediolanum Vita S.p.A. non potrà dare corso alle operazioni che lo richiedono, con le conseguenze
che mi sono note.

Luogo e data 

_______________________________________________________________________________________                                                      

_______________________________________________________________________________________            ✍_____________________________________________________________
Cognome e nome del richiedente                                                                                                                 Firma del Richiedente

_______________________________________________________________________________________             ✍____________________________________________________________
Cognome e nome del Rappresentante Legale                                                                                      Firma del Rappresentante Legale

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
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