


Prevlconsò 
POLIZZA COLLETTIVA N.  

Assicurazione abbinata ai Finanziamenti 

Set informativo 

CONTRATTO DI ASSICURAZIONE 

ABBINATO Al FINANZIAMENTI 1

Coperture assicurative collettive e facoltative, a Premio Unico, per i casi di: 
Decesso - Invalidità Totale e Permanente - Malattie Gravi - Inabilità Temporanea Totale - Perdita di Impiego. 

IL PRESENTE SET INFORMATIVO SI COMPONE 
DI UN TOTALE DI 30 PAGINE E CONTIENE: 
• DIP Danni;
• DIP Vita;
• DIP Aggiuntivo Multirischi;
• Condizioni Generali di Assicurazione con Glossario e Indice;
• Informativa per il Trattamento dei dati personali;
• Adeguata verifica della clientela;
• Modulo di Adesione.

E DEVE ESSERE CONSEGNATO AL CONTRAENTE E ALL.:ADERENTE PRIMA DELLA SOTTOSCRIZIONE 
DEL MODULO DI ADESIONE 

PRIMA DELLA SOTTOSCRIZIONE LEGGERE ATTENTAMENTE IL SET INFORMATIVO 

(Data di ultimo aggiornamento 01/03/2024 

1 Elaborato ai sensi delle Linee Guida di cui alla Lettera al mercato IVASS del 14 marzo 2018. 
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Il presente documento contiene informazioni aggiuntive e complementari rispetto a quelle contenute nel documento informativo 

precontrattuale per i prodotti assicurativi vita diversi dai prodotti d'investimento assicurativi ( □IP Vita) e per i prodotti 
assicurativi danni ( □IP Danni), per aiutare il potenziale contraente a capire più nel dettaglio le caratteristiche del prodotto, gli 
obblighi contrattuali e la situazione patrimoniale dell'impresa. 

Il contraente deve prendere visione delle condizioni di assicurazione prima della sottoscrizione del contratto. 

AFI ESCA S.A. Rappresentanza Generale per l'Italia, Foro Buonaparte, n. 51; CAP 20121; Milano, te/. 02.58.32.48.45; sito internet: 
www.afi-esca.com· e-mail: informazionifaafi-esca.com; PEC: afi-escara/ega/mai/.it. 

AFI ESCA S.A., società con sede legale e direzione generale in Quai Kléber, ,?, 67000 Strasburgo (Francia) abilitata ad operare in 
Italia in regime di stabilimento, e sottoposta alla vigilanza dell'ACPR (Autorite de Contro/e Prudentiel et de Résolution). 
AFI ESCA S.A. Rappresentanza Generale per !1talia è iscritta nell'Elenco I annesso all'Albo delle imprese di assicurazione e 
riassicurazione al n. 1.00105. 
AFI ESCA IARD S.A. è una impresa di assicurazione di diritto francese, con sede legale e direzione generale in Quai Kléber, 2, 
67000 Strasburgo (Francia), soggetta a direzione e coordinamento di AFI ESCA S.A.. 
AFI ESCA IARD S.A Rappresentanza Generale per !1talia, è iscritta nell'Elenco I annesso all'Albo delle imprese di assicurazione e 
riassicurazione al n. 1.00102. 
Per le Coperture Danni, la Polizza Collettiva e le connesse Assicurazioni concluse per adesione alla Polizza Collettiva del presente 
Prodotto, sono stipulate con la rappresentanza generale per !1talia di AFI ESCA IARD S.A.. 

