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La presente Nota informativa @ redatta secondo lo schema predisposto dall’ISVAP, ma il suo contenuto non & soggetto
allz preventiva approvazions dell'ISVAP.

1l Contraente deve prendere visione delle condizioni di assicurazione prima della sottoscrizipne della polizza
———z—p——“—_p—* P

A. INFORMADIONI SULLIMPRESA DI ASSICURAZIONE

2. Lloyd's & ¢h ente ("Society”) costituifo come societé costituta per legge da una Legge del Parlamento del Regrio Unito <i
Gran Bretagna del 15871. | membri delia Society sano per legge assicurator] e possono assumere rischi assicurafivi per
propric gonto. Gli Assicuratori di questo contratto sono alcuni membri di Lisyd's che aderiscono ai Sindacati identificati
nella S di Polizza (e cgni altro assicuratore identificato nella Scheda di Polizea)

La respongabilita di ogni Assicuratore & disgiunta e non solidaie con quello degli aliri Assicuratorl Ogni Assicuraiore &
responsdbile solo per ks quota di rischio che ha assunto. Ogni Assicuratora non & responsabile per la quola di
responsgpilita assunta da qualsiasi altro Assicuratore.

Net caso di Sindacato, ogni membro del Sindacato {e non il Sindacaio stesso) & un Assicuratere. Ogni membrg assume
una guota di responsabilitd deli'entity complessiva che viene specificata in relazione al Sindacato (essende Tentita
complesdiva la somma delle quete di responsabilitd assunte da tutti | membri del Sindacate considerati globalmente). La
responsabiiith di ciascun membro del Sindacate & disgiuria e non sofidale. Ogni membre & responsabile solo per la sua
quota. Un membro non & responsabile in solido per la quota degli alti membri. Né qualsiasi membro & altrimenti
responsabile per qualsiasi cbbligazione assunta da ogni altro membra per lo stesso contratto.

Lz quota 3i responsabiita assunta da un Assicuraiore (o, in caso di un Sindacaio, l'ammontare fotale delle quote di tutti gli
Assicurdiord membri del Sindacato consideratt globalmente) @ specificata nel coriratio e, In mancanza, pud essere
accertata mediante richiesta scritta da inviarsi & [*Market Services] Loyd's, allindirizzo di Lloyd's ripertato pilt clfre.
Parimenti, mediante richiesta soritta inviata a [Market Services] @ possibiie accartare i nomi di ciascuno degli Assicuratori
del Sinddcato e le rispettive quote di responsabilita.

b. Lloyd's ha Iz sua sede legale in Londra (EC3M 7HA), One Lime Street, Inghilterra, che & anche il domicilio di ciascun
membro4fl Lioyd's..

¢. il recapity’ telefonico, Mindiizze e-mail e il sito intemet di Lloyd's sono, rispeftivaments: +44 [0)20 ¥327 1000,
enquiﬁes@iloyds.com & WAWW llayds com.

e. I membri diy_loyd’s che assumono rischi assicurativi sono autorizzat all'esercizio dell'atlivita assicurativa in forza gella legge
inglese. -L'Associazicne di Assurttori di rischi assicuralivi nota come Lloyd's svolge aftivita in Halia in regime di libera
prestazidne di servizi (Iscrizione al n° 11.00018 dellelenco del’lsvap delle imprese di assicurazions con sede Jegale in un
algo S Membro ammesse ad operare in ftalia in regime di libera prestazione di senvizi) e, nel Regne Unite di Gran
Bretagng & soggefta al conirofle della Financial Services Authority, con sede in 25 The North Colonnade, Canary Wharf,
London 514 EHS.

2. Informaziohi sulla situazione patrimoniale di Lloyd's
3

Come riportaé a pag 63 del Rapporto Annuzale di Lioyd's del 2009™ 1| capitale del mercato di Lloyd's ammonkz ad €20.457
miloni** ed & 4omposto dai Fond! dei membri presso Lloyd's di €14.817 milioni, dal Bilanci dei membri di €4.368 milioni & da
riserve centrali di €1.267 milioni.

Il mercato di Lloyd's ha un indice di solvibifta complessivo, non suddivise per ramo vita & ramo dannt. L'indice di solvibilitd
complessive del mercato di Lloyd's al 31.12.2009 era il 4.F64%. Tale percentuale & il risultato del rapporte tra ! totale deglt attra
centrali, ammontanti ad €3.165 milioni e la somma dei deficit di solvibilith def singeli membri. Questultimo importo & stato
determinato tenendo conto del margine minimo di solvibilita, ammontante ad €66 milioni, calcolato in base alla vigente
normativa inglese. Gf importi della selvibiita (espressi in sterline inglesi) possonc essere letti a pag. 78 del Rapperto Annuaie
di Lioyd's del 2009,

*Link al Rapporto annuale di Loyd's del 2009: hitp-www Hoyds, com/Llovds/Investor-Relations/Einancial-performance/Annual:
Reponts2009-Annua!-Report

** Tasso di cambio al 31.12.2009: € 1,00 = £ 0,8881 (fonte: www.bancaditalia.i )

B. INFORMAZIONI SULLE PRESTAZIONI ASSICURATIVE OFFERTE £ SULLE GARANZIE OFFERTE

3. Coperture assicurative offerte — Limitazioni ed esclusioni

1 confratfo & denaminato “Assicurazione femporanes per if caso df morte a capiale costante”

La durata def contratto, & sceifa del Contraente € variabile da un minimo df T anno ad un massimo di 10 anni. L'etd delio
Assicuralo alla decerrenza del confratio deve essere almeno pari a 20 anni menire 'etd massima a scadenza non superiore &
78 ani.

L'ohbiigo della visita medica & stabififa a discrezione del Soffoscritfon in base aifetd dellAssicurato ed alf'ammoniare del
capitale assicuralo.




M contratic preveds Je seguenti prestazionl assicurative:
a) Preslazioni in caso of decesso delf Assicurato (Ar. 5 deffe Condizioni di Assicurazione) .

In caso di decesso delfAssicurato prima defle scadenza cornifratfuale ghi Assicuralori def Lioyd’s garantisconio af benefician
designati il pagamento di un importo pari al capitafe assicurafo.

In caso di sopravvivenza delfAssicuralo alla dafa di scadenze del contratfo, questo si intenderd estinio ad | premi pagati
resteranno acquisii dagh Assicuratori def Lioyd’s.

Si_richiama FPattenzione del contraente sulla necessita di leggere le raccomandazioni e avvertenze contenute in
proposta relative alla compilazione de| questionario sanitario,
Avvertenza

Le dichiarazioni rese dal Coniraente e dallAssicurato devono essere esaite ¢ completer dichiarazioni inesatte o

reticenti refative a circost che influiscano sulla ione del rischio possono comportare la perdita totale o

parziale del dirifto affe prestazioni, nonché la cessazione del rapporfo contrattuale ai sensi degli art. 1892, 1883, e 1992

def Codice Civile. L'Assicurazione put essere stipulate sulfa vita di un ferzo che abbia acconsentito per Iscritto alfa

conclusione def contratto (Art T delle dizioni di Assik ione}.

4, Premi

} premic é determinato in relazicne alle garanzie prestate, alla joro durata, ali'ammontare delle prestazioni assicurate, all'etd ed

al sesso delf'Assicurato, al suo stafo di salute, alfe attivitd professionall e sportive svolfe ed alfeventuale abifudine al fumo.

¥ contratto & a premio annuo costante. If premio minimo & di € 150.00. Non é prevista la passibifita di frazionamento def premic.

