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apportate. Inoltre, in caso di variazioni sensibili delle condi-
zioni di mercato, I'Impresa si riserva la facolta di modificare
la commissione di gestione di cui al precedente articolo 4.
Spese, previa comunicazione scritta all’aderente, il quale pud
trasferire la posizione individuale maturata ad altra forma
pensionistica complementare, anche prima che siano decorsi
due anni dall’iscrizione.

6. Revisione contabile

La gestione del fondo ¢ annualmente sottoposta a verifica
contabile da parte di una societa di revisione iscritta all’albo
di cui all'art. 161 del D.Lgs 24 febbraio 1998 n. 58, che ac-
certa la rispondenza della gestione degli attivi con i criteri di
investimento stabiliti dal presente regolamento, la rispon-
denza delle informazioni contenute nel rendiconto alle risul-
tanze delle registrazioni contabili, la corretta valutazione
dell’attivita del fondo, nonché la corretta determinazione e
valorizzazione delle quote del fondo alla fine di ogni esercizio.

Sistema Futuro
Regolamento della gestione separata

1) Clmpresa ha istituito una forma di gestione degli investi-
menti, separata da quella delle altre attivitd dell'Impresa,
denominata Sistema Futuro, di seguito chiamata Fondo.
La valuta di denominazione del Fondo ¢ I'euro. Le finali-
ta perseguite con la gestione del Fondo sono la con-
servazione del patrimonio e un suo graduale e costante
incremento nel medio/lungo periodo. Il valore delle attivi-
ta gestite non sara inferiore all'importo delle riserve mate-
matiche costituite per le assicurazioni che prevedono una
modalita di rivalutazione legata al rendimento del Fondo.
La gestione del Fondo ¢ conforme alle norme stabilite dal-
I'ISVAP (Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni Priva-
te e di Interesse Collettivo) con la Circolare n. 71 del
26.3.1987, e si atterra ad eventuali successive disposizioni.

2) Llmpresa investe il patrimonio del Fondo, prevalente-
mente, in Titoli di Stato, in particolare quelli emessi da
Stati appartenenti alla zona Euro. La restante parte del pa-
trimonio potra essere in-vestita in azioni od obbligazioni
emesse da societd di elevato standing (investment grade),
nonché in quote di OICR. Linvestimento in strumenti fi-
nanziari o altri attivi emessi o gestiti da soggetti del Grup-
po di appartenenza non potra superare il limite massimo
del 20% del patrimonio del Fondo. Le strategie di investi-
mento si basano sull'analisi macroeconomica, ponendo
particolare attenzione agli obiettivi e agli interventi di po-
litica monetaria delle principali banche centrali. Per le
scelte di investimento della componente azionaria verran-
no selezionati titoli di societa con una strategia industriale
orientata a perseguire una redditivita ed una crescita supe-
riori alla media dei relativi settori di appartenenza e con un
particolare riguardo alla politica di distribuzione dei divi-
dendi. Nell'ottica di una pitr efficiente gestione ammini-
strativa e al fine di ridurre il rischio operativo, 'Impresa ha
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la facoltd di conferire deleghe gestionali a soggetti au-
torizzati alla gestione di patrimoni, ma sempre nel rispet-
to dei criteri di investimento stabiliti dal presente
regolamento. In tal caso 'Impresa ¢ sempre direttamente
responsabile nei confronti dei contraenti per lattivita di
gestione del Fondo.

La gestione del Fondo ¢ annualmente sottoposta a certifi-
cazione da parte di una Societa di Revisione iscritta all’al-
bo di cui al D. Lgs. 27.02.1998 n. 58, la quale attesta la
rispondenza del Fondo al presente Regolamento. In parti-
colare, sono certificati la corretta valutazione delle attivita
attribuite al Fondo, il rendimento annuo del Fondo, e
I'adeguatezza dell’ammontare delle attivita a fronte degli
impegni assunti dall'Impresa sulla base delle riserve mate-
matiche.

