
 

  
APPENDICE  N° 5  ALLA CONVENZIONE N. 8581/P 

 
Con la presente appendice, che forma parte integrante della Convenzione n. 8581/P stipulata tra 
PROMETEO 2000 S.R.L.  e Allianz S.p.A., si prende atto che, a far data dal gennaio  2014, la premessa 
e le modalità assuntive di cui all’Appendice nr° 2 si intendono così integralmente sostituite: 
 
Premessa 
La presente Convenzione è volta a disciplinare i rapporti tra il Contraente e la Società al fine di garantire la 
copertura di un capitale in caso di morte nei confronti di tutti gli associati alla Fiba/Cisl ed i loro coniugi o 
conviventi more uxorio nonché di tutti gli associati alla Cisl Marche e loro coniugi o conviventi more uxorio, 
che intendano avvalersi di tale copertura.                                                                                                             
Lo stesso dicasi nei confronti di tutti gli associati alla CDLS-Confederazione Democratica Lavoratori 
Sammarinesi e loro coniugi o conviventi more uxorio, che intendano avvalersi di tale copertura. 
 
Schema di modalità assuntive 
 

Capitali da assicurare Accertamenti sanitari richiesti 
Sino a € 100.000,00   Nessun accertamento (solo dichiarazione di buona salute ed assenso 

all’assicurazione sulla vita)  
Oltre € 100.000,00 
e sino a € 200.000,00  

 compilazione del questionario anamnestico (A) 
 

Oltre € 200.000,00  
e sino € 250.000,00 

 compilazione del questionario anamnestico (B) 

Oltre € 250.000,00  
e sino a € 500.000,00  

 visita del medico curante dell’assicurando o, in mancanza, di medico ospedaliero 
specialista in cardiologia o medicina interna redatto sul modulo "Rapporto di visita 
medica" 

 esame completo delle urine in laboratorio 
 esame elettrocardiografico a riposo e sotto sforzo (quest’ultimo solo per età 

superiori a 40 anni) 
 rx del torace in due proiezioni 
 esami del sangue:  

creatininemia, colesterolo totale, HDL, trigliceridemia, transaminasi (GOT, GPT), 
gamma GT,  emocromo completo con conta piastrine, fosfatasi alcalina, test HIV 

Oltre € 500.000,00   visita di medico ospedaliero specialista in cardiologia o medicina interna redatto 
sul modulo "Rapporto di visita medica" 

 esame completo delle urine in laboratorio 
 esame elettrocardiografico a riposo e dopo sforzo 
 rx del torace in due proiezioni 
 esami del sangue:  

glicemia, creatininemia, colesterolo totale, HDL, dosaggio LDL colesterolo, 
fibrinogemia, trigliceridemia, uricemia, bilirubinemia totale e frazionata, emocromo 
completo con conta piastrine, VES, TP, PTT, transaminasi (GOT, GPT), gamma GT, 
LDH, fosfatasi alcalina, protidogramma elettroforetico, HBs Ag e HCV, test HIV, 
CEA, GICA, CA125 e CA 15-3 (se femmina), PSA (se maschio) 



 

 
N.B.: la Società si riserva comunque la possibilità di definire modalità assuntive specifiche in 
considerazione della tipologia e della numerosità della collettiva da assicurare. 

 
È data inoltre la possibilità di sottoporre in prima istanza alla Società - in luogo della documentazione 
assuntiva di cui sopra - gli esiti di accertamenti sanitari effettuati negli ultimi 6 mesi (es.: check up 
aziendali) già disponibili. 
 

Capitali da assicurare 
(in euro) 

Accertamenti patrimoniali/finanziari richiesti 

Oltre € 750.000,00 pro 
capite e meno di 10 
teste in copertura 

Compilazione del questionario patrimoniale/finanziario allegato 

 
 
 
Conseguentemente si allega facsimile della “Dichiarazione di buona salute” che a far data dal  01.01.2014 
dovrà essere sempre allegata - debitamente compilata e sottoscritta dall’Assicurato - , al modulo di 
adesione nella fattispecie di “PRIMA ADESIONE” o “INCREMENTO COPERTURA ASSICURATIVA IN CORSO 
D’ANNO” limitatamente alle coperture non superiori ad € 100.000,00 (centomila/00). 
In alternativa a tale dichiarazione potrà essere sempre allegato, a scelta dell’Assicurato, il questionario 
anamnestico (A) anche per le predette coperture. 
  
 
Fermo ed invariato  il resto. 
 
Milano,  03 dicembre 2013 
PC/rm 
 
 

Il Contraente       Allianz S.p.A.  
 