AFI ESCA S.A. ha un Patrimonio Netto pari a 177. 936.076 € di cui 12,36 milioni di Euro è il capitale sociale e 70.388.310 € è il totale 
delle riserve patrimoniali. 
L'indice di solvibilità riferito alla gestione vita, che rappresenta il rapporto tra /'ammontare del margine di solvibilità disponibile e 
/'ammontare del margine di solvibilità richiesto dalla normativa vigente, è pari al 156%. 
AFI ESCA IARD 5.A. ha un patrimonio netto pari a 4.884.206 € e 5.000.010 € è il capitale sociale e 68.519 € è il totale delle riserve 
patrimoniali. 
Si rinvia alla relazione sulla solvibilità e sulla condizione finanziaria de/l'Impresa (SCFR} disponibile sul sito internet de/l'impresa 
www. a ti-esca. com/a fi-esca-ra pports-su r-la-sol va bi lite-e t-/a-situa tion-fi na nciere. 

Al contratto si applica la legge Italiana. 

Che cosa NON è assicurato? 

Rischi esclusi Le coperture Vita e Danni sono sempre escluse nel seguenti casi: 
-dolo del/ Assicurato, del Contraente o del Beneficiario;
- il suicidio, se avviene nei primi due anni dalla Data di Decorrenza; il tentato suicidio; la mutilazione 
volontaria; i Sinistri provocati volontariamente dal/Assicurato;

-uso di stupefacenti o di medicine in dosi non prescritte dal medico, o di stati di alcolismo acuto o cronico; 
-stato di guerra, dichiarata o non dichiarata, ivi inclusi, in via esemplificativa, la guerra civile, /'insurrezione, 
gli atti di terrorismo, /'occupazione militare e /'invasione, la sommossa, ad eccezion fatta, in ogni caso, 
per i Sinistri verificatisi nei primi 14 giorni da/l'inizio degli eventi bellici, se ed in quanto /Assicurato sia già
presente sul luogo degli stessi al momento del loro insorgere; 

-movimenti popolari, risse, crimini, delitti, atti di terrorismo, a cui I Assicurato abbia preso parte attiva, salvo 
i casi di legittima difesa;

-incidente aereo, se I Assicurato viaggia a bordo di aeromobile non autorizzato al volo o con pilota privo di
brevetto idoneo, ovvero Sinistri che siano conseguenza diretta della pratica di attività sportive professio­
nistiche o di sport aerei in genere;

-partecipazione a corse di velocità e relativi allenamenti, con qualsiasi mezzo a motore;
- conseguenza diretta o indiretta di esplosioni, emanazioni di calore, inalazioni, radiazioni, se prove-
nienti dalla modifica della struttura atomica; 

- Infortuni, Malattie, invalidità e infermità causati da operazioni di carattere estetico, salvo gli interventi di
ricostruzione plastica conseguenti a Malattia o Infortunio indennizzabili nei termini del Contratto;
- affezioni o Infortuni accertati da un punto di vista medico a una data anteriore rispetto alla Data di
Decorrenza;
- Malattia consistente in sindrome da immunodeficienza acquisita (AIDS}, ovvero altre patologie ad essa 
collegate; 
- stati depressivi, minorazioni de/l'integrità psichica, affezioni psichiatriche o neuropsichiatriche o

dell'assunzione in via continuativa di farmaci psicotropi a scopo terapeutico;



























seguente recapito: AFI ESCA S.A. - SERVIZIO CLIENTI, Foro 
Buonaparte, 51 - 20121 MILANO, allegando l'originale del Modulo di 
Adesione. 
Qualora la dichiarazione di revoca dal contratto pervenga tem­
pestivamente alla Compagnia, Impedendone la conclusione, la 
Compagnia è tenuta a rimborsare all'Assicurato i Premi da 
questi eventualmente già corrisposti, entro 30 giorni dal rice­
vimento della comunicazione di revoca. 

