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REGOLAMENTO IVASS N. 5/2006

Spettabile

Alto Milanese Insurance Brokers Srl
Via Cardinale E. Tosi, 12

21052 BUSTO ARSIZIO

Dati anagrafici del Contraente che rilascia la dichiarazione

Cognome e Nome o Ragione sociale:

Residenza o Sede legale

Indirizzo: | CAP: | Localita. Provincia:

Estremi della polizza o dell'appendice a cui si rif  erisce la dichiarazione

Compagnia

. Ramo: N° Polizza Decorrenza Descrizione rischio
delegataria

In ottemperanza all'art. 49 comma 3 del Regolamento  ISVAP n. 5 del 16/10/2006 e dell’art. 35 del
Regolamento IVASS del 26/05/2010, il sottoscritto ¢ ontraente dichiara di:

Aver ricevuto copia delle informazioni da rendere al contraente prima della sottoscrizione della proposta o,
gualora non prevista, del contratto nonché in caso di modifiche di rilievo del contratto o di rinnovo che comporti

tali modifiche;

Aver ricevuto la documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalle disposizioni vigenti;

Aver ricevuto il Fascicolo Informativo composto dalla Nota Informativa comprensiva del Glossario e delle

Condizioni di Assicurazione;

Aver richiesto di prendere visione e di consultare il Fascicolo Informativo di cui sopra direttamente sul sito web

istituzionale delle Compagnie interessate.

Firma (1)

(1) Firma della persona fisica ovvero timbro della persona giuridica e firma di un procuratore
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