
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

RENDITE C.RAI.P.I. 
Prodotto assicurativo vita diverso dai prodotti d'investimento assicurativi di tipo collettivo, a premio unico,  

per l’erogazione di prestazioni in forma di rendita vitalizia immediata rivalutabile  
per gli iscritti a C.RAI.P.I. 

 
 
 
 
 
 
 

SCHEDA INDIVIDUALE  
DI ADESIONE 

 
 
 
 
 
 
 
 

La presente Scheda individuale è stata aggiornata al 03 giugno 2024, data dell’ultima revisione dei 
dati in essa inclusi. 
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CONVENZIONE N.° 5.000.000 
 

SCHEDA INDIVIDUALE DI ADESIONE 
CONTRAENTE: C.RAI.P.I. (CASSA DI PREVIDENZA - FONDO PENSIONE DEI DIPENDENTI DELLA RAI 
RADIOTELEVISIONE ITALIANA SOCIETÀ PER AZIONI E DELLE ALTRE SOCIETA' DEL GRUPPO RAI) 
 

Il C.RAI.P.I., Contraente della sopraindicata Convenzione, chiede la corresponsione della rendita di cui alla presente Scheda: 
 

TIPOLOGIA DI RENDITA 
(apporre una crocetta sulla forma desiderata) 
 

1. Rendita vitalizia immediata rivalutabile a premio unico su testa singola 

2. Rendita vitalizia immediata certa per 5 anni e successivamente vitalizia 

3. Rendita vitalizia immediata certa per 10 anni e successivamente vitalizia 

4. Rendita vitalizia immediata rivalutabile a premio unico su due teste 
 

ASSICURATO 
 

     

 Cognome e Nome Luogo di nascita Data di nascita Sesso (M/F) 

   

 Codice fiscale Premio di perfezionamento (Euro) 

  

 Residenza (Via, Città, Prov. e CAP) 

     

 Professione Recapito telefonico Indirizzo e-mail % beneficio 
  

Estremi doc. identificazione     1 Carta identità     2 Patente     3 Passaporto  

n° _________________________________ Rilasciato da ________________________________ il ____________________________ 
  

SECONDO ASSICURATO per la rendita su due teste (opzione numero 4) 
O BENEFICIARIO/I IN CASO DI DECESSO per la rendita certa (opzioni numero 2 e 3) 
 

1.     

 Cognome e Nome Luogo di nascita Data di nascita Sesso (M/F) 

   

 Codice fiscale Professione 

  

 Residenza (Via, Città, Prov. e CAP) 

     

 Tel. Fisso Cellulare Indirizzo e-mail % beneficio 
 

Estremi doc. identificazione     1 Carta identità     2 Patente     3 Passaporto  

n° _______________________________ Rilasciato da ________________________________ il ______________________________ 
 

2.     

 Cognome e Nome Luogo di nascita Data di nascita Sesso (M/F) 

   

 Codice fiscale Professione 

  

 Residenza (Via, Città, Prov. e CAP) 

     

 Tel. Fisso Cellulare Indirizzo e-mail % beneficio 
 

Estremi doc. identificazione     1 Carta identità     2 Patente     3 Passaporto  

n° _______________________________ Rilasciato da ________________________________ il ______________________________ 
 

3.     

 Cognome e Nome Luogo di nascita Data di nascita Sesso (M/F) 

   

 Codice fiscale Professione 

  

 Residenza (Via, Città, Prov. e CAP) 
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 Tel. Fisso Cellulare Indirizzo e-mail % beneficio 
 

Estremi doc. identificazione     1 Carta identità     2 Patente     3 Passaporto  

n° _______________________________ Rilasciato da ________________________________ il ______________________________ 

Avvertenza: in caso di mancata compilazione dei campi relativi ai Beneficiari designati in forma nominativa la 
Società potrà incontrare, in fase di liquidazione, maggiori difficoltà nell’identificazione e nella ricerca dei 
Beneficiari. La modifica e la revoca di questi ultimi deve essere comunicata alla Società. 

