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RICEVUTA DEL CONTRAENTE, RELATIVA ALL’INFORMATIVA E ALLA CONSEGNA DELLA DOCUMENTAZIONE 

Dati anagrafici del contraente che rilascia la dichiarazione 
 Cognome e Nome   
 
Data di 
nascita 

 Comune  
di nascita  
 

 Provincia  
di nascita 

 

Codice 
fiscale 

 

 
Ragione Sociale 

 
Partita IVA 
 

 

Residenza o sede legale 
 Indirizzo  
 

CAP  Comune  Pr  

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

 

In ottemperanza all'art. 56 comma 8 del Regolamento. IVASS n. 40/2018 e successive modifiche, il 
sottoscritto contraente dichiara:  

□ Di aver preso visione/ ricevuto l’Allegato 3 
□ Di aver ricevuto l’Allegato 4 
□ Di aver ricevuto l’Allegato 4bis 
□ Di aver preso visione/ricevuto l’Allegato 4ter 
□ Di aver preso visione l’elenco recante la denominazione della o delle imprese di assicurazione 

con le quali l’intermediario ha rapporti d’affari, anche sulla base di una collaborazione 
orizzontale o di lettere di incarico 

□ Di aver ricevuto la dichiarazione di coerenza del contratto offerto 
□ Di avere ricevuto ed accettato la proposta assicurativa nonché tutta la documentazione 

precontrattuale 
□ Di aver ricevuto il testo contrattuale della polizza/appendice  
□ Di aver ricevuto l'informativa sulla privacy 
□ Di aver ricevuto e di aver accettato le condizioni del mandato di brokeraggio assicurativo  
□ Di accettare la trasmissione di tutta la documentazione pre-contrattuale e contrattuale in 

formato elettronico 

Luogo Data Timbro e firma del Contraente ______________________________________________________  

 Ulteriore dichiarazione da sottoscrivere in caso di contratto RCA. 

Il sottoscritto contraente dichiara altresì di aver ricevuto la tabella contenente le informazioni sui livelli 
provvigionali (Regolamento IVASS 23/2008) dell’impresa di assicurazione o agenzia della impresa di 
assicurazione con cui ha i rapporti di affari nel ramo RCA, come indicato nell’Allegato 4 di cui con 
la precedente firma abbiamo accusato ricevuta.  
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