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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.
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(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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