1 a prima rata del premic deve essere versaia dal Gontraente alla soffoscrizione del contratio; quelie successive devono essere

pagate enfro 30 giorni dalfa scadenza della rata of premio pena la nsoluzione

Gli intermedian possono ricevere dal contraente, a titolo di pagamento dei premi assicuralivi (D.Lgs. 7 seffembre 2005, N. 209

— Codice defle assicurazioni private):

& assegni bancar, posfalf o circolari, munili delfa clausole di non trasferibifita, Intestati alfimpresa per confo defla quale
operanc o a guela di cui sono distribuiti i contratt, oppure alfintermediario, espressamente in tale qualita;

b, ordini df bonifico, alti mezzi df pagamentc bancaric o postale, sisfemi df pagamenio elefironico, che abbiano quale
beneficiario uno dei soggefii indicali alla precedents letfera a).

1 premi non possoNo assere corrispost in contant.

5. Modalita di calcolo e di assegnazione della partecipazione agli utili

I} contratto d'assicurazione non prevede meccanismi di partecipazione agli utili.

C. INFORMAZIONI SUI COSTI. SCONT] E REGIME FISCALE

6. Costi

6.1 Costi gravanti direftamente sul contraente

6.1.1. costi gravanti sul premio

Nessun costo suppletive é peste a carico def ContraentesAssicurafo allinfuon del costo delfeventuale visifa medica degh
Assicurafori ma solo per l'importa equivalente af eosto delle visite specialistiche richieste dagli Assicuratori presso un medico
prescelfc dall’ Assicurafo.

§.1.2_costi per il niscatto

Non applicabite —i contratto non prevede riscatio

6.1.3 costi per Perogazione della rendita

Non applicabile —il contralio non prevede alcuna erogazione di rendita.

6.2 Costi applicati in funzicne delle modaliia di partecipazione agh uiifi

Mon applicabile —if contratfo non prevede alcuna partecipazione agh utili.

La guota parte percepita in media daqgli infermedian coinvolli & del 26%.

7. Sconti

Non sono previst scontf di premio,

8, Regime fiscale

| premi delle assicurazioni aventi per oggeffo #f rischio of morfe sono detraibili daltimposta dovuta dal Confraenfe ai fini IRPEF
nefla misura def 19% con il fimite massimo di 12981.14 eurc alfanno (D.P.R. n. 817 del 22.12,1586 articoio 15, comma 1 Jettera
). Tale defrazione ¢ riconosciuta al Confraenfe qualora FAssicurato sia if Contraente stesso oppure un famitiare fscalmente a
suo carico. Le somme corrisposte daghi Assicuralori dei Lloyd’s in dipendenza der confralll di Assicurazione suife vifa sono
esenti da IRPEF (ARTICOLO 34 DEL d.p.r. 29/9/1973, n° 601) se corrisposte in caso di morte dellAssicurato.

D. ALTRE INFORMAZION! SUL CONTRATTO

9. Modalita di perfezionamento del contratto

Per la sottoscrizione def contralfo il Contraente deve:

- compilare e firnare if questionanc formendo i propr dati anagrafici, quefli deif Assicurato e dei Beneficiar, indicando
tammonfare del capiiale che si vuole assicurare e fa durala del conlrafto;

- in caso di visita medica con esami, allegare | relalivi referti {Pelenco deghi esami richiesfi viene formito daglh Assicurator);

- softoscrivers il conirafto e versare if premio.

il contrafto € concluso dal giorno in cui fa polizza & soffoscritta dal Contraente e dagh Assicurafori. L 'Assicurazione enira in
vigore dalfe ore 24 del giorno di pagamento del premio, saho diversa successiva decomrenza richiesta dal Confraente (Art. 2
defle Condizioni df Assicurazions).

19, Riscluzione del contratio per sospensione el pagamento dei premi .

i Confraemte ha fa facolfa di risolvere if confraftc scspendendo if pagamentc del premi e con conseguente sctogf mento del
conlratto.

Avvertenza

fl mancato pagamento anche di un solo premio, determina frascorsi 30 giorni dalla scadenza della rata, lo scioglimento
def contratto e | premi pagati restano acquisiti dagli Assicuratori (Art. 6 delte Condizioni di Assicurazione)

11. Riscatto e riduzione

1i contraifo non prevede valore i riscatlo o of riduzione

12. Revoca della proposta

Prima deflz conclusione def contraffo it Contraenfe pud revocare f2 Proposta df assicurazione inviando uria raccomandata aglf
Assicuratori ed in tal caso verrd imborsaio, entro 30 giorni dalfa revoca stessa finfero ammontare del premio eventualmente
versaic (Ar. 3 delle Condizioni di Assicurazione).

13. Diritto di recesso

Enfro 30 giornf dalfa conclusione del conlraffo il Confraente puo, inviando una raccomandztfa agli Assicurator, recedere dal
contraffo. il recesso decorre dalfa data di comunicazione quale nsuffa dal fimbro postale df invio ed ha leffelto di fiberare
entrambe le parfi da gualsiasi obbligazione derivante dal contratfoc stesso. Enfro 30 giorni dafta ricezione defla comunicazione
del recesso, gif Assicuraion rimborsano al Contraente i premio da questi corrisposio al netle delfa parte relaliva &f rischio
assicurato per il perodo duranie if quale it contratto ha avulc effetic (Art. 3 delle Condizioni di Assicurazione).

14. Decumentazione da consegnare all'impresa per |a liouidazione delle prestazioni ¢ termini di prescrizione

Quelle indicate al punto 16 defle Condizioni di Assicurazione

Gl Assicuraion metffono a disposizione la somme dovula enfro 30 giomi dal ricevimenio delfa documeniazione compieta.
Decorso tale fermine e a partire dal medesimo sono dovufi giff inferessi di mora a favare dei Beneficiar,

Si precisa che, ai sensi delfarticolo 2952 del Codice Civile, i diritti nascenti da un contrafto df assicurazions si prescrivono nel
termine di due anni. L'omessa richiesta df indennizzo enfro detlf termini pofrebbe comporfare la perdita fotale o parziale del
diritfo aile prestazioni.

15. Legge applicabile al contratto
Al contraifo che verra soffoscriffo si applice fa leqgge ltaliana

186. Lingua in cui & redatio il contratio
If contrafio ed ogni docurnenta ad esso colfegato vengono redatti in lingua itaiiana

17. Reclami

Qg reclamo relative alia gestione del Contratto d'Assicurazions o alla liquidazione dei sinistri dovrebbe essere indirizzato a:
Policyholder and Market Assistance Department

Lloyd's

1 Lime Strest,

London, EC3M 7HA

Email: complaints@loyds.com

Tek:+44{0)2073275693

Fax: +44(0)2073275225

Qualora il reclamante non si ritenga soddisfatio dellesite del reclame, oppure decorsi 45 giomi senza che sia state dato
risconiro al reclamo, se il reclamante £ un Consumatere o un piccolo imprenditore, intendendosi per tale un imprenditore con
un giro d'affar inferiore ad €2 000.000,00 e con meno di 16 dipendenti, potrd anche presentare il proprio reclamo avvalendosi
della procedura per liti transfrontaliere “Fin-net”, trasmettendo il proprio reclama 2il'ISVAP e facenda richiesta di appiicazions
di tale procedura oppure rivolgendosi direttamente al sistema competente nel Regne Unite: Financial Ombudsman Servics,
South Quay Plaza, 183 Marsh Wall, E14 95R, UK; feiefono +44207641000;; compiaint info@financiai-cmbudsman. org. vk,

La procedura di reclamo fa salvo i diritto di promuovere azioni legali o iniziare procedure alternative di risoluzions delle
controversie, in conformita slle previsioni contrattuali.

18 Informativa in corse di contratto

Non appiicabile — non é previsto daf conlratic linvic dell'esiratto conto annuafe.

19 Comunicazioni del confraente agll Assicuratori
Si richiama fatienzione del contraenfe sulle disposizioni di cui alfArt 1926 del Codice Civile in matena df comunicazioni da

rendere alfimpress.