 
 

ALIQUOTA DI REVERSIBILITA’ A FAVORE DEL SECONDO ASSICURATO (per la forma su due teste, opzione n. 4):  
� 100%  � 75%   � 50% 

 

RATEAZIONE RENDITA E DICHIARAZIONI 
    

     mensile             annuale           semestrale              quadrimestrale          trimestrale        bimestrale 
(per il mensile la rata non deve essere inferiore ad Euro 100) 
 
Premio unico lordo versato (Euro) ____________________________________________________________________ 
 
Decorrenza dell’Applicazione Individuale _______________________________________________________________ 
 

Il sottoscritto Assicurato: 
 dichiara di aver ricevuto il Set Informativo composto da: DIP Vita Mod. C-SI-RC-0 Ed. 06/2024, Dip Aggiuntivo Vita 

Mod. C-SI-RC-0 Ed. 06/2024 e Condizioni contrattuali comprensive del Regolamento della Gestione Separata e del 
Glossario Mod. C-SI-RC-0 Ed. 06/2024 e di aver preso visione del relativo contenuto; 

 dichiara di accettare integralmente il contenuto delle Condizioni contrattuali contenute nel Set Informativo, 
essendone a conoscenza per averlo letto prima della sottoscrizione, e che lo stesso non contiene cancellature e di 
non averne ricevuti altri ad integrazioni dello stesso; 

 esprime il proprio consenso alla stipula dell’assicurazione sulla propria vita, ai sensi dell’Art. 1919 del Codice Civile. 
 

Luogo e data      Assicurato 
 

___________________                                                          ________________________________ 
   

Assicurato reversionario (seconda testa) 
                                                                                                   __________________________________ 
 

MODALITA’ PER IL PAGAMENTO DELLA RENDITA 
(Coordinate bancarie del conto corrente dell’Assicurato presso il quale la Società effettuerà il pagamento delle rate di rendita) 

 

Assicurato intestatario del conto corrente _______________________________________________________________ 
         (Cognome e Nome) 
 

 Codice 
paese 

CIN IBAN CIN CODICE ABI CAB NUMERO CONTO CORRENTE 

IBAN                            
 

presso la Banca:  
________________________________________________________________________________________________ 
 
 

REVOCA DELLA PROPOSTA 
C.RAI.P.I., su istanza dell’Assicurato iscritto al Fondo, ha la facoltà di revocare l'adesione fino a quando 
l'Applicazione Individuale non è conclusa inviando comunicazione scritta alla Società, con lettera raccomandata A/R 
indirizzata a: Helvetia Vita S.p.A., Gestione Operativa – Previdenza, Via G. B. Cassinis 21 - 20139 Milano – Italia. La 
Società, entro 30 giorni dal ricevimento della comunicazione di revoca, rimborserà a C.RAI.P.I. il premio eventualmente 
corrisposto. 
 
 

DIRITTO DI RECESSO 
C.RAI.P.I., su istanza dell’Assicurato iscritto al Fondo, può inoltre recedere dall'Applicazione Individuale entro 
30 giorni dal momento in cui la stessa è conclusa. Entro tale termine deve inviare comunicazione scritta alla Società, 
con lettera raccomandata A/R indirizzata a: Helvetia Vita S.p.A., Gestione Operativa – Previdenza, Via G. B. Cassinis 21 
- 20139 Milano – Italia. 
 

La notifica di recesso libera le parti da qualunque obbligazione derivante dal contratto con decorrenza dalle ore 24 del 
giorno di spedizione della lettera raccomandata, quale risultante dal timbro postale di invio della stessa. 
La Società, entro 30 giorni dal ricevimento della comunicazione di recesso, rimborserà a C.RAI.P.I. il premio corrisposto.  
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INFORMATIVA PRIVACY AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 679/2016 
 

Helvetia Vita S.p.A. rispetta le persone con le quali entra in contatto e tratta con cura i dati personali che utilizza per lo svolgimento delle 
proprie attività. A conferma di questo impegno e per dare esecuzione alle norme che tutelano il trattamento dei dati personali, forniamo 
di seguito le informazioni essenziali relative al trattamento e le modalità per esercitare agevolmente ed in modo consapevole i diritti 
previsti dalla vigente normativa. 
 

