
MODULO DI RICHIESTA PER RICERCA DI COPERTURE ASSICURATIVE VITA 

(da compilare in ogni sua parte e sottoscrivere) 

Spett. 

ITALIANA ASSICURAZIONI 

 

Il sottoscritto/a            ___________________________________________________________ 

Indirizzo                        ___________________________________________________________ 

Cap__________ Città ________________________________________________ Prov. ________ 

Tel. _______/_____________ E-mail__________________________________________________ 

in qualità di (indicare una delle voci sotto riportate): 

• richiedente, come da copia del documento di riconoscimento allegato alla presente; 

•  delegato/a del/la richiedente sig/sig.ra________________________________, come da copia del 

documento di riconoscimento allegato alla presente unitamente a copia del documento di riconoscimento 

del richiedente e alla delega da quest’ultimo firmata; 

chiede di conoscere se presso codesta impresa di assicurazione figurino coperture assicurative in cui la persona 

deceduta di seguito indicata risulti contraente e assicurata e il richiedente risulti beneficiario. 

A tal fine, si forniscono le seguenti informazioni: 

• persona deceduta supposta contraente e assicurata 

Nome e cognome_______________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita___________________________________________________________ 

Codice  fiscale ____________________________________________________________________ 

• relazione del richiedente con la persona deceduta supposta contraente e assicurata: 

_______________________________________________________________________________ 

• motivazione della richiesta: _______________________________________________________ 

• periodo temporale su cui effettuare la ricerca________________________________________ 

Con la sottoscrizione del presente modulo, confermo inoltre di aver letto  e compreso  l’informativa privacy di seguito 

riportata  in allegato. 

 

Distinti saluti. 

Luogo e data ______________________________ Firma ________________________________ 

 

  



Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) n. 679/2016 sul trattamento dei dati personali 

1. Origine e trattamento dei dati personali per finalità assicurative - La informiamo che i dati personali,  che la riguardano e  da 
Lei forniti con la “richiesta di ricerca di polizze assicurative vita” saranno trattati dalla Società Italiana Assicurazioni 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). 
2. Modalità di trattamento dei dati personali - I dati saranno trattati dalla nostra Società – Titolare del trattamento – con modalità 
e procedure, che comportano anche l’ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati nonché l’impiego di algoritmi dedicati, 
necessarie per fornirle i servizi assicurativi da Lei richiesti o in Suo favore previsti. Nella nostra Società i dati saranno trattati da 
dipendenti e collaboratori, nell’ambito delle rispettive funzioni e in conformità delle istruzioni ricevute, sempre e solo per il 
conseguimento delle specifiche finalità indicate nella presente informativa e in osservanza alle disposizioni di legge vigenti. Per taluni 
servizi, inoltre, la Società si potrà avvalere di soggetti terzi che svolgeranno, per conto e secondo le istruzioni della Società stessa, 
eventualmente anche dall’estero, attività di natura tecnica, organizzativa e operativa. 

Il conferimento dei dati personali per le finalità di cui al punto 1 è obbligatorio, dal momento che rappresenta una condizione 

necessaria per la prestazione del relativo servizio da parte della nostra Società. Il mancato conferimento dei dati determinerebbe, 

pertanto, l’impossibilità per l’interessato di poter usufruire del servizio in questione.  

I dati saranno conservati per un periodo di tempo compatibile con l'assolvimento degli obblighi di legge e di quelli contrattuali, nonché 

con l'iter di archiviazione delle pratiche. 

3. Comunicazione dei dati a soggetti terzi - I suoi dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti appartenenti al settore 

assicurativo o correlati, o aventi natura pubblica che operano – in Italia o all’estero – anche come autonomi titolari, soggetti tutti così 

costituenti la cosiddetta “catena assicurativa”. L’elenco dei soggetti ai quali potranno essere comunicati i dati personali, nell’ambito 

di tale “catena assicurativa”, è consultabile nel sito internet della Società www.italiana.it. I dati personali acquisiti non saranno soggetti 

a diffusione. I suoi dati personali, inoltre, potranno essere comunicati per finalità amministrative e contabili a società controllanti, 

controllate o collegate ai sensi dell’art. 2359 c.c. (situate anche all’estero) ovvero a società sottoposte a comune controllo. 

4. Trasferimento dei dati all’estero - I dati personali potranno essere trasferiti verso Paesi al di fuori dell'Unione Europea, per i quali 

esistono decisioni di “adeguatezza” della Commissione Europea, ovvero sulla base di adeguate garanzie fornite dal paese in cui i 

dati devono essere trasferiti o sulla base delle specifiche deroghe previste dal Regolamento, sempre nell'ambito delle finalità indicate 

al punto 1. della presente informativa. 

5. Diritti dell’interessato - (artt. 12-23 del Regolamento) Lei ha il diritto di conoscere, in ogni momento, quali siano i suoi dati presso 

la nostra Società, la loro origine e come vengano trattati; ha inoltre il diritto, se ne ricorrano i presupposti di legge, di farli aggiornare, 

integrare, rettificare o cancellare, di riceverne copia in un formato strutturato, di chiederne il blocco e di opporsi in ogni momento al 

loro trattamento secondo le modalità previste dal Regolamento UE e di ricevere tempestivo riscontro in proposito. Ha altresì diritto, 

quando ricorrano i presupposti, di rivolgersi all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali. Per l’esercizio dei suoi diritti, 

nonché per assumere informazioni più dettagliate circa i soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati sono comunicati o che ne 

vengono a conoscenza, o per entrare in contatto con il Responsabile della protezione dei dati, non esiti a rivolgersi al nostro Servizio 

“Benvenuti in Italiana” Italiana Assicurazioni - Via M. U. Traiano, 18 – 20149 Milano, Numero Verde 800 101313 - E-mail: 

benvenutinitaliana@italiana.it 

6. Titolare del trattamento e Responsabile della protezione dei dati - Il Titolare del trattamento è la Società Italiana Assicurazioni 

- Via M. U. Traiano, 18 – Milano. Il Responsabile della protezione dei dati (DPO) potrà essere contattato al seguente indirizzo di 

posta elettronica: dpo@italiana.it 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 