20. Conflitto di interessi
Non sono identificate circostanze di confiitta df interesse. anche derivanti da rapporfi di gruppoe o da rappordi of affari propli 6 di
societz del gruppo.

e

Gl assuntori di rischi assicurativi di Eloyd*s sono responsabili della veridicita ¢ della completezza dei dafi ¢ delle
notizie contenuti nella presente Nota Informativa.

Firmna

LLOYDS

CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE

Certificato di Assicurazione
Vita

Stipulata tramite BDB Limited - Lloyd®s Broker

Si certifica che I'assicurazione & stata effettuata per il tramite del Coverholder nominato qui di seguito in conformita al contratio (Gl cui
numera & specificato nel medulo) sottscritte daghi Assicuratori dei Lloyd’s, { e nomi e le cui quote di partecipazione possone essere

accertati facendo riferimento a detto contratte che & contrassegnata con il Sigila del Lloyd™s Policy Signing Office.

Previa corresponsione del premio qui indicato, detti Assiauratori impegnanc se stessl, ciascuno per la propria parte disgiuntamente ¢ non
solidalmente, i loro Esecutori e Amministratori, 2 pagare quanto convenuto ai benefficiari in caso di morte dell’assicurato prima della

scadenza del contratre, alle stesse modaiit, termini, condizioni e limiti previsti dal presente Certificato di Assicurazione.

Premesso che il propenente nominato nel Modulo aceluso ha sottoposto ai Sottoscrittori una proposia seritta m data come specificato nel
Modulo Iz quale proposta unitamente zlle affermazioni ¢ dichiarazioni ivi contenute ha costituito la base sulla quale ci st & basati per
determinare la valutazione ¢ I"accettazione di questo contratio di Assicuraziene sulla Vita.

Queste Certificato atiesta che in considerazione del pagamento gii effettuate dal propenente del primo premio specificato nel Modulo e del
premio o premi successivi (se esistentT) pagati con le modaliig previste, Noi i Sottoscrittori pagheremeo la somma assicurata mdicata nel
Modulo alla persona o persone espresse in polizza dietro p Tone di prove soddisf: 1 relative 2 (1) avvenimento dell’evento
menzignato nel Modulo e (2) titolo delia persona o persone the richiedono i1 pagamento e (3) etd dell’ Assicurato (nel caso {ale eta non s
stata dichiarata).

E pattuito che questa Assicurazione & soggetta alle disposizioni e condizioni elencate a tergo ed a quelle, se esistent], qui approvate dai
Sottoscrittori.

In fede di i, queste Certificato & stato siglato nel luogo indicato e alia data specificata nel Modulo da:

Firmatario autorizzato

In nome e per conto di BDB Limited




1. DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE E DELL'ASSICURATO

Le dichiarazioni rese dal Contraente e dal!’ Assicurato devone essere esatte e complete; dichiarazioni inesatte o reticenti relative a
circostanze che influisczme sulla valutazione del rischie possong comportare la perdita rotale o parziale del diritio alie prestazioni,
nonché la cessaxione del rapporto contratruale ai sensi degli art. 1892, 1893, e 1994 del Codice Civile.L’ Assicurazione pud essere
stipulate sulla viia di un terzo che abbia acconsentito per Iscritto alla conclusione del contratto.

2. PERFEZIONAMENTG ED ENTRATA IN VIGORE DEL CONTRATTO

Il contratto € concluso nel giomo in cui la polizza & sottoscritta dal Contraente e dagli Assicuratori.
L’Assicurazione entra in vigore dalle ore 24 del giorno di pagamento del premio, salvo diversa successiva
decorrenza richiesta dal Contraents.

3. FACOLTA’ DI REVQCA DELLA PROPOSTA E RECESSO DEL CONTRATTO

Prima della conciusione del centratto, il Contraente pud revocare la proposta di assicurazione, inviando una
raccomandata agli Assicuratori ed in tal caso verra rimborsato entro 30 giormni dalla revoca stessa, Pintero
ammontare del premie eventualmente versato al netto dellFfmposta dovuta che & sempre a carico del confraente.
Entro 30 giomni dalla conclusione del contratto, #l Contraente pud, inviando una raccomandata agli Assicuratori
recedere dal contratto. il recesso decorre dalla data di comunicazione quale risulta dal timbro postale di invio ed
ha Feffetto di liberare entrambe le parti da qualsiasi obbligazione derivante dal contraita stesso. Entro 30 gironi
dalla ricezione della comunicazione di recesso, gli Assicuratori rimborsano at Contraente il premio da questi
corrispasto al netto della parte relativa al rischio assicurato per # periedo durante il quale il contratto ha avute
effetto.

4. LIMITI PER L'ASSUNZIONE DEL CONTRATTO

La durata massima del contratto & di anni 10. L'eta dell’ Assicurato alla decorrenza del contratte non deve essere
superiore ad anni 68.

5. PRESTAZIONL IN CASC Di DECESSQ DELLASSICURATO

In caso di decesso defl'Assicurato prima della scadenza contrattuale, gli Assicuratori garantiscono ai

Beneficiari designati, il pagamento di un importo pari al capitale assicurato. In caso di sopravvivenza

delF Assicurato alia data di scadenza del confratte queste si intendera estinto ed | premi pagati resteranno
acquistii dagli Assicuratori.

6. MANCATO PAGAMENTO DEL PREMIG

Il mancato pagamento anche di una sola rata di premio determina, frascorsi 30 giomi dalia scadena, la
riscluzione del contratto ed i premi pagati restanoc acquisiti dagli Assi ori. A giustificazione del mancato
pagamento del premio, il Contraente non pud, in nessun caso, eccepire che gli Assicuratori non gli abbiano
inviato avvisi di scadenza.

7. RISCHIO MCRTE

 contratio copre I Assicurato per il decesso dello dovuto a qualsiasi causa.
8. RISCATTO

Le assi foni temp caso morte non prevedono il diritto di riscatfo.

9 PRESTITI

H contratto non prevede le concessioni di presfiti.

10. CESSIONE, PEGNO E VINCOLO

Il Contraente pud cedere ad altri il contratto, nonché vincolarlo o darlo in pegno. Tali atti diventano efficaci solo
quando gli Assicuratori a seguito di comunicazione scritia del Contraente, ne facciano annotazione sul
contratto 0 su appendice delio stesso. In caso di pegno o vincolo, qualsiasi operazione che pregiudichi
Pefficacia delle garanzie prestate richiede Fassensao scrifto del creditore titolare del pegno o del vincolatario.

11.  BENEFICIARI

B Contraente designa i Beneficlari e pud in qualsiasi momento, revocarli o madificarli secondo le modalita
indicate nel Codice Civile. In particelare [a designazione dei Bensficiari non puo essere revocata o modificata
nei seguenti casi:

- dopo la morte dell’ Assicurato se diverso dal Contraente;

. dopo che il Contraents ed 1 Beneficiari abbiano dichiarate per iscritto agli Assicuratori rispettivamente, la
rinuncia al potere di revoca e Paccettazione del beneficio;