ARTICOLO 1 O - DIRITTO DI RECESSO 
L'Assicurato può recedere dal Contratto di Assicurazione entro 
sessanta giorni dal momento in cui ha ricevuto comunicazione 
che il Contratto si è concluso, dandone comunicazione alla 
Compagnia a mezzo di lettera raccomandata A.R. da inviare 
a: AFI ESCA S.A. SERVIZIO CLIENTI, Foro Buonaparte, 51 -
20121 MILANO, accompagnata dalla copia fronte-retro di 
un documento di identità. L'Assicurato si impegna, altresì, ad 
informare l'Ente Erogante dell'intervenuto esercizio del diritto di 
recesso. La Compagnia, entro Il termine di 30 [trenta giorni 
dal rice-vimento della dichiarazione di recesso, ha l'obbligo di 
restituire all'Assicurato il Premio, al netto delle imposte, delle 
spese di emissione del Contratto sostenute - che si quantificano 
preven-tivamente in € 20,00 - e della quota parte di Premio 
relativa al periodo in cui il Contratto ha avuto effetto. Si 
precisa che, lad-dove nelle more dell'esercizio del diritto di 
recesso si verifichi un Sinistro e il Beneficiario dichiari per 
iscritto alla Compagnia di voler profittare della garanzia 
assicurativa, tale diritto del Beneficiario si Intenderà 
prevalente rispetto al diritto di recesso esercitato l'Assicurato. 

ARTICOLO 11 - ESTINZIONE TOTALE ANTICIPATA, TRA­
SFERIMENTO, ACCOLLO 
In caso di estinzione totale anticipata o di accollo del finan­
ziamento da parte di terzi, che l'Assicurato si impegna a comu­
nicare tempestivamente alla Compagnia, la Copertura cesserà 
alla data di efficacia dell'estinzione totale anticipata owero dell' 
accollo da parte di Terzi. In caso di trasferimento, che l'Assi­
curato si impegna a comunicare tempestivamente alla Compa­
gnia, in difetto di comunicazione da parte di quest'ultimo del 
nuovo contratto di Finanziamento, la copertura resta valida nei 
limiti di quanto riportato sul contratto di Finanziamento in 
possesso della Compagnia. 
In caso di estinzione anticipata o di accollo del finanziamento da 
parte di terzi, la Compagnia restituisce all'Assicurato, entro 30 
giorni dal ricevimento della comunicazione di awenuta estin­
zione anticipata o di trasferimento del Finanziamento, la parte 
di Premio pagato relativa al periodo residuo rispetto alla sca­
denza originaria. L'Assicurato può richiedere il mantenimento 
della Copertura fin alla scadenza originaria del Contratto a 
favore di un nuovo Beneficiario designato. 

ARTICOLO 12 - MODIFICA DELLE GARANZIE E/O RINE­
GOZIAZIONE DEL CONTRATTO DI FINANZIAMENTO 
Non è prevista la possibilità di richiedere la modifica delle 
Coperture scelte al momento della sottoscrizione del Contratto. 
L'Assicurato è tenuto a comunicare alla Compagnia qualsiasi 
modifica relativa al Finanziamento [rinegoziazione, rimborso 
parziale anticipato, allungamento della durata, etc. entro un 
termine massimo di 60 [sessanta giorni dalla data di decor­
renza della modifica. 
In caso di Sinistro, non saranno opponibili alla Compagnia le 
modifiche al Finanziamento che comportino un aggravamento 
del rischio e che non siano state comunicate tempestivamente 
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Condizioni generali di assicurazione 

comunicate alla Compagnia. 

ARTICOLO 13 - PREMI 
Art. 13.1 - Tariffazione 
L'importo totale del premio è pari alla somma della compo­
nente di premio per la Copertura Decesso e Invalidità Totale e 
Permanente e della componente del premio per le Coperture 
Danni. Il premio per la Copertura Decesso, Invalidità Totale e 
Permanente e la Copertura Danni viene determinato appli­
cando il tasso unico [*), in funzione dell'Età dell'Assicurato 
alla sottoscrizione, moltiplicato per il capitale assicurato ri­
chiesto in fase di sottoscrizione. 
Di seguito viene riportato il tasso di premio per la determi­
nazione del premio: 

Il Tasso Unico per Assicurati con Età alla sottoscrizione 
Inferiore a 59 anni è pari al4,05%; 

Il Tasso Unico per Assicurati con Età alla sottoscrizione 
compresa tra 59 anni e 65 anni è pari al5,25%. 