    Prometeo 2000 S.r.l.                                             Giuseppe Amedeo Tomarelli  Patrizia  Costantini 
L’amministratore Unico 
          Paolo Elisei 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

DICHIARAZIONE DI BUONA SALUTE 
 

DATI DEL CONTRAENTE 

Convenzione n.:  ___________________    Cliente n.:___________________ 

Denominazione sociale del Contraente:  ______________________________________________________________  

Denominazione sociale del Cliente (per Convenzioni pluricliente): _____________________________________  
 

DATI DELL’ASSICURANDO 

Cognome e nome _________________________________________________________________________________  

Data di nascita ______________________________________________  

Codice fiscale _____________________________________________________________________________________  
 

Il sottoscritto dichiara: 

- di godere buona salute, di non soffrire e di non aver sofferto in passato, di malattie gravi o 
significative1; 

 
 
 _______________________________________________  ____________________________________  
                       Luogo e data FIRMA DELL’ASSICURANDO 
 
 

CONSENSO RELATIVO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Il sottoscritto _______________________________________________________________ preso atto dell'informativa (di 
seguito riportata)  relativa al trattamento dei dati personali, esprime il proprio consenso, ai sensi del D. Lgs. 
n.196/2003, al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali ad opera dei soggetti indicati nella 
predetta informativa e nei limiti di cui alla stessa. 
Rimane fermo che tale consenso è condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa. 
 
 
 
 _______________________________________________  ____________________________________  

                    Luogo e data FIRMA DELL’ASSICURANDO 

                                            
1 Si veda elenco sul retro. 



 

 
 
 
Per malattie gravi o significative s’intendono: 
Neoplasie maligne che interessino qualsiasi apparato, Leucemie, Linfomi, Mielomi 
Malattie della pelle 

 micosi fungoide – psoriasi di cute, articolazioni ed organi interni. 

Malattie immunopatologiche 
 immunodeficienze primitive e/o acquisite (HIV) – lupus eritematoso sistemico – poliarterite nodosa 

– porpore – sclerodermia – artrite reumatoide – connettiviti sistemiche e vasculiti . 

Malattie delle ossa e delle articolazioni 
 artrosi severa deformante - morbo di Pott – morbo di Sudeck – osteomielite. 

Malattie dismetaboliche 
 diabete insorto da oltre 10 anni – glicogenosi – lipoidosi – emocromatosi – colesterolemia 

superiore a 280 mg– trigliceridemia superiore a 300 mg – grave obesità - sindrome dismetabolica 
consistente nell’associazione di obesità,ipercolesterolemia ed ipertensione arteriosa. 

Malattie dell’apparato respiratorio  
 insufficienza respiratoria dal grado moderato in su - bronchite cronica con enfisema – asma 

bronchiale severo – malattia fibrocistica – sarcoidosi – mucoviscidosi – asma allergico con 
pregresse crisi che abbiano comportato ricoveri – pneumotorace spontaneo - asportazione di 
polmone o parte di esso – ipertensione polmonare. 

Malattie dell’apparato cardiovascolare  
 ipertensione arteriosa con valori superiori a 160/100, nonostante trattamento – fibrillazione atriale 

permanente – tachicardia parossistica ventricolare – blocco atrio/ventricolare di qualsiasi tipo – 
blocco completo di branca sx –  endo o pericardite – cardiopatia ischemica e/o dilatativa – 
scompenso cardiaco – infarto -  valvulopatie con stenosi e/o insufficienza, anche se di grado 
moderato – arteriopatie sistemiche – aneurismi. 

Malattie dell’apparato digerente  
 rettocolite ulcerosa – epatopatia cronica HBV e/o HCV correlata – cirrosi epatica – fegato 

policistico – pancreatite cronica – malattia fibrocistica. 

Malattie dell’apparato uro-genitale 
 insufficienza renale cronica, anche di grado lieve – malformazioni renali –  adenoma  

prostatico.Malattie del sistema nervoso centrale e periferico 
 vasculopatia cerebrale – aneurismi – ictus con o senza residue paralisi – m. di Parkinson – malattia 

del motoneurone – miastenia grave – sclerosi a placche – malattie demielinizzanti in genere 



 

distrofie muscolari di ogni tipo – epilessia parziale o generalizzata  – morbo di Alzheimer o altre 
demenze – postumi di meningo/encefalite – psicosi di qualsiasi tipo – sindrome di Down. 

