
RACCOMANDATA AR 

FUTURO PROTETTO - Polizza n. Rapporto n. 
Contraente
Assicurato 

DECESSO DELL’ASSICURATO 

Il/i sottoscritto/i beneficiario/i e/o avente/i diritto in caso di morte della persona la cui vita è stata assicurata, comunicano il decesso dell’assicurato 
avvenuto in data __________________ e richiedono il pagamento del proquota della somma liquidabile, da corrispondere come di seguito precisato: 

NB Nel caso ci fossero più di 2 beneficiari, proseguire nella compilazione utilizzando un altro modulo. 

Documenti da allegare in busta chiusa (l’elenco di seguito riportato è da ritenersi meramente esemplificativo, ma non esaustivo):
- certificato di morte dell’Assicurato rilasciato dalle competenti autorità; 
- originale della polizza, ed eventuali appendici, o dichiarazione di smarrimento; 
- atto di notorietà redatto dinanzi all’Autorità Comunale, al Cancelliere del Tribunale o ad un Notaio, previo giuramento di testimoni, dove è indicato, 

semprechè l’assicurato non risulti persona diversa dal contraente, se quest’ultimo abbia lasciato o meno testamento e, in caso affermativo, quali 
siano eventualmente i beneficiari, la loro età e capacità di agire. In caso di esistenza di testamento, l’atto notorio deve riportarne gli estremi, 
precisando altresì che detto testamento è l’ultimo da ritenersi valido. Qualora non esista testamento, nell’atto di notorietà andranno specificati gli 
eredi legittimi, indicandone le generalità, l’età e la capacità di agire; 

- in caso di testamento valido, copia conforme all’originale completata dal relativo verbale di pubblicazione redatto da un Notaio;
- in caso di beneficiari minori di età, interdetti o inabilitati, decreto del Giudice Tutelare che autorizzi il tutore/curatore a riscuotere la somma 

spettante  con espresso esonero per Zurich Life and Pensions S.p.A. da ogni responsabilità in ordine di pagamento nonché al suo eventuale reimpiego; 
- certificato medico che attesti il luogo e la causa del decesso (in busta chiusa); 
- lettera informativa e consenso ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 (Codice Privacy) dei Beneficiari o aventi diritto (fornita dal promotore 

finanziario). 

Data Firma del Promotore Finanziario 
per identificazione 
Se presente, firma del Vincolatario o del 
Creditore Pignoratizio 
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Zurich Life and Pensions S.p.A.
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Piazza Carlo Erba, 6 - 20129 Milano 
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BENEFICIARIO

Codice Cliente Cognome Nome

Data Nascita Comune Nascita Prov. Cittadinanza 

Codice Fiscale Indirizzo 

Comune Località CAP Prov. 
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Tipo documento N° documento Luogo rilascio Data rilascio

 assegno circolare 

 bonifico bancario con accredito sul conto corrente intrattenuto presso la Banca __________________________________________________ 

Codice IBAN 

 Intestato __________________________________________________________________________________________________________  

investimento nel fondo Anima SGR tramite bonifico bancario con accredito sul conto corrente  
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Firma del Beneficiario 
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