Ipotizzando un Capitale Assicurato di Euro 10.000,00, Il premio 
di assicurazione, per un Assicurato avente età alla sottoscri­
zione inferiore a 59 anni viene determinato come segue: 
10.000,00 x 4,05% = 405 Euro 
[*] Il tasso applicato per determinare Il premio per le Co­
perture Danni è già comprensivo delle imposte di Legge pari al 
2,50%. 

Art. 13.2 - Importo e frazionamento 
Il premio è unico e anticipato. Non sono ammessi frazionamenti 
di premio. 

Art. 13.3 - Versamento del Premio 
Il Premio unico deve essere versato in una unica soluzione alla 
Compagnia per il tramite dell'Intermediario. La Compagnia 
conferisce all'Intermediario della Polizza Collettiva mandato 
all'incasso dei premi e pertanto il pagamento dei premi mede­
simi si considera come effettuato direttamente dall'Assicurato 
a favore della Compagnia. L'ammontare totale del Premio, 
Indicato nella Proposta di Assicurazione, è comprensivo dell' 
eventuale imposta di assicurazione applicabile, attualmente 
nella misura del 2,5%, alle Coperture Inabilità Temporanea 
Totale, Malattia grave e Perdita di Impiego. 

Art. 13.4 - Costi gravanti sul Premio 
Sul Premio gravano costi di acquisizione; tali costi costituiscono 
parte del Premio corrisposto dall'Intermediario. 
In particolare, il costo per l'emissione del Contratto è deter­
minato in misura fissa ed è pari a 20,00€ e l'importo percepito 
dall'eventuale Intermediario è determinato in misura percen­
tuale del 60 per cento del Premio versato al netto delle imposte 
e delle spese di emissione. L'importo percepito dall'Interme­
diario sarà indicato, in valore assoluto, nella lettera di ben­
venuto. 
Qualora l'Assicurato, anche nei casi non espressamente pre­
visti dalla Compagnia, decida di sottoporsi a visita medica per 
certificare l'effettivo stato di salute, il costo di tale visita potrà 
variare in considerazione della struttura sanitaria prescelta 
dall'Assicurato stesso e sarà interamente a suo carico. 

ARTICOLO 14 - DENUNCIA E GESTIONE DEI SINISTRI 
I Sinistri devono essere denunciati tempestivamente per iscritto 
a mezzo raccomandata A.R. al seguente recapito: AFI ESCA 
S.A. - UFFICIO SINISTRI - Foro Buonaparte, 51 - 20121 
MILANO, e comunque non oltre il termine di 30 giorni dal 
verificarsi del Sini-







AFI ESCA S.A. e AFI ESCA IARD S.A. Rappresentanze Generali per l’Italia, sono imprese di assicurazione di diritto francese, con sede legale e direzione 
generale in Quai Kléber, 2, Strasburgo (Francia), abilitate ad operare in Italia in regime di stabilimento.  
AFI ESCA S.A. e AFI ESCA IARD S.A. sono sottoposte alla vigilanza dell’ACPR (Autorité de Contrôle Prudentiel et de Résolution).  
Le compagnie, di seguito e congiuntamente AFI ESCA, operano attraverso accordi di distribuzione con agenti, broker assicurativi e banche. 

La protezione della Sua privacy è una nostra priorità assoluta. In conformità a quanto previsto dall’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 
(“Regolamento Privacy”) la presente Informativa Privacy spiega in che modo e che tipo di dati personali saranno raccolti (tramite siti internet o tramite 
la rete di intermediari), perché sono raccolti e a chi verranno divulgati o comunicati. 
Si prega di leggere attentamente quanto sotto riportato. 