. dopo che, verificatosi i'evento previsto, il Benefictario abbia comunicato per iscritto agli Assicuratori di

volersi avvalere del beneficio.
In caso di beneficio accettato, le operazioni di pegno o vinceio, richiedono 'assense scritto dei Beneficiart.
Le designazioni dei Beneficiari e le sue eventuali revoche o modifiche consentite debbong essere comunicate
per iscrifte agli Assicuratori o redatte per testamento.
12.  DIRITTO PROPRIO DEL BENEFICIARIO
Ai sensi dell’art. 1920 del Codice Civile, il Beneficiario di un contratto di Assicurazione sulia vita acquista, per
effetto dellz designazione fatta a suo Tavore dal Contraente un diritte proprio ai vantaggt del contratte, Cid
significa, in particolare che le prestazioni corrisposte a seguito di decesso dell Assicurato non rientrano
niell'asse ereditario.
13. NON PIGNORABILITA’ E NON SEQUESTRABILITA
Ai sensi dell’art. 1923 de! Codice Civile, le somme dovute in dipendenza dei contratti di assicurazione sulla vita
non sono pignorabili né sequestrabili e quindi non possono essere sottoposte ad azione esecutiva o cautelars,
14. © CLAUSOLA DI GIURISDIZIONE

i) Questa Assicurazione & regolata dalla legge italiana. Qualsiasi controversia dovesse insorgere in virty™ della
presente cadrd sotto 1a giurisdizione dei tribunali nella citta ove ha residenza I'Assicurato/Gontraente.

it} In deroga all’ art. 1927 del Codice Civile le parti concerdano che questa polizza copre il suicidio
dell'assicurato dalla stipulazione del contratto senza Papplicabilita del periodo di carenza previsto dal
sopracitato articolo.

iii}. Qualsiasi citazione in giodizio allo scope di intraprendere qualsivoglia procedimento legale con riferimento .
alla presente assicurazione potrd essere notificata ai Sottoscrittori delegatari {Kiln Life) al seguente indirizzo;
One Lime Street, London EC3M 7HA, Inghilterra.

15. FORO COMPETENTE

Il foro competente & esclusivamente quello del luogo di residenza — domicilio del consumatore {Contraente,
Beneficiari ¢ loro aventi diritto).

6.  INOLTRO DELLE COMUNICAZIONI AGL1 ASSICURATORI :
Le comunicazioni di revoca della Proposta di recesso del contratto, di cessiane del contratto, di cambiamento
delile attivitad sportive dichiarate, di modifica delle abitudini al fumo, devono essere inviate dal Contraente agli
Assicuratori a mezzo posta tramite raccomandata. Per Finoltro delle rickieste di variazione della designazions
dei Benefictari, della comunicazione di decesso dell Assicurato, il Contraente o i Beneficiari (nei casi di
accetiazione del beneficio o di decesso dell’ Assicurato quando coincide con il Contraents) possono rivolgersi
alfintermediario del contratto; la data di riferimento & quelia di presentazione della richiesta stessa. [n
alternativa la comunicazione dovra avvenire a mezzo posta framite raccomandata indirizzata aglt Assicurator
ed in questo caso, la data cui far riferimente & quella del ricevimento defla comunicazione da parte degli
Assicuratorl.

17.  PAGAMENTI DEGLI ASSICURATOR!

Verificatosi uno degli eventi previsti nel contratto, prima di procedere al pagamento, dovranno essere
consegnati agli Assicuratori i documenti necessari a:

- verificare I'effettiva esistenza dell’obblige di pagamento;

. individuare con esattezza gli aventi diritto.

Nel caso di polizze gravate da vincoli o pegne & indispensabile il consenso del vincolatario o del creditore
pignoratizio.

Verificata 1a sussistenza dellobbligo di pagamento, gli assicuratori mettono a disposizione la somma dovuta
entro 30 giomi dal ricevimento della documentazione complefa.

Decorso tale fermine e a parire dal medesime, sono dovuti gli interessi di mora a favore dei Beneficiari.

Si precisa che, ai sensi deli'art. 2952 del Codice Civile, i diritfi nascenti da un confratto di assicurazione si
prescrivono net termine di un anno.

18.  CONDIZIONI DIFFERENZIATE "FUMATORI™ £ “NON FUMATORI®

A) Definizicne di stato di “non fumatore™:

L’ Assicurato si trova nella condizione di “non fumatore™ se non ha mai fummato nef corso dei 12 mesi precedenti
|z data di decorrenza del contratto di assicurazione e se non ha intenzione di fumare in futuro.

B} Determinazione del premio per “non fumatori™

Il tasso di premio da applicare 2 differenziato oltre che per la durata della copertura, efa e sesso delP Assicurato,
anche dalla condizione di “non fumatore™

C} Dichiarazioni dell*Assicurato sullo stato di “non fumatore™:

["assicurazione & prestata in base alle dichiarazioni rese dal Confraente e dall’ Assicurato nef questionario che
costituisce parte integrante del contratto. [n caso di dichiarazioni inesatte o reticenti che influiscano sulla
vaiutazione del rischio, gli Assicuratori si riservano ['applicazione dellarticolo 1892 del Codice Civile o
dell'articolo 1983 del Codice Civile.

19. CLAUSOLA BROKER

Con la sottoscrizione del presente contratto, il Contraente/Assicurato conferisce mandato all’ intermediario
incaricato e nominato nel Modulo, di rappresentarlo ai fini di questo contratto di assicurazione.

Gli Assicuratori conferiscono mandato all’intermediario nominato nel Modulo di ricevere e trasmettere la
corrispondenza relativa z quesio contratto di assicurazione e di incassare | premi dovuto per loro conto.

E’ convenuto pertanto che:

- ogni comunicazions Fatta al Broker dagli Assicuratond sl considerera come fatta al Contraente/Assicurato;
. ogni comunicazione fatta dal Broker agli Assicuratori si considerera come faita dal Contraente/Assicurato
stesso.



Il Contrasnte dichiara di aver letto ed di approvare espressamente le Condizioni di Assicurazione di cul al presente contratio €
di aver soffermato la sua attenzione sul disposto deglt ariicoii:

1. DICHIARAZION! DEL CONTRAENTE E DELL'ASSICURATO

3 FACCOLTA’ DI REVOCA DELLA PROPOSTA E RECESSO DEL CONTRATTO
4 LIMIT! PER L'ASSUNZIONE DEL CONTRATTO

5 PRESTAZIONI IN CASO D DECESSC DELL'ASSICURATO

6 MANCATO PAGAMENTO DEL PREMIO

11 BENEFICIARI

17 PAGAMENTI DEGLI ASSICURATORI

18 CONDIZIONI DIFFERENZIATE “Fumateri” & “Non Fumatori”

E degl allegati: (EVENTUALI CLAUSOLE SPECIALI APPLICABILI DI CUI AL CLAUSOLARIO CONCORDATO)

LLOYDS

Glessario

(I definizioni relative a termini espressi &l singolare valgono, con significato al plurale, anche per | medesimi termini espressi
al plurale)”

Assicurato: la persona fisica sulla cui vita viene stipulato il Contratto d'Assicurazicne. Le prestazioni previste dal Contratio
d'Assicurazione sono determinate in funzione dei suoci dati anagrafici e degli event afferenti alla sua vita;

Assicuratore: il membro o membri di Lioyd's, che hanno accettato di assumere gii impegni previsti dal Coriratio
d'Assicurazione €, in caso di coassicurazione, le imprese di assicurazione menzionate nel Contratto di Assicurazione;

Beneficiario: la persona fisica o giuridica a cui sono erogate ie prestazioni previste dal Condratio i Assicurazione;
Bilanei del membri; Putilef{la perdita) da distribuire/{da recuperare) da parte dei Sindacati a favore dif{dai) membri di Loyd's;

Consumatore: & la persona fisica che agisce per scopl estransi allattvitd imprendiforiale, commerciale, arigianale o
professionale eventualmente svoita;

Contratto d’ Assicurazione: il contratto in forza del quale FAssicuratore si impegna, nei limiti, termini e condizioni ivi previst,
ad erogare una prestazione al verdficarsi di un evento aftinente alia vita deil Assicuraio:

Contraente: Il soggetic che stipula il Contratto d'Assicuraziene e che pud coincidere con I'Assicurato,