Il rendimento annuo del Fondo, per l'esercizio relativo al-
la certificazione, si ottiene rapportando il risultato finan-
ziario del Fondo di competenza di quell’esercizio al valore
medio del Fondo stesso. Per risultato finanziario del Fon-
do si devono intendere i proventi finanziari di compe-
tenza dell’esercizio - compresi gli utili e le perdite di
realizzo per la quota di competenza del Fondo - al lordo
delle ritenute di acconto fiscali ed al netto delle spese spe-
cifiche degli investimenti. Gli utili e le perdite di realizzo
vengono determinati con riferimento al valore di iscri-
zione delle corrispondenti attivita nel Fondo, vale a dire al
prezzo di acquisto per i beni di nuova acquisizione ed al
valore di mercato all’atto di iscrizione nel Fondo per i be-
ni gia di proprieta dell'Impresa. Per valore medio del Fon-
do si intende la somma della giacenza media annua dei
depositi in numerario, della consistenza media annua de-
gli investimenti in titoli e della consistenza media annua di
ogni altra attivitd del Fondo. La consistenza media annua
dei titoli e delle altre attivita viene determinata in base al
valore di iscrizione nel Fondo. Ai fini della de-
terminazione del rendimento annuo del Fondo, 'esercizio
relativo alla certificazione decorre dal 1° Gennaio fino al
31 Dicembre del medesimo anno.

Il Fondo potra essere fuso con altri fondi istituiti e gestiti
dall'Tmpresa e che abbiano caratteristiche similari e analo-
ghi criteri di gestione. Llmpresa procede alla fusione tra
Fondi soltanto per motivi particolari, tra i quali: aumenta-
re lefficienza dei servizi offerti, rispondere a mutate esi-
genze organizzative, ridurre eventuali effetti negativi sui
contraenti dovuti ad una eccessiva riduzione del patrimo-
nio del Fondo. Leventuale fusione sara, in ogni caso, rea-
lizzata in modo tale che il passaggio tra il vecchio ed il
nuovo Fondo avvenga senza oneri e spese per i contraenti
e senza soluzioni di continuita nella gestione dei fondi in-
teressati. LImpresa si impegna ad informare i contraenti,
qualora gli aspetti connessi alla fusione abbiano rilievo per
i contraenti medesimi.

Llmpresa si riserva di apportare al precedente punto 4)
quelle modifiche che si rendessero necessarie a seguito di
cambiamenti dell’attuale legislazione fiscale e assicurativa.
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Allegato A

Documentazione da allegare alle richieste di pagamento
inviate a Zurich Life and Pensions S.p.A.

1l presente allegato costituisce parte integrante delle condi-
zioni generali di contratto di Programma Pensione.

Per agevolare 'invio delle richieste, sono disponibili e posso-

no essere richiesti i fac-simile di domanda:

* presso Zurich Life and Pensions S.p.A. - Operations Vita -
Ufficio Post vendita e Liquidazioni - Via Benigno Crespi,
23 - 20159 Milano - Italia;

* sul sito internet dell Impresa www.zurichlifeandpensions.it;

* presso la rete dei promotori finanziari Finanza & Futuro

Banca S.p.A..

Lelenco di seguito riportato dei documenti da allegare a
ciascuna richiesta di pagamento inviata all'Impresa ¢ da ri-
tenersi meramente esemplificativo, ma non esaustivo.

A) Recesso dal Contratto

* Originale della richiesta a mezzo lettera raccomandata A.R
sottoscritta dall’aderente;

* Originale di polizza, ed eventuali appendici, o dichiarazio-
ne di smarrimento.

B) Riscatto totale o parziale

* Originale della richiesta a mezzo lettera raccomandata A.R
sottoscritta dall’aderente, indicando la motivazione;

* Originale di polizza, ed eventuali appendici, o dichiarazio-
ne di smarrimento;

e Attestazione relativa alla cessazione dell’attivita lavorativa
rilasciata dal datore di lavoro, ovvero altra idonea docu-
mentazione comprovante il diritto di riscatto;

* Denuncia firmata dall’aderente dei premi non dedotti o
dei premi che non dedurra in sede di dichiarazione dei

redditi.

