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Il/La sottoscritto/a DICHIARA di godere attualmente di buona salute psico-fisica e di non essere affetto/a da alcuna 
malattia terminale o implicante pericolo di vita (incluse, a titolo meramente esemplificativo e non esaustivo, le malattie di 
cui alla lista sottoriportata).

Il/La sottoscritto/a DICHIARA di non ricevere allo stato attuale, nè di aver programmato di ricevere in futuro, alcun tipo 
di trattamento o cura ospedaliera per tale tipologia di malattie, nè di essere attualmente in attesa di risultati di test o di 
diagnosi relative a dette malattie. 

DICHIARA infine di non aver ricevuto, da parte di alcun medico, prognosi per un’aspettativa di vita inferiore a cinque anni 
dalla data della proposta di sottoscrizione della polizza con Utmost PanEurope.

Elenco malattie:
› Qualsiasi forma tumorale, cancro, linfoma, leucemia o altre neoplasie cerebrali o spinali;

› Malattie cardio-vascolari o disturbi dell’aorta;

› Aneurismi, emorragie cerebrali o interventi di chirurgia vascolare nella zona cerebrale o del collo;

› Disturbi neurologici di qualsiasi tipo (incluse le malattie dei motoneuroni e qualsiasi forma di demenza);

› Positività al test per HIV/AIDS o per l’epatite B o C.

D I C H I A R A Z I O N E  D I 
B U O N O  S TATO  D I 
S A LU T E

Utmost Wealth Solutions is a brand name used by a number of Utmost companies. This item has been issued by Utmost PanEurope dac. 

Utmost PanEurope dac is regulated and supervised by the Central Bank of Ireland. 

Utmost PanEurope dac is a designated activity company registered in Ireland with registration no. 311420 and with registered office in Navan Business Park, Athlumney, Navan, Co. 
Meath C15 CCW8, Ireland. 

Utmost PanEurope dac is authorised to operate in Italy on a freedom of services basis and is registered with the Register of Companies held by IVASS – registration no. II.00509 

UPE PR 00117/18.03.2021

(Da completarsi a cura dell’Assicurando in qualità di futuro Contraente e richiedente la sottoscrizione di una polizza di 
assicurazione sulla vita con Utmost PanEurope dac)
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