Fondi dei membri presso Lloyd's: i fondi depositati & detenuti in via fiduciaria presso Lloyd's a garanzia dei contraenti e per
sostenere l'attivita assuniiva di ffschi complessiva di un membro;

Premio: I corrispetiivo dovute dal Contraente all'Assicuratere;
Scheda di Polizza: il documento allegato al Confratto & Assicurazione che contiene 7 dafi del Confraente e dellAssicurate, 1
Sindacati il Ui membro © membri hanno accsttate df assumere gli impegni previsti dal Confratte d’Assicurazione, it Premio

gli alir dettagli del Contratto d’Assicurazione;

Sindacato: & defintto Sindacato il membro di Uoyd's o 1 gruppo of membri di Llayd's, che assumecno rischt attraverso un
agente gestore al quale & attribuitc un numero di sindacato dal “Council” di Lloyd's




- LLOYD'S

BDB LLTD TERM LIFE ASSURANCE PROPOSAL LLOYD'S
PROPOSTA POLIZZA VITA TEMPORANEA

PRIMA DI RISPONDERE ALLE DOMANDE LEGGERE ATTENTAMENTE LA DICHIARAZIONE ALLA FINE DELLA PRESENTE RICHIESTA, CHE DEVE ESSERE FIRMATA E
DATATA. ACCERTARSICHE L’ASSICURANDO ABBIA RISPOSTO A TUTTE LE DOMANDE CORRETTAMENTE E SENZA CMISSIONI LE DOMANDE SENZA RISPOSTA O CON
RISPOSTE INCOMPILETE POTRANNO RITARDARE LA VALUTAZIONE DELLA PRESENTE RICHIESTA,

1'ASSICURAZIONE ENTRERA IN VIGORE SOLO SUCCESSIVAMENTE ALL'ACCETTAZICNE DELLA PRESENTE RICHIESTA DA PARTE DEI SOTTOSCRITTORI E AL
PAGAMENTO DEL PREMIO INIZIALE O DEL PREMIO UNICO.

51 PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLC

. SBZ'IO“ }: Dat{égli del propenents, se diverso dalla persona da assicurare
e s, Misa oler) . BT

Sttagll della polizza

Ga e T TSt e secnd death
7 :

“Commencamsi
- Datd

etails/Sezione 4: Detlaéiln
Aol o medical e

Sectiéh 5. Oceupation/ Professione
i nBSE; i iR




LLOYDS

Do your duties:
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o spaciall

thé possano esaere considerate
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T 8.5l ndicare I Gonsumo medio quoldians. .

f hosgital; dates,
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fg name:. of.doctor or, hos
indirizzo del medlco o

Se sl, specificare, indicandoe I grado di pareniela, I'efa di insorgenza e 'eventuale decesso,

iSe si, specificare le compagnie e e dale.

{Se si, specificare, indicande fe date — af fini della riservatezza queste informazioni potrebbero essere
inviata direttaments al dirsftore sanltario,

Se si, specificare, indicando le dafe ~ ai fini defla riservatezza queste informazioni potrebbero essere
inviete direffamente af direttore sanitario,

Sa sl, specificare, indicando le date ~ ai finf della iiservatezza queste informazloni pofrebbero essero
inviate direttamente al direltore sanitario.

Se si, specificare, Indicando le date — ai fini della riservatezza queste informazioni polrsbbero essors
Inviafe direftamente al diretfore santario.

SEZIONE 8: NOTE IMPORTANTI

+

L& risposte da lsl fornite saranne wtllizzate per la valutazions dells sua richiesta, Tult] i fatti essenziali devono essers esplicitati, poiché I'omissione di informazion! impertant)
potrebbe determinare fannullamento di alcuni o di tutti | beneflel defassicurezione, Per fatto essenzlale sf Intende un avvenimento che potrebbe influsnzare la valutazions &
I'accettazione della presente richiesta, Qualcra non fosse sicuro dell'importanza di un particolars fatto, & tuttavia tenute a indicarle. Non tutto quello da [sl affermato saré
necegsarlamante verificato e ricanfermato presso il suo medico.

La copertura avra Infzlo sole successivamente alla valutazions o all'accettazione dslla sua domanda, @ af pagamenta ds! premio Inziale, Qualora il sup compleanne cada
nel pericdo di slaborazione della sua richiesta, Il premio potrebbe aumentare rispetto a quanto originariaments preventivate,

Nelta maggior parte dei casi il cremio quotato inizialmente non subira verjazionl. Tuttavia Il termini a lei comunicati potrebbsro essere modificatt, mentre In casl estremi g
assleurstor] potrabbero non essera in grade deonfermare I'assunzione del rischio,

Le potrabbe venlre richissto di contattars Il suo madico per aceslerare |a disamina della richissta,.

Qualora le venisse richlesto di sottoporsl a visita medica, gli assicurator] dovranno fornire le infermazion| contenute nella richiesta ad altra azlenda autorizzata, che si
occupard dell'organizzazicns dell'incontre.

E possibila che si renda noocessario inviare la sua domanda e j relativi referti medicl ai riasslouratori o a vari sindacati del Lioyd's, ghe dovessero parlecipare alla copertura,
per la loro opiniong o I'Sppl‘ovaziona del terminl offerti, Per deitagll sui princlpi generali di assicurazione e sulle compagnie o sul sindacate Lloyd's, che potrebbero ricevers
ls suddette informazloni, pud rivelgersi alla nostra sede centrals,

L'invio per fax del referti medici polrebbe agcelerare la valutazione della sua richlests, St accettano informagzion| via fax sclo se inviate a un apparecchio situato in Un'area
sicura dell'edlficio, per garantire la masslma riservatezza. Qualora sia contrario all'invic per fax delte Informazioni, la praghlame di specificarlo cancsllande |a relativa
sezione della dichiarazione,

La pelitica di riservatezza adottata dai sindacati dei lloyd's assicura || trattamento confidenziale delle Informazionl, accessibli acto da un numers limitato di soggetti autorizzati
con la necessitd dl esaminarle,

Avra Tacolta di richledare una copia dei termini & delle condizlonl dal nostro plans standard @ della sua richiesta di sottoserizione In gualsiasi momento.

SEZIONE 9: DICHIARAZIONE

8| prega i firmare la presenta dichlarazione solo dopo averla letta attentamente assieme alle Note Importantl, Qualera non fosse slcuro dellimportanza di un particolare fatte, @ tuttavia
tenuto & Indicarlo. Cualora stia sotoponends contemporaneaments una rlchlests dl assicurazicne anche ad altre compagn\e firmando la presente dichisrazlone autorizza Finvlo dei
referti medici anche a detti assicurateri, in seguito a loro richlesta. Tultavla, se sollecitati da altra compagnia allinvio di copia di dati sensiblll che la riguardino, procederemo salo s& in
possesso di sua prevle autorizzazione scritta,

O Indicars s6 il proponente ha allegato la busta "Private and Confidenilal’.

1l proponenite si impegna a informars tempestivamente gli assicuratori di qualsiasi cambiamento che possa verificarsi prima della decorrenze della polizza In caso contrario il contrﬂtt i
essere invalidato e Mndenntizzo petrebbe non essere corrisposto. -

Per quantc a conuscenza dsl proponents, tulte |e dichiarazionl rese, anche verbalmsnte, sono state aceuratamenta riportate nella presente richissta o allegale’ | ®
"Private and Conficential', sonc veritiere e complste. La presenta affermazione costituira il presupposto base del contratio, !