C) Anticipazione dovuta a:

1) acquisto della prima casa di abitazione per sé o per i figli

documentato con atto notarile;

2) interventi di recupero del patrimonio edilizio, relativa-

mente alla prima casa di abitazione;

3) spese sanitarie, per terapie e interventi straordianri ricono-

sciuti dalle competenti strutture pubbliche.

* Originale della richiesta a mezzo lettera raccomandata A.R
sottoscritta dall’aderente;

* Decreto del giudice tutelare, se I'aderente ¢ minorenne,
che autorizzi il tutore curatore a riscuotere la somma spet-
tante con espresso esonero per la Compagnia da ogni re-
sponsabilita in ordine di pagamento nonché al suo
eventuale reimpiego;

* Attestazione delle spese sanitarie con relativa documenta-
zione medica, dell’acquisto della prima casa di abitazione

(atto notarile), delle spese per interventi di ristrutturazio-
ne della prima casa, come previsto dal Decreto;

* Denuncia firmata dall’aderente dei premi non dedotti o
dei premi che non dedurra in sede di dichiarazione dei

redditi.

D) Trasferimento ad altra forma previdenziale

* Originale della richiesta a mezzo lettera raccomandata A.R
sottoscritta dall’aderente;

* Originale di polizza, ed eventuali appendici, o dichiarazio-
ne di smarrimento;

* Denuncia firmata dall’aderente dei premi non dedotti o
dei premi che non dedurra in sede di dichiarazione dei red-

diti.

E) Prestazione in forma di rendita o rendita certa

* Originale della richiesta a mezzo lettera raccomandata A.R
sottoscritta dall’aderente, indicando, per 'opzione di ren-
dita certa, il beneficiario in caso di morte dell’aderente;

* Copia di documento di identita dell’aderente;

e Certificato di esistenza in vita dell’aderente (non necessa-
rio nel caso di richiesta fatta per il tramite e alla presenza
del soggetto incaricato del collocamento);

* Idonea documentazione attestante la maturazione del di-
ritto alla prestazione pensionistica nel regime obbligatorio
di appartenenza;

* Denuncia firmata dall’aderente dei premi non dedotti o
dei premi che non dedurra in sede di dichiarazione dei red-

diti.

F) Prestazione in forma di rendita reversibile

* Originale della richiesta a mezzo lettera raccomandata A.R
sottoscritta dall’aderente e dal reversionario;

* Copia di documento di identita dell’aderente;

e Certificato di esistenza in vita dell’aderente (non necessa-
rio nel caso di richiesta fatta per il tramite e alla presenza
del soggetto incaricato del collocamento);

* Copia di documento di identita del reversionario;

e Certificato di esistenza in vita del reversionario (non neces-
sario nel caso di richiesta fatta per il tramite e alla presen-
za del soggetto incaricato del collocamento);

¢ Idonea documentazione attestante la maturazione del di-
ritto alla prestazione pensionistica nel regime obbligatorio
di appartenenza;

* Denuncia firmata dall’aderente dei premi non dedotti o
dei premi che non dedurra in sede di dichiarazione dei red-
diti.

* Lettera informativa e consenso ai sensi del D.Lgs del 30
giugno 2003 n.196 (Codice Privacy) del Reversionario.

G) Prestazione in forma di capitale

* Originale della richiesta a mezzo lettera raccomandata A.R
sottoscritta dall’aderente;

e Certificato di esistenza in vita dell’aderente (non necessa-
rio nel caso di richiesta fatta per il tramite e alla presenza
del soggetto incaricato del collocamento);

* Originale di polizza o dichiarazione di smarrimento della
stessa;

Pagina 34 di 36



e Idonea documentazione attestante la maturazione del di-
ritto alla prestazione pensionistica nel regime obbligatorio
di appartenenza;

* Denuncia firmata dall’aderente dei premi non dedotti o
dei premi che non dedurra in sede di dichiarazione dei

redditi.

H) Prestazione in forma di capitale entro il limite del 50%

* Originale della richiesta a mezzo lettera raccomandata A.R
sottoscritta dall’aderente;

e Certificato di esistenza in vita dell’aderente (non necessa-
rio nel caso di richiesta fatta per il tramite e alla presenza
del soggetto incaricato del collocamento);

* Idonea documentazione attestante la maturazione del di-
ritto alla prestazione pensionistica nel regime obbligatorio
di appartenenza;

* Denuncia firmata dall’aderente dei premi non dedotti o
dei premi che non dedurra in sede di dichiarazione dei

redditi.