Malattie degli organi di senso  
 cecità completa – emicecità – cataratta bilaterale, in atto o operata senza successo – glaucoma – 

cheratocono in atto – nevrite ottica retrobulbare – edema papillare – retinopatie, qualunque sia la 
causa -  riduzione severa dell’acuità visiva, da qualsiasi causa. 

 otomastoidite cronica complicata – malattia di Meniere – colesteatoma – sordità completa o 
insufficientemente corretta da protesi acustiche. 

Malattie delle ghiandole endocrine 
 adenoma ipofisario di qualsiasi tipo – patologie tiroidee rilevanti– iper o ipoparatiroidismo –

affezioni surrenaliche. 

Malattie del sangue e degli organi emolinfopoietici 
 talassemia maior – anemia aplastica o sferocitica o autoimmune – emoglobinuria parossistica – 

policitemia vera – piastrinosi semplice – trombocitopenia essenziale – gammopatia monoclonale –  
amiloidosi – ipersplenismo – malattie che abbiano comportato asportazione di milza – emofilie. 

Per interventi chirurgici significativi s’intendono quegli interventi atti a curare le suddette malattie 
gravi o significative, compresi quelli protesici e di trapianto d’organo. 

Per ulteriori informazioni o eventuali chiarimenti sul presente modulo, potete contattare il 
seguente numero telefonico: 02/72164333  oppure inviare una  e-mail a:   
collettivevita.assunzione@allianz.it 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
INFORMATIVA PRIVACY E SULLE TECNICHE DI COMUNICAZIONE A DISTANZA 

 
Per rispettare la normativa in materia di protezione dei dati personali la Società informa sull’uso degli stessi 
e sui diritti dei soggetti interessati, ai sensi dell’articolo 13 del Codice in materia di protezione dei dati 
personali (D. Lgs. n.196/2003). La Società deve acquisire (o già detiene) alcuni dati relativi a tali soggetti. 
 
UTILIZZO DEI DATI PERSONALI PER SCOPI ASSICURATIVI1 
I dati forniti dai soggetti interessati o da altri che effettuano operazioni che li riguardano o che, per 
soddisfare loro richieste, forniscono alla Società informazioni commerciali, finanziarie, professionali, ecc., 
sono utilizzati da Allianz S.p.A., da società del gruppo Allianz S.p.A. e da terzi a cui essi verranno comunicati 
al fine di: 
 dare esecuzione al servizio assicurativo e/o fornire il prodotto assicurativo, nonché servizi e prodotti 

connessi o accessori, che i soggetti interessati hanno richiesto; 
 ridistribuire il rischio mediante coassicurazione e/o riassicurazione 
anche mediante l’uso del fax, del telefono anche cellulare, della posta elettronica o di altre tecniche di 
comunicazione a distanza. 
Pertanto, la Società chiede ai soggetti interessati di esprimere il consenso per il trattamento dei dati 
strettamente necessari per la fornitura di servizi e prodotti assicurativi dagli stessi richiesti. 
Per i servizi ed i prodotti assicurativi la Società ha necessità di trattare anche dati “sensibili” - strettamente 
strumentali all’erogazione degli stessi, come nel caso di perizie mediche per la sottoscrizione di polizze vita 
o per la liquidazione dei sinistri. Sono considerati sensibili i dati relativi, ad esempio, allo stato di salute, alle 
opinioni politiche e sindacali ed alle convinzioni religiose dei soggetti interessati (art. 4, comma 1, lett. d) 
del Codice in materia di protezione dei dati personali). Il consenso riguarda, pertanto, anche tali dati per 
queste specifiche finalità. 
Per tali finalità i dati dei soggetti interessati potrebbero essere comunicati ai seguenti soggetti che operano 
come autonomi titolari: altri assicuratori, coassicuratori, riassicuratori, consorzi ed associazioni del settore, 
broker assicurativi, banche, SIM, Società di Gestione del Risparmio. 
Il consenso riguarda, pertanto, anche l’attività svolta dai suddetti soggetti il cui elenco, costantemente 
aggiornato, è disponibile gratuitamente chiedendolo ad Allianz S.p.A. – Pronto Allianz - Servizio Clienti, C.so 
Italia 23 - 20122 Milano  o al numero verde 800686868. 
Senza tali dati la Società non potrebbe fornire ai soggetti interessati i servizi ed i prodotti assicurativi 
richiesti, in tutto o in parte. Alcuni dati, poi, devono essere comunicati dai soggetti interessati o da terzi per 
obbligo di legge, come previsto ad esempio dalla disciplina antiriciclaggio. 
 