Il proponsnte auicrizze i sindacat] del Lioyd's al quall viene presentata questa proposta a richieders informazioni mediche reiative slia sua salute fisica e ment; -"
medice dallo stesse consultato, ai fini della valutazions della richissla. Autorizza inoltre gli assicurateri & richledsra Informaziont rilevant] presso altri assiclratom,
richieste di polizze sulla vila o assicurazion senitarle private precedsnti o concomiart, malattie critiche, inabilita, infortuni. Il proponente autorizza la comunicaz
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suddette Informazioni a chiungue ne rliceva richiesta, previa presentazione di copia del presente consenso, |i presents congenso autorizza | sindacati dei Lloyd's al quali viene
presentata questa proposta e richiedere i referti madici in qualsiasi momento per la durata della copertura o successivamente al decesso del proponents, per le vaiutazloni

necessarie [ caso dl richissta dl indennizzo.

. Le suddette informazioni possono inoltre essere utllizzate a livello gestionale per analisi df setlore.
* Il proponents conferma che Una copia dell'accordo espresso nella presente dichiarazione avra la validité del documento originale,
. Il proponente autorizza i proprio medlco curante alfinvic via fax della sua documentazione i sindacati dei Lioyd's ai quall viene presentata questa proposta. 1l proponente

autorlzza inoltrs I'nvio dl altre copie dal referti ad altra compagnie presse le quall abbia presentato richlesta di sotioscrizions, qualera lo richiedanc. {*Barrare fa parcla "'ne” se
non si dasidara invizre [nformazioni via fax.)

Firmando |a presente dichiarazione il proponenle auterizza | sindecati del Lloyd's ai quali viena presentata questa propusta allelaborazicne dslla richiesta, sulla base dalle informazioni
fornite, ¢he posscno Inolire essera impiegate per la valutazions ¢i qualsiasi richiesta di risarcimento relativa alla presents polizza.

Il proporente dichiare di aver letto la dichlarazlens o le note important!,
ASSICURANDOD;

GRANTEE (only fo be completed where the proposer(s) is/are different from the life to be assured.}
| daclare that the answers to the questions on this proposal are trus and complete to the best of my knowledge and belief and shall form the basis of my contract between certain

Syndicates at Lloyd's and me.

BENEFICIARIO (da compilare sole se il proponents e f'assicurandoe non seno la stessa persona). X

Dichiare che tutte le risposte fornite nalla presente richlesta sone veritisro 8 complete, per guanto a me noto, 8 formeranno parte integrante delf contratto stipulato tra alcunl
Sindacati del Lloyd's e me.




ETA’ PROSSIMO
COMPLEANNOQ

20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
1
42
43
44
45
48
a7
48
44
50
51
52
53
54
55
56
57
58
58
80
81
62
63
64
65
66
67
68
69

1 ANNI
0.97
0.87
0.87
.97
0.87
0.97
0.97
0.97
0.67
0.97
097
0.97
097
p.97
0.97
0.97
1.05
1.05
1,06
1,08
4,08
1.05
1.08
1.14
1.22
1.31
1.41
1.52
1.84
1.79
1.4
211
2,30
2,53
2.76
3.04
538
3.67
405
445
4.9
542
B8.01
8.64
7.38
8.18
9.09

1012
11.28
12.87

2 ANNI
.95
0,85
0.95
0.95
0.98
0.5
0.85
0.95
0.95
0.95
0.95
0.95
095
0,85
0,99
0.85
1.08
1.08
.08
1.05
1.10
1.15
1.22
1.30
1.39
1.49
1.60
1.73
1.88
2,04
223
2.43
2.68
2.91
3.20
3.51
3,87
4,27
4,71
5.20
578
8.38
7.07
7.85
8.73
9.72
10.83
12.08
13.50
16.10

3ANNI
0.95
0.95
0.85
0.95
0.95
0.95
0.85
085
0.85
0.96
0.96
0.95
0.85
0.95
0.95
0.95
1.08
110
1.15
1.20
1.28
1.34
1.42
1.81
1.62
1.74
1.88
2.04
2.21
2.41
2.63
2.88
315
3.48
3.80
4,19
462
5,09
583
6.23
8.1
7.87
8.62
9.48
10.65
11.77
13,15
14.70
16.48
18.45

UOMO NON FUMATORE

4 ANNI
0.95
0.85
0.95
0.95
0.85
0.96
0.85
0.85
0.5
0.96
0.95
0.95
0.95
0.85
0.95
1.00
113
1.18
1.24
1.30
1.38
1.48
1.85
1.66
1.78
1.91
2.07
2.24
2.44
2.66
2.9
318
3.49
3.84
4,22
4,65
514
5.68
6.28
6.96
7.72
8.58
9.65

10.64
11.87
13.25
14.82
18,60
18.62
20,91

DURATA

5 ANNI
0.95
0.95
0.94
0.85
0.86
0.85
D.95
0.95
0.95
0.9%
0.85
0.85
0.85
0.86
095
1.06
1.20
1.25
1.31
1.38
1.48
1.66
1.85
1.77
1.9¢
2.06
222
2.41
2,863
2.87
314
344
377
4,15
4.57
5.04
5.57
8.18
8.83
7.57
8.41
9.38

10.42
11.683
12.98
14.62
16.27
18.24
20.49
23.04

6 ANNI
0.97
0.97
0.97
0.97
0,87
0.97
0.97
0.97
0.97
0.67
0.7
0.87
0.97
0.97
0.97
1.10
.26
1.32
1.39
1.47
1.66
1.68
1.78
1.91
2.07
2.24
2.44
2.68
2.80
3.18
3.49
3.83
4.23
487
5,16
572
5.34
7.04
7.84
B.73
9.74

10.88
12,18
13,66
16.32
17.21
19.36
21.81
24,81
27.80

7 ANNI
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.13
1.31
1.38
1.48
1.68
1.66
1.77
1.80
2.05
2,23
242
2.64
2.88
3.15
3.46
3.81
4.20
4.64
5.14
5.70
6.33
7.05
7.85
B.78
.79

10.88
12,28
13,78
15.50
17.45
19.66
22,19
25.07
28.37
32,14

8 ANNI
1.02
1.02
1.02
1.02
1.02
1.02
1.02
1,02
1.02
1,02
1.02
1.02
1.02
1.02
1.02
1.18
1.36
1.44
1.64
163

174
1.87
2.01
2.18
2,38
2.59
2.83
3.09
3.40
3.74
4.13
4.56
5.05
5,61
6.23
5.94
7.74
8.64
9.67

10,83
12,16
13,65
15.35
17.28
18.51
22.03
24,84
28.20
31.98
36.20

g ANNI
1,08
1.03
1.03
1.03
1.03
1.03
1.03
1,08
1,08
1,03
1.03
1.03
1,03
1,03
1.03
1,22
1.42
1.51
1.6
1.71
1,83
1,87
2.13
2.32
2.53
2,76
3.02
331
3.65
4.02
4.44
482
5.48
6.07
6.76
7.55
8.43
9.43

10.67
11.88
13.33
16.00
16.91
19.08
21,56
24,38
27.61
31.34
35.45
40.09

10 ANNI
1.07
1.07
1.07
1.07
1.07
1.07
1.07
1.07
1.07
1.07
1.07
1.07
1.07
1.07
1.07
1.27
1.48
1.67
1.68
1.80
1.93
2.08
2.26
2.48
2.68
2.04
3,22
3.54
3.80
4,31
4.77
5.29
588
6.55
7.3%
8.17
9.14

10.24
11.50
12.92
14.55
16.39
18,60
20.89
23,83
26.76
30.34
34.37
38.88
43.91
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UOMO FUMATORE

