
Polizza N.

Cognome e Nome / Denominazione Sociale e indicazione dei dati (Cognome e Nome) del legale rappresentante 

C.F.  Data  / / 

Comune di nascita  Provincia di nascita  Stato di nascita  

A Aderente

Cod. Interme diario 

Versamento libero integrativoB

Premio lordo versato Euro mediante:

Agenzia  Banca  
IBAN

 (Allegato A)
Se il conto corrente/conto sottorubricato di provenienza dei fondi è cointestato

indicarelarelazione tra Contraentee soggettocointestatariodel conto corrente/contosottorubricato
indicare il nominativo del soggetto cointestatario:  

Se conto sottorubricato indicare il numero di sottorubrica

BONIFICO BANCARIO a favore del conto corrente intestato a GamaLife - Companhia de Seguros de Vida, S.A.

Coordinate bancarie del conto corrente intestato all'Aderente

Copia 2
Copia 3
Copia 4

 ADDEBITO IN CONTO CORRENTE 
Il versamento del premio viene effettuato attraverso addebito in conto corrente bancario a seguito di disposizione rilasciata dal Contraente.

Banca  

IBAN

Zurich Italy Bank S.p.A.

 I T 0 3 6 6 7 0 1 6 0 0 0 1 0 5 7

Modulo Campagna Versamento Aggiuntivo "CashBack 100" 

Futuro Pensione

GamaLife - Companhia de Seguros de Vida, S.A. - Rappresentanza Generale per l’Italia della società portoghese a socio unico GamaLife - Companhia de Seguros de Vida, S.A.  
con sede legale in Lisbona, Rua Barata Salgueiro, n. 28, 5o piano, 1250-044, circoscrizione di Santo Antònio, numero d’iscrizione presso l’Ufficio del Registro delle Imprese di Lisbona e codice fiscale 503024856, capitale 
sociale Euro 50.000.000,00 interamente sottoscritto e versato, sede secondaria in Italia presso Via Benigno Crespi 23, 20159, Milano, C.F. e n. iscrizione presso il Registro delle imprese di Milano Monza Brianza e Lodi 
12582180969 - Indirizzo PEC: gamalife@pec.it
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IT58D0310401600000000821505 c/o Deutsche Bank - Via San Prospero 2 - 20121 Milano

Spett.le
GamaLife - Companhia de Seguros de Vida, S.A. Rappresentanza 
Generale per l’Italia Ufficio Vita Previdenza
Via Benigno Crespi, 23
20159 Milano

Indirizzo E-Mail:  

Aver effettuato complessivamente uno o più versamenti nell’anno 2022 inferiori a 1.000€ ed esegua o abbia eseguito entro il 31/12/2023 uno o più 
versamenti aggiuntivi complessivamente di almeno 1.100€

oppure
Aver effettuato complessivamente uno o più versamenti nell’anno 2022 superiori o pari a 1.000€ ed esegua o abbia eseguito entro il 31/12/2023 uno 

o  più versamenti aggiuntivi complessivamente superiori almeno al 110% di quanto complessivamente versato nel 2022

L'aderente dichiara di: 

MicheleFurfaro
Evidenziato



Copia 2
Copia 3
Copia 4

richieste di investimento dei premi, successivamente alle operazioni di switch ed infine alle operazioni di disinvestimento.

Intermediario (timbro e firma) 

L'Aderente dichiara di aver ricevuto, esaminato con attenzione, ottenuto tutti i chiarimenti richiesti.

Luogo e Data

Firma dell'Aderente Cognome e Nome 

Il sottoscritto, dopo aver preso visione dell’informativa allegata al presente documento e consapevole delle responsabilità penali previste dal D. Lgs. n. 231/07 e 
s.m.i in caso informazioni false o non veritiere:

- Dichiara di aver fornito tutte le informazioni necessarie ed aggiornate ai sensi e per gli effetti della vigente normativa per il contrasto del 
«riciclaggio di capitali e del finanziamento del terrorismo» e che le stesse corrispondono al vero. 