MODALITA’ D’USO DEI DATI 
I dati personali dei soggetti interessati sono utilizzati solo con modalità e procedure strettamente 
necessarie per fornire agli stessi i servizi, i prodotti e le informazioni da loro richieste anche mediante l’uso 
del fax, del telefono anche cellulare, della posta elettronica o di altre tecniche di comunicazione a distanza. 
La Società informa che sono utilizzate le medesime modalità anche per comunicare, per tali fini, alcuni di 
questi dati ad altre aziende dello stesso settore, in Italia ed all’estero e ad altre aziende del suo stesso 
gruppo, in Italia ed all'estero. 

                                            
1 Le finalità assicurative richiedono, come indicato nella raccomandazione del consiglio d’Europa REC (2002) 9, che i dati siano trattati, tra l’altro, 
anche per la prevenzione, individuazione e/o perseguimento di frodi assicurative 



 

Per taluni servizi, la Società utilizza soggetti di sua fiducia che svolgono, per suo conto, compiti di natura 
tecnica od organizzativa. Alcuni di questi soggetti sono operanti anche all’estero. Questi soggetti sono 
diretti collaboratori della Società e svolgono la funzione del “responsabile”  o dell’ “incaricato” del suo 
trattamento dei dati, oppure operano in totale autonomia come distinti “titolari” del trattamento. 
Si tratta, in modo particolare, di soggetti facenti parte del gruppo Allianz S.p.A. o della catena distributiva 
quali agenti, subagenti, mediatori di assicurazione e riassicurazione, produttori ed altri canali di 
acquisizione di contratti di assicurazione, consulenti tecnici ed altri soggetti che svolgono attività ausiliarie 
per conto della Società quali legali, periti e medici; società di servizi per il quietanzamento, società di 
servizi cui sono affidate la gestione, la liquidazione ed il pagamento dei sinistri; centrali operative di 
assistenza e società di consulenza per la tutela giudiziaria, cliniche convenzionate, società di servizi 
informatici e telematici o di archiviazione; società di servizi postali indicate nel plico postale; società di 
revisione e di consulenza; società di informazione commerciale per rischi finanziari, società di servizi per il 
controllo delle frodi, società di recupero crediti. 
In considerazione della suddetta complessità dell’organizzazione e della stretta interrelazione fra le varie 
funzioni aziendali, la Società precisa infine che quali responsabili o incaricati del trattamento possono 
venire a conoscenza dei dati dei soggetti interessati tutti i suoi dipendenti e/o collaboratori di volta in volta 
interessati o coinvolti, nell’ambito delle rispettive mansioni in conformità alle istruzioni ricevute. 
L’elenco di tutti i soggetti suddetti è costantemente aggiornato e i soggetti interessati possono conoscerlo 
agevolmente e gratuitamente chiedendolo a Allianz S.p.A. - Pronto Allianz - Servizio Clienti, C.so Italia 23 - 
20122 Milano o al numero verde 800686868 ove potranno conoscere anche la lista dei Responsabili in 
essere, nonché informazioni più dettagliate circa i soggetti che possono venire a conoscenza dei dati in 
qualità di incaricati. 
Il consenso dei soggetti interessati riguarda pertanto anche la trasmissione a queste categorie ed il 
trattamento dei dati da parte loro, ed è necessario per il perseguimento delle finalità di fornitura del 
prodotto o servizio assicurativo richiesto e per la ridistribuzione del rischio. 
La Società informa inoltre che i dati personali dei soggetti interessati non verranno diffusi e che le 
informazioni relative alle operazioni da Lei poste in essere, ove ritenute sospette ai sensi della normativa 
antiriciclaggio, potranno essere comunicate agli altri intermediari finanziari del nostro Gruppo. 
I soggetti interessati hanno il diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i loro dati e come essi 
vengono utilizzati. Hanno, anche, il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il 
blocco ed opporsi al loro trattamento secondo quanto disposto dall’art. 7 del Codice in materia di 
protezione dei dati personali (la cancellazione e il blocco riguardano i dati trattati in violazione di legge; per 
l’integrazione occorre vantare un interesse; il diritto di opposizione può essere sempre esercitato nei 
riguardi del materiale commerciale e pubblicitario, della vendita diretta o delle ricerche di mercato; negli 
altri casi, l’opposizione presuppone un motivo legittimo). 
Per l’esercizio dei loro diritti i soggetti interessati possono rivolgersi a Allianz S.p.A. - Pronto Allianz – 
Servizio Clienti, C.so Italia 23 - 20122 Milano, numero verde 800686868, fax 02 7216.9145, e-mail 
privacy@allianz.it  (il cui responsabile pro tempore è anche responsabile del trattamento). 
 
 
 

 