1. Chi è il Titolare del Trattamento?
Un titolare del trattamento è la persona fisica o giuridica, l'autorità pubblica, il servizio o altro organismo che, singolarmente o insieme ad altri,
determina le finalità e i mezzi del trattamento dei dati personali. Il titolare del trattamento è AFI ESCA Foro Buonaparte 51 – 20121 Milano; e-mail:
informazioni@afi-esca.com; tel.: 02.58.32.48.45

2. Che tipo di dati personali vengono raccolti?
AFI ESCA tratta (raccoglie, registra, archivia, comunica ed utilizza in altro modo) i dati personali del Contraente, dell’Assicurato (se è persona diversa
dal Contraente) e dei Beneficiari, (di seguito ognuno di essi potrà essere identificato come “Soggetto Interessato”) quali il nome, indirizzo, sesso,
data e luogo di nascita, numero di telefono, indirizzo e-mail, codice fiscale, dettagli del documento di identità e dati bancari (di seguito anche solo
“Dati”).
AFI ESCA può anche raccogliere e trattare “categorie particolari di dati personali” del Contraente o dell’Assicurato quali i risultati di esami diagnostici,
informazioni prese da certificati di morte, ricerche su fonti pubbliche per ottenere prova di condanne penali o di cariche politiche.

3. Qual è la base giuridica del trattamento dei Dati?
I dati personali forniti dal Soggetto Interessato o da altri soggetti autorizzati saranno trattati per le seguenti finalità:

Finalità È richiesto il consenso espresso? Il conferimento dei dati è obbligatorio o 
facoltativo? Quali sono le conseguenze del 
rifiuto di fornire i dati personali? 

3.A. FINALITÀ ASSICURATIVE
Adempiere agli obblighi precontrattuali, 
contrattuali e derivanti dal rapporto 
assicurativo con il Soggetto 
Interessato; 
Esecuzione del Contratto, compresa la 
valutazione del rischio, raccolta dei 
premi, prevenzione ed individuazione 
delle frodi assicurative, nonché finalità 
connesse alla gestione e liquidazione 
dei sinistri, e liquidazione per altre 
cause; 
Gestione di richieste specifiche del 
Soggetto Interessato, nonché per la 
fornitura dei benefici connessi od 
accessori al Contratto. 

Sì – AFI ESCA deve ottenere il consenso 
espresso solo per “particolari categorie di dati” 
quali dati riguardanti la salute del Contraente o 
dell’Assicurato (se è persona diversa dal 
Contraente), che saranno raccolti e trattati 
all’interno o all’esterno dell’Area Economica 
Europea (EEA) al fine di sottoscrivere e/o gestire 
il Contratto. 

Si - il conferimento dei dati personali - ivi inclusa 
la prestazione del consenso al trattamento di 
eventuali dati relativi alla salute è obbligatorio. Il 
rifiuto al conferimento dei dati preclude la 
conclusione ed amministrazione del Contratto. 

3.B. FINALITÀ AMMINISTRATIVE
Espletamento di attività amministrativo 
– contabili e di quelle attinenti
all’esercizio dell’attività assicurativa,
alle quali AFI ESCA è autorizzata, quali
la redistribuzione del rischio attraverso
co-assicurazione e/o riassicurazione.

No Sì - il conferimento dei dati personali - ivi inclusa 
la prestazione del consenso al trattamento di 
eventuali dati relativi alla salute è obbligatorio. Il 
rifiuto al conferimento dei dati per tale finalità 
preclude la conclusione, gestione ed 
amministrazione del Contratto. 

3.C. FINALITÀ DI LEGGE
Adempimento agli obblighi previsti dalla 
legge (es. obbligazioni fiscali, contabili 
ed amministrative) dai Regolamenti 
Europei o dalla normativa comunitaria o 
da un ordine delle competenti autorità 
nazionali ed altri organismi pubblici. 