- Dichiara inoltre che, ove il contraente sia un soggetto diverso da persona fisica, l’entità giuridica opera con finalità e modalità conformi all’oggetto sociale. 
- Dichiara infine di essere a conoscenza che le dichiarazioni sono sottoposte a verifica e profilatura del rischio e che il mancato rilascio delle 

medesime informazioni determina l’impossibilità di procedere all’accensione dei rapporti o all’esecuzione delle operazioni richieste, ivi incluse le 
modifiche contrattuali relative all’accettazione di nuovi versamenti aggiuntivi non obbligatori e alla designazione di nuovi beneficiari.

Luogo e Data di compilazione  

Firma leggibile dell'aderente

GaGamaLife - Companhia de Seguros de Vida, S.A. - Rappresentanza Generale per l’Italia della società portoghese a socio unico GamaLife - Companhia de Seguros de Vida, S.A.
con sede legale in Lisbona, Rua Barata Salgueiro, n. 28, 5o piano, 1250-044, circoscrizione di Santo Antònio, numero d’iscrizione presso l’Ufficio del Registro delle Imprese di Lisbona e codice fiscale 503024856, capitale sociale 
Euro 50.000.000,00 interamente sottoscritto e versato, sede secondaria in Italia presso Via Benigno Crespi 23, 20159, Milano, C.F. e n. iscrizione presso il Registro delle imprese di Milano Monza Brianza e Lodi 12582180969 - 
Indirizzo PEC: gamalife@pec.it
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C Dichiarazione dell'Aderente

L'Aderente presta il proprio consenso alla trasmissione in formato elettronico della documentazione e delle comunicazioni relative al 
rapporto contrattuale che progressivamente verranno rese disponibili in formato elettronico.  A tal fine, fornisce un indirizzo e-mail esistente, abilitato 
alla ricezione di messaggistica e non appartenente all’intermediario, impegnandosi a comunicare tempestivamente e per iscritto ogni eventuale 
variazione al riguardo.



Allegato A

01 Familiare 
02 Parente o Affine
03 Legale Rappresentanza/
Amministratore

04 Titolarità effettiva /Socio
05 Dipendente
06 Familiare o Parente del Dipendente 
07 Delega/Procura/Tutela/Curatela

08 Relazione d’affari 09 
Medesimo soggetto 10 
Altro 
(specificare)

Relazione

Per relazione “familiare” si intende uno dei seguenti rapporti: coniugio, convivenza, filiazione, unione di fatto, unione civile. Per relazione 
“parente o affine” si intende un rapporto diverso da familiare e rientrante nelle seguenti categorie: discendenza da uno stesso soggetto, 
rapporto con parentela del coniuge, del convivente di fatto o in unione civile.
Per le restanti tipologie di relazioni non specificamente previste è necessario fornire nel campo descrittivo ulteriori dettagli circa la 
relazione tra soggetti (es. beneficenza, liberalità, stretta relazione amicale).

GaGamaLife - Companhia de Seguros de Vida, S.A. - Rappresentanza Generale per l’Italia della società portoghese a socio unico GamaLife - Companhia de Seguros de Vida, S.A.
con sede legale in Lisbona, Rua Barata Salgueiro, n. 28, 5o piano, 1250-044, circoscrizione di Santo Antònio, numero d’iscrizione presso l’Ufficio del Registro delle Imprese di Lisbona e codice fiscale 503024856, capitale sociale 
Euro 50.000.000,00 interamente sottoscritto e versato, sede secondaria in Italia presso Via Benigno Crespi 23, 20159, Milano, C.F. e n. iscrizione presso il Registro delle imprese di Milano Monza Brianza e Lodi 12582180969 - 
Indirizzo PEC: gamalife@pec.it
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Allegato B

Ai sensi dell’Art. 22  del D.Lgs 231/2007 e s.m.i i clienti 
forniscono per iscritto, sotto la propria responsabilità, tutte le 
informazioni necessarie e aggiornate per consentire ai soggetti 
obbligati di adempiere agli obblighi di adeguata verifica.
Per le finalità di cui al sopra citato decreto, le imprese dotate di 
personalità 

giuridica e le persone giuridiche private ottengono e conservano, 
per un periodo non inferiore a cinque anni, informazioni 
adeguate, accurate e aggiornate sulla propria titolarità effettiva e 
le forniscono ai soggetti obbligati, in occasione degli 
adempimenti strumentali all’adeguata verifica della clientela.

