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Procura 
Signor/Signora/ 
Ditta: 
 
Indirizzo: 
 
CAP/Città: 
 
Data di nascita/ Stato di nascita/ 
Data di costituzione:  Luogo di costituzione: 
 
Tutte le nazionalità: Numero di tel./ cell.: 
 
E-mail: 

 

in qualità di stipulante del contratto di assicurazione sulla vita Generali con la 

 

Polizza n.: 

 

conferisce alla/e seguente/i persona/e ovvero ditta 

 

Signor/Signora/ 
Ditta: 
 
Indirizzo: 
 
CAP/Città: 
 
Data di nascita/ Stato di nascita/ 
Data di costituzione:  Luogo di costituzione: 
 
Tutte le nazionalità: Numero di tel./ cell.: 
 
E-mail: 

 

sulla summenzionata polizza di assicurazione una procura con l'estensione seguente: 

 

  Ottenere informazioni di ogni genere 

  Conferire ordini per la modifica e/o la risoluzione del contratto con accettazione e 

 quietanza di somme di denaro 

  Procura individuale (si prega di descrivere più dettagliatamente) 

 

 

 

 

  l procuratore/la procuratrice va inoltre registrato/a come indirizzo di recapito giuridicamente 

valido (ossia Generali è autorizzata a inviare in modo legalmente valido al procuratore / alla 

procuratrice tutta la corrispondenza relativa al presente contratto, comprese tutte le fatture  

e i solleciti) 

 

Relazione con lo stipulante (p. es. coniuge, genitore ecc.): 

 

 

 

Motivo della procura: 

 

 

 

valida dal: 

 

valida fino al: a revoca ovvero fino al decesso del sottoscritto. 
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Determinazione della persona avente diritto economico (di solito il pagatore dei premi) 

 
In qualità di contraente, dichiaro 
 

 di essere l’unica persona avente diritto economico, cioè di essere proprietario del denaro che deve essere trasferito a 

Generali. 
 

Provenienza del denaro (ad es. salario, rendita ecc.): 
 
OPPURE 
 

 che la o le seguenti persone fisiche sono le persone aventi diritto economico per quanto riguarda il denaro da trasferire a 

Generali (nel caso di un conto congiunto, ad esempio, possono esserci più persone aventi diritto economico): 
 

Allegare una copia/fotografia ben leggibile del documento identificativo valido (passaporto, carta d'identità o licenza di 
condurre in caso di cittadini svizzeri; permesso di soggiorno in caso di cittadini stranieri) della/e persona/e avente/i diritto 
economico. 
 

Persona avente diritto economico 1 
 

Cognome:  Data di nascita:  

    Nome:  Stato di nascita:  

    Via:  Tutte le nazionalità:  

    NPA/località/ 
paese: 

 Occupazione:  

    
Settore (ad es. industria chimica, edilizia ecc.) / datore di lavoro:  

    
Relazione con il contraente (ad es. coniuge, genitore ecc.):  

 
Provenienza del denaro (ad es. salario, rendita ecc.): 
 

Persona avente diritto economico 2 
 

Cognome:  Data di nascita:  

    Nome:  Stato di nascita:  

    Via:  Tutte le nazionalità:  

    NPA/località/ 
paese: 

 Occupazione:  

    
Settore (ad es. industria chimica, edilizia ecc.) / datore di lavoro:  

    
Relazione con il contraente (ad es. coniuge, genitore ecc.):  

 
Provenienza del denaro (ad es. salario, rendita ecc.): 

 
 
Se il pagatore del premio è una persona giuridica o una società di persone, occorre inoltrare il formulario BE129 compilato. 
 
 

 

 

 
 

 

 

 

Luogo, data Firma del procuratore/della procuratrice 
  (Allegare per Favore un documento ufficiale d'identità 

  sul quale figura la sua firma attuale) 

Luogo, data Firma del contraente 


