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REGOLAMENTO IVASS N. 5/2006  

 

 

 
DICHIARAZIONE  DI MANCATO RILASCIO DI UNA O PIU’ DE LLE INFORMAZIONI RICHIESTE                         

ai sensi dell’art.52 comma 4 Regolamento IVASS n.5/ 2006 

 

 

Polizza n°____________________________________________________________________________________ 

Tipo Rischio__________________________________________________________________________________ 

Compagnia di Assicurazione_____________________________________________________________________ 

 

 

Io sottoscritto_____________________________________________ dichiaro di non voler fornire una o più delle 
informazioni richiestemi, nella consapevolezza che ciò potrebbe pregiudicare la valutazione dell’adeguatezza del 
contratto proposto alle mie esigenze assicurative. 
 

Firma (1) 
 

     ………………………………………………………… 
 

 
 
 

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

 
  