DURATA
ETA® PROSSIMO
COMPLEANNO 1 ANNI 2 ANNI SANNI] 4 ANNI § ANNI 6 ANNI 7 ANNI 8 ANNI 9 ANNI 10 ANN]
20 1.08 1.17 1,32 1.40 1.46 1.52 1.57 1.62 . 1.87 1.72
21 1.08 1.17 1.32 1.40 1.46 1.52 1.67 1.62 1.67 1.72
22 1.08 117 1.32 1.40 1.48 1.52 1.57 1.62 1.87 1.72
23 1.08 117 1.32 1.40 1.46 1.52 1.67 1.62 1.87 1.72
24 1.08 1.17 1.32 1.40 1.48° 1.62 1.67 1.82 1.67 1.72
25 1.08 117 1.32 1.40 1.48 1.62 1.67 1.82 1.87 1.72
26 1.08 117 - 1.32 1.40 1.46 1.62 1.67 1.62 1.67 1.72
27 1.08 1.17 1.352 1.40 1.48 1.62 1.57 1.62 1.87 1.72
28 1.08 1.17 1.32 1.40 1.46 1.52 1.57 1.62 1.67 172
29 1.08 1.7 1.32 1.40 1.48 1.62 1.57 1.82 1.87 172
30 1.08 1.7 1.32 1.40 1.48 1.62 1.57 1.62 1.87 1.72
31 1.08 1.18 1.33 1.42 1.48 1,66 1.62 1.68 1.74 1.80
32 1.10 1.20 1.36 1.46 1.54 1.81 1.88 1.75 1.82 1.89
33 1.10 1.22 1.40 1.81 1.60 1.68 1.76 1.84 1.92 2.00
34 1.14 1.26 1.45 1.57 1.68 77 1.86 1.85 2.04 215
35 1.18 1.31 1.562 1.66 177 1.88 1.98 2.09 2.20 2.31
36 1.22 1.38 1.61 1.78 1.89 2.01 213 2.25 2.38 - 252
37 1.29 1.46 1.71 1.89 2.03 217 23 2.48 2,81 2.76
38 1.37 1.57 1.84 2.03 2.19 2.36 2.52 2.69 2,86 3.04
39 1.48 1.69 1.99 2.20 2.37 2,57 2,76 2,95 3.18 3.36
40 1.68 1.82 2,15 2.38 2.58 2.81 3.03 3.26 3.48 3.72
4 1.71 1.97 2,34 2.60 2.82 3.08 3.33 3.60 3.66 414
42 1.88 2.16 2.68 2.85 3.09 3.40 3.69 3.09 4,30 4,63
43 2.05 2.36 2,82 3,14 342 3.77 4.11 4486 4.82 518
44 2.26 2.80 311 3,48 3.79 4.20 4.80 5.00 5.41 5.83
45 2.49 2.88 3.45 3.88 4.21 4.70 515 6.61 6.07 6.58
48 274 3.20 3,84 4,30 4,70 £.25 677 6.28 6.82 7.38
47 3.08 3.57 4,20 4,80 5,25 5,88 6.48 7.07 7.68 B.31
48 3.42 3.99 479 5.38 5.88 6.60 7.28 7.97 8.88 9.38
49 3.82 4.48 6,37 803 6.69 7.42 B.2¢ 8.98 9.77 10.59
50 4.28 5.00 602 878 7.39 8.35 9.24 10.13 11.08 11.97
81 4.79 5.60 6.75 7.58 8.29 9.39 10.42 11.43 12,46 13.62
52 5,38 5.29 7.68 8.62 2.31 10.57 1174 12,90 14.07 16.27
53 6.03 7.06 §.519 8.68 10.45 11.80 13.24 14,56 15.88 17.23
54 6.75 792 9.66 10,73 1173 13.39 14.91 16.41 17.91 19,44
55 7.57 8,89 10.73 12.04 13.16 16.05 18.80 18,50 20,19 21.91
56 8.50 997 12.08 13.51 14,75 168.92 18.90 20.83 2274 24.87
57 8,51 11,18 13.48 18.14 16.63 18.00 21.25 23,43 2558 27.74
58 10,63 12,81 15.10 16.94 18.50 21.21 23.87 26,32 28,74 31,14
59 11.8¢ 14.00 16,89 18.94 20,87 23.88 26,77 29.63 32.24 34,91
60 13.28 15,64 18.87 21.16 23,08 26.72 29,88 33.09 36,10 39.08
61 14,78 17.45 21.08 23.80 2573 29.85 33,53 37.00 40.35 43.62
62 16.47 19.45 23.48 26.29 28.84 33.30 37.44 41.30 456,01 48,80
63 18.30 21.84 26,10 29.23 31.83 37.08 41.71 46.01 50.09 54,02
64 20,30 24,03 28.90 32,45 35,32 41.21 46.38 51.13 55.61 58.89
6o 22 47 28,84 32.14 35,96 398,11 45,71 51.45 58.69 81.58 66.22
66 24,868 29,48 35.58 38.76 43.22 50,58 56,93 62,88 88.00 73.00
67 27.41 32,56 39.26 43.87 47.66 55.82 62.82 6¢.11 74.87 80,16
68 30.15 35,87 43,24 48,29 §2.41 61.46 89.14 75.87 82,08 87.64

69 33,10 39,42 47.51 53.02 £7.49 67,48 75.86 83.14 89.60 95.43




LLOYDS

DONNA NON FUMATRICE

DURATA
ETA' PROSSIMO
COMPLEANNG 1 ANNI 2 ANNI 3 ANNI 4 ANNI 5 ANNI & ANNI 7 ANNI 8 ANNI 5 ANNI 10 ANNI
20 0.68 0.96 0.86 0.98 0.6 0.96 0.96 0.96 0.96 0.98
21 0.08 0.96 0.96 0,86 0.826 0.98 0.96 0.96 0.98 0.98
22 0.6 0.98 0.96 0.96 0.86 0.96 0,98 0,98 0.96 0.98
23 0.986 0.96 0.96 0,96 0.86 0.96 0.98 0.986 0.98 0.86
24 0.98 0.96 0.98 0.96 0.98 0.96 0.96 0.98 0.86 0,96
25 0.8 0.96 0.96 0.96 0.g6 0.96 0.08 0.98 0.96 0.88
26 0.08 0.96 0.96 0.96 0.08 0.96 0.68 0.86 096 0.96
27 0.68 .86 0,06 0.96 0.98 0.96 0.96 0.98 0.6 0.98
28 0.96 0.96 0.96 0.96 0.g8 0.06 0.88 0.96 0.96 0.96
29 0.86 0.96 0.96 0.96 D.o8 0,086 0.86 0.96 0.96 0.96
30 0.606 0.98 0.98 0.86 0.98 0.86 0.96 0.68 0.96 0.86
3 0.06 0.96 0.86 0.96 0.96 0.88 0.6 0.88 0.88 0.98
32 0.68 008 0,98 0.98 0.88 0.96 0.6 0.86 0.98 .68
33 0.986 0.98 0.98 0.98 0.96 0.96 C.e6 0.98 0.97 0.97
34 0.98 0.98 0.98 0.96 0.96 0.98 0.08 0.97 1.02 1.02
35 0.98 0,98 0.08 0.86 0.98 0.98 0.87 1.02 1.08 1.08
36 0.98 0.86 0.96 0,96 0.96 0.96 1.02 1.08 1.13 1.1¢
3r 0.8 0.98 0.06 0.96 0.98 1.01 1.08 1.14 1.20 1.26
38 0.96 0.96 0.96 0.98 0.08 1.07 1.14 1.21 1.27 1.33
3| 0,96 0.08 0.98 0.98 1.04 113 1,24 1.29 1.35 1.42
40 l 0.96 0.96 0.96 1.03 1.10 1.20 1.29 1.37 1.44 1.82
4 0.98 0.86 1.01 1.10 1.47 1.28 1.37 1.46 1.55 1.63
42 0.8 0.98 1.07 1.17 1.25 1.37 1.47 1.67 1.66 175
43 0.96 0.e8 1.14 1.25 1.33 1.46 1.68 1.88 1.78 1.88
44 0.96 1.058 1.22 1.34 1.43 1.67 1.70 1,81 1.02 2,04
45 0.96 1.12 1.3 1.44 1.54 1.68 1.83 1.96 2,08 2.21
46 0.96 1.21 1.41 1.88 1.66 1.83 7.98 2.13 2.27 240
47 0.96 1.30 .62 1.67 1.80 1.98 2,18 2.31 2.47 262
48 0.96 1.40 1.85 1.81 1,95 2,18 2.36 2.52 270 2.87
49 1.04 1,62 1.79 1.97 2.12 2.35 2.56 2.78 2.85 3.15
50 1.12 1.85 1.85 216 2.32 2.67 2,81 3.03 3.25 3.47
51 1.21 1.80 212 2,35 2.54 2.82 3.08 3,33 3.68 3.83
52 1.33 .66 232 2,57 2,78 3.10 3.39 3.67 3.95 4,23
B3 1.44 215 2.85 2.82 3.08 3.42 3.74 4,08 4,38 470
54 1.60 2.38 2,80 31 3.37 377 4.44 4,50 4,86 5.22
55 1.75 2.60 3.08 3.43 372 417 4,59 5.00 5.40 5.82
56 1.03 2.85 3,40 3.78 412 4,83 5.10 5.66 6.03 6.50
57 212 3.17 3.77 4,20 4.57 516 £.69 6.21 8,73 7.27
58 2,35 3.51 4.18 4,68 507 573 6.34 6.94 7.64 8.16
59 2,60 3.89 4,64 518 5.85 6.40 7.10 7.78 8.48 9.17
60 2.91 4.33 517 5.77 5.30 7.15 7.95 B.73 9.51 10.32
61 3.23 - 4.82 5.76 6.45 7.04 8.(1 8.92 9.81 10.71 11.64
62 3.60 5.38 6.43 7.20 7.87 8.89 10.03 11.06 12.09 1318
63 4.02 6.02 7.20 8.08 8.82 10.10 11.30 12.48 13.66 14.88
64 4.52 6.74 8.06 9.04 9.80 11.37 12.75 14.10 15.48 16.86
65 5.06 7.58 9.05 1018 1113 12.82 14.41 15,98 17.53 19.14
66 670 8.48 1017 11.42 1252 14.47 16.30 18.09 19,88 21.74
67 6.41 2.54 11.44 12,85 1410 16.36 18,47 20.63 22.61 2470
68 7.22 10,74 72.88 1448 16.81 18,52 20,65 23.33 25,68 28.03