1. Titolare del trattamento dei dati  
Titolare del trattamento è Helvetia Vita S.p.A. - Compagnia Italo Svizzera di Assicurazioni sulla Vita S.p.A., con sede in via G.B. 
Cassinis, 21 – 20139 Milano, Telefono: 02 53.51.1; Email Pec: helvetiavita@actaliscertymail.it. 
 

2. Dati di contatto del Responsabile per la Protezione dei Dati 
Per qualsiasi informazione o per l'esercizio dei Suoi diritti potrà rivolgersi al Responsabile della Protezione dei Dati, inviando una comunicazione 
scritta all'indirizzo della Compagnia: via G.B. Cassinis, 21 – 20139 Milano, o tramite mail al recapito: privacy@helvetia.it. 
 

3. Finalità del trattamento dei dati 
Il Titolare tratta1 i Suoi Dati Personali - inclusi quelli appartenenti alle "categorie particolari", come i dati relativi alla salute - che Lei 
comunica direttamente (es. tramite siti internet, portali, social media) o raccolti tramite la rete di intermediari, per svolgere le attività 
necessarie alla gestione del Suo rapporto assicurativo (finalità assicurativa). 
Rientrano tra le finalità assicurative: la preventivazione dei premi, la stipula di polizze assicurative, la raccolta dei premi, la liquidazione 
dei sinistri o il pagamento di altre prestazioni, la riassicurazione, la coassicurazione.  
Il Titolare tratterà i Suoi dati personali altresì per adempiere a specifici obblighi di legge, quali a titolo esemplificativo: prevenzione e 
individuazione delle frodi assicurative e relative azioni legali; prevenzione del riciclaggio di denaro e finanziamento del terrorismo; 
prevenzione e individuazione delle frodi fiscali - garantendo l’adempimento degli obblighi di comunicazione alle autorità fiscali. 
La informiamo, inoltre, che Lei potrà autorizzare il Titolare a trattare i Suoi dati personali, non appartenenti alle "categorie particolari" per 
le finalità commerciali e di marketing (ossia: invio di materiale pubblicitario, vendita diretta, compimento di ricerche di mercato, 
comunicazione commerciale, partecipazione a concorsi a premi), e di profilazione connessa al marketing (ossia: trattamento 
automatizzato di dati personali per analizzare o prevedere aspetti riguardanti la situazione economica, le preferenze personali, gli 
interessi, il comportamento, l’ubicazione o gli spostamenti). 
 

4. Base del trattamento 
La base giuridica del trattamento è:  
- l'adempimento di obblighi precontrattuali e contrattuali (e di legge2, ove previsti); 
- il consenso esplicito, nel trattamento delle "categorie particolari" di dati personali. 
 

Per la finalità commerciale e di marketing, e di profilazione connessa al marketing, sopra descritta, la base giuridica che legittima il 
trattamento è la manifestazione del consenso dell’interessato al trattamento dei propri dati personali per tale specifica finalità. 
Il Suo rifiuto in tal caso non comporta alcuna conseguenza sui contratti in essere o in corso di costituzione, ma preclude di usufruire dei servizi sopra 
descritti e di svolgere attività commerciali e di marketing.  
 

5. Modalità d'uso dei dati personali 
I Suoi dati personali sono trattati dal Titolare mediante operazioni - manuali o anche con l'ausilio di mezzi elettronici o comunque 
automatizzati - strettamente necessari per fornirLe le prestazioni, i servizi e i prodotti assicurativi richiesti. 
 