OBBLIGHI DEL CLIENTE

Allegato C

Obbligo di astensione: Quando le imprese non sono in grado di 
rispettare gli obblighi di adeguata verifica della clientela, si 
astengono dall’instaurare il rapporto continuativo ovvero 
dall’eseguire l’operazione.
Nel caso l’impossibilità riguardi rapporti continuativi in essere, le 
imprese si astengono dall’effettuare modifiche contrattuali, 
dall’accettare i versamenti aggiuntivi non contrattualmente 
obbligatori nonché dal dare seguito alla designazione di nuovi 
beneficiari.
SANZIONI: Chiunque, essendo tenuto all’osservanza degli 
obblighi di adeguata verifica ai sensi del D.Lgs 231/2007 e s.m.i, 
falsifica i dati e le informazioni relative al cliente, al titolare 
effettivo, all’esecutore, allo scopo e alla natura del rapporto 
continuativo o della prestazione professionale e all’operazione è 
punito con la reclusione da sei mesi a tre anni e con la multa da 
10.000 euro a 30.000 euro.
Alla medesima pena soggiace chiunque essendo tenuto 
all’osservanza degli obblighi di adeguata verifica ai sensi del D.Lgs 
231/2007e s.m.i, in occasione 

dell’adempimento dei predetti obblighi, utilizza dati e informazioni 
falsi relativi al cliente, al titolare effettivo, all’esecutore, allo scopo e alla 
natura del rapporto continuativo o della prestazione professionale e 
all’operazione.
Chiunque, essendo tenuto all’osservanza degli obblighi di 
conservazione ai sensi del D.Lgs 231/2007 e s.m.i, acquisisce o conserva 
dati falsi o informazioni non veritiere sul cliente, sul titolare effettivo, 
sull’esecutore, sullo scopo e sulla natura del rapporto continuativo 
o della prestazione professionale e sull’operazione ovvero si avvale 
di mezzi fraudolenti al fine di pregiudicare la corretta 
conservazione dei predetti dati e informazioni è punito con la 
reclusione da sei mesi a tre anni e con la multa da 10.000 euro a 
30.000 euro. Salvo che il fatto costituisca più grave reato, chiunque 
essendo obbligato, ai sensi del D.Lgs 231/2007 e s.m.i, a fornire i dati e 
le informazioni necessarie ai fini dell’adeguata verifica della clientela, 
fornisce dati falsi o informazioni non veritiere, è punito con la 
reclusione da sei mesi a tre anni e con la multa da 10.000 euro a 
30.000 euro.

ALTRI OBBLIGHI


	polizza N: 
	cod: 
	intermediario: 
	A Cognome nome e denominazione Sociale: 
	A CF: 
	A Data di nascita gg: 
	A Data di nascita mm: 
	A Data di nascita aa: 
	A provincia di nascita: 
	A stato di nascita: 
	B importo lordo versato: 
	B - IBAN Addebito in conto: 
	B - IBAN Addebito in conto 2: 
	B banca: 
	B agenzia: 
	B IBAN: 
	B relazione contraente soggetto coin 2: 
	B nominativo soggetto coin 2: 
	B numero sottorubrica: 
	E Luogo e Data: 
	Luogo  e data di compilazione: 
	A luogo di nascita: 
	mail: 
	B bonifico bancario: Off
	adeb: Off
	Adesione 1: Off
	Adesione 2: Off


