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REGOLAMENTO IVASS N. 5/2006  

 

 
DICHIARAZIONE  DI VOLONTA’ DI ACQUISTO IN CASO DI P OSSIBILE INADEGUATEZZA                           

ai sensi dell’art.52 comma 5 Regolamento IVASS n.5/ 2006 

 

Polizza n°______________________________________________________________________________ 

Tipo Rischio____________________________________________________________________________ 

Compagnia di Assicurazione_______________________________________________________________ 

 

 

Il sottoscritto intermediario/addetto all’intermediazione dichiara di aver informato il contraente dei principali 
motivi , di seguito riportati : 

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
_______________________ 

 

per i quali, sulla base delle informazioni rese dall’assicurando o comunque disponibili, la proposta 
assicurativa non risulta o potrebbe non risultare adeguata alle sue esigenze assicurative. 

 

Il sottoscritto contraente dichiara di voler comunque stipulare il relativo contratto. 
 
 
 

Firma (1) 
 

     ………………………………………………………… 
 

 
 
 
 
 

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

 
  


