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DICHIARAZIONI
Ai sensi del Codice delle Assicurazioni Private e del Regolamento IVASS n. 40 del 2/8/2018 mod.to dal Provvedimento 97/2020 

Data _____________

IMPARATO GIOVANNI nella qualifica di BROKER DI ASSICURAZIONE

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

- allegato MUP (Modello unico Precontrattuale)- questionario per la valutazione dell’adeguatezza del contratto offerto- elenco delle imprese con cui l'intermediario ha in essere accordi di collaborazione- autorizzazione incasso premi ai sensi dell'art. 118 D.Lgs. 209/2005 e Reg.IVASS 5/2006- proposta/e assicurativa e doc.precontrattuale delle Compagnie rappresentate (prima della sottoscrizione)- documentazione contrattuale della polizza/appendice scelta e sottoscritta- informazioni corrette, trasparenti ed esaustive sulla tariffa e sul contratto proposto- per la polizza RCA, informazioni sui livelli provvigionali (Reg.IVASS 23/2008)- documento sulla Privacy come da art. 13,14 reg. UE 2016/679 (GDPR)- informazioni in merito alla procedura dei reclami (Reg.IVASS 24/2008)- eventuale consulenza con raccomandazione personalizzata ex art.119 ter CAP
Accettare l'eventuale trasmissione di tutta la documentazione in formato elettronico e, nel caso di adesionealla firma elettronica avanzata remota, accettare le condizioni generali del servizio erogatodall'Intermediario.

In ottemperanza all'art. 56 comma 7 del Regolamento. IVASS n. 40/2018
Il sottoscritto IMPARATO GIOVANNI residente in C.DA ARDISANI, SNC a CASAL VELINO (SA),
nato a NAPOLI il 20/03/1967

DICHIARA DI AVER RICEVUTO/PRESO VISIONE

Il Contraente

Iscritto alla sezione B del RUI n.ro 567293 il 15/02/2019
C.DA ARDISANI SNC - CASAL VELINO - P.IVA

Incasso del premio senza effetto liberatorio garantito per il Contraente (art. 118 D.Lgs. 209/2005 e Reg.IVASS 5/2006)
Agenzia emittente B2C INNOVATION S.P.A. - MILANO - P.IVA 05317270964

INTERMEDIARIO CON CUI AVVIENE IL CONTATTO

DICHIARAZIONE DI COERENZA

A seguito della valutazione dei bisogni assicurativi del Cliente, acquisite tramite apposita
modulistica ai fini della corretta individuazione del rischio,
L'INTERMEDIARIO DICHIARA
che il prodotto proposto è coerente con le richieste ed esigenze del Cliente.

Ai sensi dell'art. 58 comma 4 bis Regolamento Ivass n. 40/2018 modificato dal Provvedimento n. 97/2020

Polizza VERTI ASSICURAZIONI S.P.A. - GLOBALE VEICOLI n.24H-70-423271

IMPARATO GIOVANNI
Firma per ricevuta, approvazione e accettazione

Persona fisica ovvero timbro della persona
giuridica e firma di un procuratore

>FirmaClie<

L'Intermediario     ____________Data 25/10/2025

Sede Operativa  Napoli - Salerno - Roma - Milano