6% 8.18 12.10 14.52 16.38 17.67 20.08 23.79 26.48 29.13 31.78




ETA' PROSSIMO
COMPLEANNO

20

21

22

23

24
25
26
27

28

29
30
31

32

33

34
35
36
37
38
39
40
a1

42
43
44
45
46
47
48
49
50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
81
62
63
84
65
66
67
68
1)

1 ANNI
0.98
0.8
0.96
0.96
0.96
0.6
0.88
0.98
0.96
0.96
0.96
0.88
0.es
0.86
0.26
0.96
0.96
0.98
0.98
0.98
0.96
1.04
1.12
1.23
1.33
1.48
1.60
1.76
1,93
210
2.31
258
2,81
3.12
3.46
379
4.20
4.66
516
572
6.33
7.03
7.80
8.64
2,59
10,65
11.82
13.13
14.6¢
16,19

2 ANNI
0.96
0.96
0.96
0.96
0.96
0.98
0.96
0.96
0.98
0.96
0.96
0.98
0.96
0,66
0.98
0.96
0.98
1.07
117
1.28
1.40
1.63
1.67
1.82
1.88
218
2,40
2.63
2,89
3.18
3.51
3.86
4.26
4,70
518
673
6.34
7.01
7.75
8.58
9.49
1¢.51
11.83
12.89
14.27
15.81
17.61
19.40
21.49
23.80

3ANNI
0.96
0.96
0.96
0.96
0.98
0.96
098
0.88
0.88
(.96
0.08
0,96
0.96
0.96
0.97
1.08
1.16
1.27
1.39
1.52
1.66
1.81
1.98
2.16
237
2.59
2.B5
313
3.44
37¢
418
4.80
5.08
5.60
6.19
6.84
7.58
B.35
9.24
10.22
11.31
12.61
13.86
15,34
16.98
18.80
20.82
23.056
2553
28.27

DONNA FUMATRICE

DURATA
ANNI & ANNI 6 ANNI
0.86 0.98 0.96
0.8% 0.98 0.96
0.66 0.26 0.96
0.26 0.98 0.96
0.98 0.96 0.98
0.98 0.86 0.96
0.86 0.96 0,98
0.96 0.96 0,98
0.98 096 0.96
0.98 0.96 0.88
0,98 0.98 0.88
0.08 0.98 1.00
0.96 0.97 1.00
0.88 1.08 1.19
1.07 1.16 1.30
117 1.26 1.42
1.28 1.39 1,55
1.40 1.62 1.69
1.64 1.86 1.88
1.68 1.81 2.02
1,83 1.98 2.21
2.00 2.16 2.41
2.18 2.37 2.64
2.40 2.69 2.89
263 288 317
2.88 312 3.48
347 3.43 3,82
3.48 3,77 4.20
3.83 4.18 4.63
4.22 4.67 510
4.65 5.04 583
512 5.56 6.21
5.65 6.13 6.86
6.24 6.77 7.58
8.88 7.48 8.38
7.61 8.26 9.26
3.41 9.13 10,25
9.30 10.10 11.36
10.29 11.17 12,67
11.38 12,38 13.¢2
12.59 13.67 16.43
13.94 16813 17.10
15.42 18.75 18.97
17.08 18.85 21.04
18.91 20.64 23.34
20.93 22.74 25,90
2318 2518 28.74
25,67 27.89 31.00
2843 30,89 3541
31.48 34,21 39,26

7 ANNIS
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.09
1.19
1.30
1.42
1.55
1.69
1.85
2.02
2,20
2.41
2.83
2.88
3.18
3,48
3.80
4.18
4,60
5.06
§.58
6.16
6.80
7.51
8.31
9.19

10.17
11.26
12.48
13.84
15,38
17.02
18.89
20,98
23.30
25.88
2875
31.95
35,52
39.44
43.74

BANNIS
1.08
1.08
1.08
1.08
1.08
1.08
1,08
1.08
1.08
1.08
1.08
1.18
1.29
1.41
1.63
1.67
1.83
1.99
2.17
2.87
2.59
2.83
3.10
3.40
3.73
4,10
4.51
4,97
5.47
6.04
6.68
7.36
8.14
$.00
8.87
11.04
12.24
13.57
15,05
18,70
18.55
20.60
22.89
26.44
28,29
31.46
34,99
38,90
43,18
47.84

9 ANNIS
1.16
1.18
118
1.16
1,16
1.16
1.16
1.18
+.18
1.18
1.12
1.22
1.33
1.45
1.69
1.73
1.95
2.13
2.32
2.64
2.77
3.03
3.32
3.84
4.00
4,40
4.84
5.33
h.88
6,48
7.16
7.9
8.78
9.68

10.73
11.88
1318
14.63
16.24
18.04
20.04
22.27
24.77
27.64
30.64
34.10
37.02
42,13
48,72
£1.68

10 ANNIS
1.23
1.23
1.23
1.23
1.23
1.23
1.23
1,23
1.23
1.23
1.18
1.26
1.38
1.50
1.64
1.79
2,07
2,26
2.47
270
2,98
3,23
3.54
3.88
4.27
4.69
5.16
5.69
6.28
6.93
7.66
8.47
9,37

10.38
11.50
12,78
14,16
15.70
17.44
19.37
21.53
23.95
26.64
26.64
32.89
36.69
40.78
45.28
50.10