No Si - Il conferimento dei dati personali è 
obbligatorio per finalità di legge. Il rifiuto di 
fornire i dati impedisce a AFI ESCA di assolvere 
gli obblighi previsti dalla legge. 
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3.D. FINALITÀ DI MARKETING
Espletamento di attività di marketing da 
parte del Titolare del Trattamento o 
delle altre società del Gruppo AFI ESCA 
o di terzi selezionati tramite:  l’invio di
materiale pubblicitario, vendita diretta,
compimento di ricerche di mercato,
comunicazioni commerciali attinenti a
servizi e prodotti di AFI ESCA, nonché a
prodotti e servizi del Gruppo AFI ESCA
o società terze (partner commerciali di
AFI ESCA) anche mediante tecniche di
comunicazione tradizionali e/o a
distanza (quali e-mail, telefono, e
qualsiasi altra forma di comunicazione
elettronica).

Sì – AFI ESCA deve ottenere il consenso 
espresso del Soggetto Interessato 

No - Il conferimento dei dati personali per finalità 
di marketing è facoltativo. In mancanza, il 
Soggetto Interessato non potrà ricevere 
comunicazioni commerciali, partecipare a 
ricerche di mercato, ricevere comunicazioni di 
marketing specifiche per il proprio profilo. 

Per le finalità sopraindicate laddove è indicato che AFI ESCA non richiede il consenso espresso del Soggetto Interessato, i dati personali saranno 
trattati in base ai legittimi interessi (cfr. i paragrafi 3.A & 3.B. sopra) e/o per adempiere alle obbligazioni di legge (cfr. par. 3.C. che precede). 
In qualsiasi momento, il Soggetto Interessato potrà revocare i consensi eventualmente prestati ai sensi di quanto precede, rivolgendosi a AFI ESCA 
secondo le modalità di cui al paragrafo 8 della presente Informativa. 

4. Con quali modalità sono raccolti e trattati i Dati?
AFI ESCA otterrà i dati personali direttamente dal Soggetto Interessato e/o dalle seguenti organizzazioni e persone fisiche: società appartenenti alla
“catena distributiva”, medici, staff infermieristico ed ospedaliero, altre istituzioni mediche, case di cura, fondi assicurativi sanitari pubblici, associazioni
professionali ed autorità pubbliche.
In relazione a tutte le suddette finalità i dati personali saranno trattati manualmente od utilizzando mezzi elettronici adeguati per la conservazione,
salvaguardia e comunicazione di tali dati. A tal proposito, tutte le misure di sicurezza necessarie saranno prese per garantire che ci sia un livello di
protezione sufficiente da accessi non autorizzati, perdita o distruzione accidentale dei dati.
A tal fine, l’accesso ai database di AFI ESCA e ai registri sarà limitato: i) ai dipendenti di AFI ESCA espressamente individuati e autorizzati al
trattamento; ii) a soggetti esterni alla organizzazione del Titolare del Trattamento facenti parte della “catena assicurativa” o a società di servizi, che
potranno agire a seconda dei casi come titolari del trattamento autonomi o come responsabili esterni del trattamento.