6. Destinatari dei dati 
Per il conseguimento delle specifiche finalità indicate nell'informativa i Suoi dati sono trattati e/o possono essere comunicati a: 
- dipendenti e collaboratori del Titolare nell'ambito delle rispettive funzioni;   
- soggetti (o categorie di soggetti) a titolo esemplificativo di seguito elencati (c.d. catena assicurativa)3:  

- soggetti del settore assicurativo (assicuratori, coassicuratori e riassicuratori); 
- intermediari di vendita (agenti, subagenti, produttori di agenzia, mediatori di assicurazione ed altri canali di acquisizione di contratti di 

assicurazione); banche e SIM;  
- fornitori terzi (legali, medici legali, cliniche; società di servizi a cui siano affidati la gestione, la liquidazione, il pagamento dei sinistri, il 

recupero dei crediti, il controllo delle frodi, le indagini sul grado di soddisfazione della clientela, nonché società di servizi informatici, di 
factoring, di revisione contabile e certificazione del bilancio, di archiviazione o di imbustamento e/o smistamento della corrispondenza); 

- organismi associativi (ANIA) e consortili propri del settore assicurativo; IVASS, Ministero dello sviluppo economico, MEF, Consap, UCI, 
Commissione di vigilanza sui fondi pensione, CONSOB, Ministero del Lavoro e Politiche Sociali, INPS, INAIL ed altre banche dati nei 
confronti delle quali la comunicazione dei dati è obbligatoria (ad esempio, Unità di Informazione Finanziaria, Casellario centrale infortuni, 
Ministero delle Infrastrutture – Motorizzazione Civile);  

- altre Società del gruppo Helvetia che, in qualità di autonomi titolari, hanno un interesse legittimo a trattare i Suoi dati personali per finalità 
amministrative;  

- altre Società del gruppo Helvetia Italia ed alla relativa rete di intermediari o a società esterne di promozione e/o sviluppo commerciale incaricate 
a supportare le Compagnie nei trattamenti, per finalità commerciale e di marketing.  

Una lista completa ed aggiornata dei terzi destinatari dei dati può essere da Lei ottenuta inviando una mail a privacy@helvetia.it. 
In ogni caso, i Suoi Dati Personali NON saranno diffusi. 
 

7. Trasferimento dei dati verso paesi terzi 
I dati personali possono essere trasferiti verso Paesi terzi che garantiscono un adeguato livello di protezione sostanzialmente equivalente a quello 
assicurato all’interno dell’Unione, sulla base di una decisione di adeguatezza della Commissione Europea. 

 
1 Trattamento: qualsiasi operazione o insieme di operazioni, compiute con, o senza, l’ausilio di processi automatizzati e applicate a dati personali, o a 
insiemi di dati personali, come la raccolta, la registrazione, l’organizzazione, la strutturazione, la conservazione, l’adattamento o la modifica, l’estrazione, la 
consultazione, l’uso, la comunicazione mediante trasmissione, diffusione o qualsiasi altra forma di messa a disposizione, il raffronto o l’interconnessione, la 
limitazione, la cancellazione o la distruzione. 
2 A titolo esemplificativo, la normativa antiriciclaggio e la normativa IDD (dati necessari per la valutazione delle esigenze e dei bisogni del cliente- 
interessato, nonché dell'adeguatezza o appropriatezza del prodotto). 
3 La c.d. catena assicurativa è il complesso tessuto di rapporti contrattuali tra le imprese di assicurazione e numerosi soggetti (persone fisiche e giuridiche, 
operanti in Italia e all'estero), che cooperano nel gestire un medesimo rischio assicurativo. Tale pluralità di rapporti è peculiare dell'attività assicurativa e 
necessaria per la fornitura dei servizi assicurativi. Si articola in una pluralità di fasi (dalla c.d. fase assuntiva a quella liquidativa), che possono interessare 
più soggetti, i quali devono necessariamente trattare i dati personali di diversi interessati (ad esempio contraente, assicurato, beneficiario e, a certe 
condizioni, terzo danneggiato). 
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8. Periodo di conservazione dei dati 
I Dati Personali vengono conservati: 
- per il tempo necessario alla gestione del rapporto con l'interessato (di regola non oltre i 20 anni dalla cessazione del rapporto contrattuale), fatti 

salvi eventuali obblighi di conservazione previsti dalla legge o da specifici termini prescrizionali; 
- per dodici mesi dalla raccolta dei dati utilizzati ai soli fini commerciali e di marketing, e profilazione connessa al marketing.   