I) Decesso dell’aderente prima dell’accesso alla prestazione

* Originale della richiesta a mezzo lettera raccomandata A.R
sottoscritta dagli aventi diritto;

* Originale di polizza o dichiarazione di smarrimento della
stessa;

* Certificato di morte dell’aderente rilasciato dalle compe-
tentl autorita;

¢ Atto di notorieta redatto dinanzi all’Autorith Comunale, al
Cancelliere del Tribunale o ad un Notaio, previo giura-
mento di testimoni, dove ¢ indicato se I'aderente abbia la-
sciato 0o meno testamento e, in caso affermativo, quali
siano eventualmente i beneficiari, la loro eta e capacita di
agire. In caso di esistenza di testamento, I'atto notorio de-
ve riportarne gli estremi, precisando altresi che detto testa-
mento ¢ l'ultimo da ritenersi valido. Qualora non esista
testamento, nell’atto di notorietd andranno specificati gli
eredi legittimi, indicandone le generalita, I'eta e la capaci-
ta di agire;

* In caso di testamento valido, copia conforme all’originale
completata dal relativo verbale di pubblicazione redatto da
un Notaio;

e In caso di beneficiari minori di etd, interdetti o inabilitati,
Decreto del giudice tutelare che autorizzi il tutore/curatore a
riscuotere la somma spettante con espresso esonero per la
Compagnia da ogni responsabilitd in ordine al pagamento
nonché al suo eventuale reimpiego, che autorizzi il tutore cu-
ratore a riscuotere la somma spettante con espresso esonero

per la Compagnia da ogni responsabilita in ordine di paga-
mento nonché al suo eventuale reimpiego;

* Dati anagrafici beneficiari caso morte;

* Lettera informativa e consenso ai sensi del D.Lgs del 30
giugno 2003 n.196 (Codice Privacy) dei beneficiari caso
morte.

In caso di attivazione delle prestazioni accessorie “comple-

mentare caso morte” e “infortuni caso morte”, oltre alla do-

cumentazione qui indicata & necessario inviare alla

Compagnia anche:

* certificato medico che attesti il luogo e la causa del decesso.

L) Malattia grave

* Originale della richiesta di liquidazione a mezzo lettera
raccomandata A.R. sottoscritta dall’aderente o altra perso-
na in sua vece con la quale si comunica I'insorgenza della
malattia grave, precisando quale tra quelle previste nelle
condizioni di assicurazione delle prestazioni accessorie;

* Copia di documento di identita dell’aderente;

* Copia integrale della cartella clinica relativa al ricovero in
ospedale, clinica o casa di cura, durante il quale ¢ stata
diagnosticata la malattia grave, riportante la data di in-
sorgenza;

M) Invalidita totale e permanente

* Originale della richiesta di liquidazione a mezzo lettera
raccomandata A.R. sottoscritta dal-I'aderente o altra perso-
na in sua vece con la quale si comunica I'insorgenza del-
I'invalidita totale e permanente e la causa, precisando se da
malattia (quale) o se da infortunio (causa);

* Copia di documento di identita dell’aderente;

* Copia integrale della cartella clinica relativa al ricovero in
ospedale, clinica o casa di cura, durante il quale ¢ stata dia-
gnosticata I'invalidita e la malattia o infortunio che I'han-
no causata;

N) Long term care

* Originale della richiesta di liquidazione a mezzo lettera
raccomandata A.R. sottoscritta dall’aderente o altra perso-
na in sua vece con la quale si comunica I'insorgenza dello
stato di non autosufficienza, precisando se da malattia
(quale) o se da infortunio (causa) o se da vecchiaia;

* Copia di documento di identita dell’aderente;

* Copia integrale della cartella clinica relativa al ricovero in
ospedale, clinica o casa di cura, durante il quale ¢ stata dia-
gnosticata la non autosufficienza e la malattia o I'infortu-
nio che I’hanno causata.
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