5. Chi avrà accesso ai Dati?
Per le finalità indicate ai paragrafi 3.A, 3.B e 3.C della presente Informativa Privacy, i Dati del Soggetto Interessato possono essere comunicati ai
seguenti soggetti che agiscono nella qualità di autonomi titolari del trattamento: assicuratori, coassicuratori e riassicuratori; agenti, subagenti,
produttori di agenzia, mediatori  di  assicurazione  ed  altri  canali  di  acquisizione di contratti di assicurazione (ad esempio, banche e SIM); legali,
periti; società di servizi a cui siano affidate la gestione, la liquidazione ed il pagamento dei sinistri, nonché società di servizi informativi, di settore
assicurativo, IVASS, CONSOB,  Ministero  dell’Industria, del Commercio e  dell’Artigianato, CONSAP, UCI, Commissione di vigilanza sui fondi pensione,
Ministero  del  Lavoro  e  della  Previdenza sociale ed  altre  banche  dati nei confronti delle quali la comunicazione dei dati è obbligatoria (ad esempio,
Ufficio Italiano Cambi, Casella Centrale Infortuni).
Per le finalità indicate ai paragrafi 3.A, 3.B e 3.C della presente Informativa Privacy, i Dati del Soggetto Interessato possono essere comunicati  anche
ai seguenti soggetti che agiscono nella qualità di responsabili del trattamento secondo le nostre istruzioni:  Società del Gruppo AFI ESCA, soggetti
appartenenti alla cosiddetta “catena assicurativa”; consulenti tecnici ed altri soggetti che forniscono servizi ausiliari per conto di AFI ESCA, quali, per
esempio, consulenti legali, esperti e medici, agenzie di regolamento, società di servizi a cui siano affidate la gestione e/o la liquidazione dei sinistri,
consulenti di assistenza  legale e centri di assistenza; cliniche convenzionate, società di archiviazione dati o fornitori di servizi IT; società di recapito
posta, società di revisione e consulenti; società di informazione commerciale per l’analisi dei rischi finanziari; agenzie di controllo frodi; agenzie di
recupero crediti.
Per le finalità di cui al paragrafo 3.D della presente Informativa, Dati del Contraente Soggetto Interessato possono essere comunicati anche ai seguenti
soggetti che agiscono nella qualità di responsabili del trattamento secondo le istruzioni di AFI ESCA: Fornitori di servizi di pubblicità che inviano
comunicazioni di marketing nel rispetto della normativa locale ed in conformità alle preferenze espresse dal Soggetto Interessato.
Una lista aggiornata di tali enti può essere ottenuta gratuitamente da AFI ESCA (richiedendoli come descritto al paragrafo 9 della presente Informativa
Privacy).

6. Dove saranno trattati i Dati?
I dati personali potranno essere trattati sia all’interno che all’esterno della Area Economica Europea (EEA) dalle parti specificate nel paragrafo 5,
sempre nel rispetto delle condizioni contrattuali concernenti la riservatezza e la sicurezza in conformità alle leggi e regolamenti applicabili in materia
di protezione dati. AFI ESCA non comunicherà i dati personali a soggetti che non sono autorizzati al loro trattamento.

7. Per quanto tempo AFI ESCA trattiene i Dati?
I dati personali raccolti ai sensi dei paragrafi 3.A 3. B 3.C e 3.D della presente Informativa Privacy verranno conservati per un periodo pari alla durata
del Contratto (ivi inclusi eventuali rinnovi) e per i 10 anni successivi al termine, risoluzione o recesso dallo stesso, fatti salvi i casi in cui la conservazione
per un periodo ulteriore sia richiesta per eventuali contenziosi, richieste delle autorità competenti o ai sensi della normativa applicabile.
Alla cessazione del periodo di conservazione i dati saranno cancellati o resi anonimi.

8. Quali sono i diritti del Soggetto Interessato rispetto ai Dati?
Come previsto dalla normativa sulla privacy applicabile, il Soggetto Interessato ha il diritto di:
 Accedere ai dati personali detenuti sul suo conto e di conoscerne l’origine, le finalità, gli scopi del Trattamento, i dettagli del (dei) Titolare(i) del

Trattamento il (i) responsabile (i) del Trattamento e le parti a cui i dati possono essere comunicati;
 Revocare il proprio consenso in ogni momento ove i dati siano trattati con il suo consenso; questo non include i casi in cui il trattamento sia

necessario per adempiere ad un obbligo di legge cui è soggetto il Titolare del Trattamento o per svolgere un compito di interesse pubblico o è
connesso con l’esercizio di pubblici poteri da parte del Titolare del Trattamento;

 Chiedere l’aggiornamento o la rettifica dei propri Dati per garantirne l’accuratezza;
 Chiedere la limitazione del trattamento dei dati personali in determinate circostanze;
 Ottenere i suoi dati personali anche in formato elettronico per il suo uso personale o per un nuovo assicuratore; e
 Presentare un reclamo presso AFI ESCA e/o la competente autorità Garante di controllo ove ne sussistano i presupposti.



