Assicurazione saldo

Con I'assicurazione saldo avete una preoccupazione in meno: essa interviene infatti
in maniera semplice e rapida pagando l'importo esigibile della vostra fattura al
verificarsi di un evento inatteso. Il premio ammonta solo allo 0,49 % dell'importo
della vostra fattura mensile. L'assicurazione saldo vi copre in caso di disoccupazione,

incapacita di guadagno e decesso.

| vostri vantaggi Premi
/" Garanzia di minori preoccupazioni v Tutela dei risparmi. 0,49 % dell'importo
finanziarie. della vostra fattura
" Formula semplice senza formalita mensile
" Copertura vantaggiosa sotto il profilo aggiuntive come ad es.
dei costi in caso di disoccupazione, I'accertamento dello stato di salute.

incapacita di guadagno e decesso.
/" Possibilita di disdetta in qualsiasi
v Mantenimento del precedente momento per la fine di un mese.
standard di vita.



Assicurazione saldo
Dichiarazione di adesione

[ si, vorrei acedere all‘assicurazione saldo a solo lo 0,49 % dell'importo

del conto mensile.*

Il numero della mia carta é:

Dati personali

[J Signora ] signor

Cognome Nome
Azienda (facoltativo) Via, n.
NPA, localita Cellulare
Data Firma

*

Aderisco all‘assicurazione saldo che in caso di disoccupazione, incapacita di guadagno o decesso entro il 65° anno di eta si assume il saldo del mio conto, fino ad

un importo massimo di CHF 10°000 in conformita alle Condizioni generali d‘assicurazione (CGA) allegate. Con il suo consenso alla stipula dellassicurazione saldo ha

confermato di:

—avere il suo domicilio principale in Svizzera;

— avere gia compiuto il 18° anno d’eta e di non aver ancora raggiunto i 65 anni;

— esercitare la sua attivita lavorativa da almeno 12 mesi con un orario lavorativo settimanale di almeno 30 ore, di trovarsi attualmente in un rapporto di lavoro a
tempo indeterminato e non disdetto e di non essere prossimo al pensionamento anticipato (solo persone che svolgono un’attivita lucrativa come dipendenti);

— non doversi attualmente assentare dal posto di lavoro per malattia o infortunio e di non essere né malato né di risentire dei postumi di un infortunio;

—di non aver interrotto la sua attivita lavorativa negli ultimi 12 mesi per oltre 20 giorni civili in sequito a malattia o infortunio oppure per oltre 10 giorni civili (conse-
cutivi o meno) a causa di un ricovero ospedaliero e di non aver dovuto ricorrere in questo arco di tempo a trattamenti o a controlli medici con cadenza regolare in
seguito a una malattia o un infortunio.

— aver ricevuto o consultato online le CGA unitamente alle informazioni per i clienti sull’assicurazione saldo nonché di averne preso atto, compreso e accettato il
contenuto, con particolare riguardo all’esclusione delle prestazioni.

Avvertenze importanti. Acconsento a che Helvetia e i terzi da essa incaricati vengano a conoscenza del mio rapporto con Cornér Banca SA, Succursale BonusCard

(Zurigo) in veste di cliente e accetto che Cornér Banca SA, Succursale BonusCard (Zurigo) possa eventualmente trattenere un‘indennita riservata a Helvetia ai fini della

presente assicurazione, senza dovermi informare.

Inviare la richiesta a:
Cornér Banca SA, Succursale BonusCard (Zurigo), casella postale, 8021 Zurigo
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