 

9. Diritti dell’interessato 
Il Regolamento Le conferisce l’esercizio di specifici diritti, tra cui quelli di chiedere al Titolare del trattamento: 
- la conferma che sia in corso un trattamento di Suoi dati personali e, in tal caso, di ottenerne l’accesso (diritto di accesso), ex art.15 del 

Regolamento; 
- la rettifica dei dati personali inesatti, o l’integrazione dei dati personali incompleti (diritto di rettifica), ex art. 16 del Regolamento; 
- la cancellazione dei dati stessi, se sussiste uno dei motivi previsti dal Regolamento (diritto all'oblio), ex art. 17 del Regolamento; 
- la limitazione del trattamento quando ricorre una delle ipotesi previste dal Regolamento (diritto di limitazione), ex art. 18 del Regolamento; 
- di ricevere in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico i dati personali da Lei forniti al Titolare e di trasmettere 

tali dati a un altro titolare del trattamento (diritto alla portabilità), ex art. 20 del Regolamento. 
Lei ha, inoltre, il diritto di revocare il consenso al trattamento dei Suoi dati, in qualsiasi momento, senza pregiudicare la liceità del trattamento basata 
sul consenso prestato prima della revoca ex art. 21 del Regolamento.  
La revoca del consenso prestato comporta l'inevitabile blocco del trattamento da parte della Compagnia, con i conseguenti effetti sulla normale 
esecuzione del contratto.  
Potrà, inoltre, proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, qualora ritenga che il trattamento che La riguarda violi il Regolamento, 
fatto salvo ogni altro ricorso amministrativo o giurisdizionale. 
 

10. Comunicazione dei dati e conseguenze del rifiuto 
La comunicazione dei Suoi dati personali al Titolare è strettamente necessaria allo svolgimento delle attività descritte nell'informativa. L’eventuale 
Suo rifiuto di fornire i dati personali comporta l’impossibilità di concludere il contratto, adempiere, prima della conclusione del contratto, a Sue 
specifiche richieste, concludere nuovi contratti di assicurazione, eseguire i relativi obblighi e gestire e liquidare gli eventuali sinistri.  

 

 
Impegno a fornire l'informativa 

 

L’Interessato si impegna a fornire, in nome e per conto del Titolare e conformemente al testo ricevuto, l'informativa prevista dall'art. 13 
del Regolamento UE 679/2016, agli eventuali altri Interessati di cui lo stesso abbia comunicato o comunicherà al Titolare i dati 
personali. 
 
 

__________________________________    __________________________________ 
Luogo e Data       Firma dell’Interessato 
        (o del Delegato) 
 
 

Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 6 e 9 del Regolamento UE 679/2016 
 

Acquisite le informazioni fornite dal Titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento UE 679/2016, il/la sottoscritto/a, in 
qualità di Interessato/a e consapevole, che il trattamento potrà riguardare anche categorie particolari di dati personali, ed in particolare "i 
dati relativi alla salute":  
 
 

□ dà  □ nega 
 
il consenso al trattamento dei propri dati personali, compresi quelli relativi alla salute, per le finalità di cui all’informativa, compresa la 
loro comunicazione. 
 
 
 

 
 

__________________________________    __________________________________ 
Luogo e Data       Firma dell’Interessato/Assicurato 
 
 
Avvertenza: negando o comunque non prestando il proprio consenso al trattamento dei dati non si consentirà l'esecuzione 
del contratto. 
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