Il Soggetto Interessato può esercitare tali diritti contattando AFI ESCA come descritto nel paragrafo 9 della presente Informativa Privacy, fornendo i 
dettagli del suo nome, indirizzo e-mail, identificazione dell’account e lo scopo della sua richiesta.  

9. Come può essere contattata AFI ESCA?
Ogni domanda relativa alle modalità di utilizzo dei Dati personali o su come esercitare i diritti del Soggetto Interessato può essere rivolta al Data
Protection Officer designato per il riscontro all’interessato in caso di esercizio dei diritti.

Per Sua comodità, Le indichiamo altresì che potrà contattare il responsabile della protezione dei dati personali (Data Protection Officer), via telefono, 
via e-mail o all’indirizzo postale qui di seguito indicato:  

Data Protection Officer 
c/o AFI ESCA S.A. 
Quai Kléber, 2,  
Strasburgo (Francia) 
Mail: dpo@afi-esca.com 

10. Quanto spesso viene aggiornata questa Informativa Privacy?
AFI ESCA aggiorna regolarmente la presente Informativa Privacy. AFI ESCA garantirà che la versione più aggiornata di tale documento sia disponibile
sul proprio sito web www.afi-esca.it e informerà direttamente i Soggetti Interessati di eventuali modifiche importanti che possano riguardarli o
richiedere il loro consenso.
La presente Informativa è stata aggiornata in data 25.03.2024

http://www.afi-esca.it/






AFi•Esca Il 
Gr□uPe eurrus 

POLIZZA PREVICONSÒ n.
CONTRAENTE:

Previconsò 
Modulo di adesione 

AFi•Esca Il 
i a r o Gc□UPe Buccus 

Proposta N. _______ _ 

Iscrizione RUI n.:
------

Aderente/Assicurato ____________________________ _

Sesso: □ M □ F

Cognome e nome _________________________________ �.____,�-------

Data di nascita------------Luogo di nascita----------- Cod. Fisc. 
(

Documento di ___________ N_ --------Rilasciato il.,__ _______ �-�t

identità lndirizzo _____________________ Città ___________ ,_,__�-+----r'-----

Cell. e-mail:

. . . nva a o a e e ermanen e + . a e, garanz a va a so o per avara or au onom
e i lavoratori dipendenti del settore pubblico e privato].

□ Decesso+ I.T.P. [Invalidità Totale e Permanente)+ Malattia Gr�-nzla valida per chi non esercita alcuna attività lavorativa].
□ Decesso+ I.T.P. [Invalidità Totale e Permaflentel + Perdita1>!mpiego garanzia valida solo per I lavoratori dipendenti settore privato].

so oscri e a o izza o ettiva ita n. , nomina ai
sensi e per gl di Assicurazione quale Benef1c1ar10/Benef1c1ar1 delle Prestazioni
Assicurate i se

Premio Unico

Spese di emissione: 20,00 € Premio dovuto: ____________ € [indicare Il premio al netto delle spese di emissione) 

* Gentile Cliente, in caso manifesti esigenze specifiche di riservatezza, può fornirci i dati per identificare di un referente terzo, diverso dal
beneficiario, a cui Afi Esca S.A. potrà far riferimento in caso di decesso dell'Assicurato.
** Gentile Cliente, se preferisce non optare per l'individuazione nominativa del beneficiario, Afi Esca S.A. potrà Incontrare, al decesso 
dell'Assicurato, maggiori difficoltà nell'identificazione e nella ricerca dei beneficiario. Si ricordi, inoltre, che la modifica o revoca di 
quest'ultimo deve esserci sempre comunicata. 
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