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Modulo richiesta preventivo polizza VITA Temporanea Caso Morte 

DATI DEL CONTRAENTE  

Cognome e Nome  

 

Codice Fiscale 

Nato in Prov. Data di Nascita Sesso 

Indirizzo Residenza Comune Provincia Cap 

Indirizzo Domicilio (se diverso da residenza) 

 

Comune Provincia Cap 

Telefono E-mail 

 

Iscritto presso l’ Associazione di  

  DATI DELL’ASSICURATO SE DIVERSO DAL CONTRAENTE  

Cognome e Nome / Ragione sociale 

 

Codice Fiscale/P.I. 

Nato in Prov. Data di Nascita Sesso 

Indirizzo Residenza 

 

Comune Provincia Cap 

   

DICHIARAZIONI - DATI CONTRATTUALI 

Attività professionale ed extra professionale dell’Assicurato:  

FUMATORE ?         []  SI      [] NO  

GARANZIA CASO MORTE  
 

CAPITALE ASSICURATO   €   _________________________  

INVALIDITA’ TOTALE PERMANENTE 
(garanzia aggiuntiva facoltativa per Assicurati con età compresa 

dai 18 ai 64 anni) 

CAPITALE ASSICURATO   € __________________________ 

DATA DECORRENZA  

DURATA POLIZZA ANNI:  

FRAZIONAMENTO DEL PREMIO []  annuale   []  semestrale   [] mensile 

RATE DI PREMIO DI RNNOVO COSTANTI ?  
Il premio rimane invariato indipendentemente dall’età dell’assicurato alla ricorrenza dei rinnovi annuali. (valido per le 
polizze con una durata contrattuale pari o superiore a 5 di anni) 

        []  SI       []  NO 

 
Io sottoscritto dichiaro:  
  
[x] di aver ricevuto e/o scaricato l’informativa precontrattuale – Allegato 3  
[x] di aver ricevuto, unitamente al presente modulo, l’informativa ai sensi degli Artt. 13 e 14 Regolamento UE 2016/679 resa agli assicurati. 
Dichiaro altresì di aver preso atto di quanto comunicatomi – in particolare dei diritti a me riconosciuti dal RegolamentoUEn.2016/679 – 
esprimo il mio consenso al trattamento e comunicazione dei miei dati personali, ad opera del titolare e/o del responsabile del trattamento 
stesso, limitatamente alle finalità indicate all’art. 1 lett. B dell’informativa ricevuta. 
 

Luogo Data 

Cognome e nome (in stampatello)  
 

Firma 
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ALLEGATO 3 

COMUNICAZIONE INFORMATIVA SUGLI OBBLIGHI DI COMPORTAMENTO CUI GLI 
INTERMEDIARI SONO TENUTI  EI CONFRONTI DEI CONTRAENTI 

La presente comunicazione viene messa a disposizione del pubblico nei locali dell’intermediario, anche 
mediante apparecchiature tecnologiche. 

Ai sensi delle disposizioni del Codice delle Assicurazioni Private (“Codice”) e del Regolamento IVASS n. 
40 del 2 agosto 2018 in tema di regole generali di comportamento che devono essere osservate 
nell’esercizio dell’attività, gli intermediari: 

a) prima della sottoscrizione della proposta di assicurazione o, qualora non prevista, del contratto:  

- consegnano/trasmettono al contraente copia del documento (Allegato 4 al Regolamento IVASS n. 40 
del 2 agosto 2018) che contiene i dati essenziali dell’intermediario e le informazioni sulla sua attività, 
sulle potenziali situazioni di conflitto di interessi e sulle forme di tutela del contraente;  

- forniscono al contraente in forma chiara e comprensibile informazioni oggettive sul prodotto, 
illustrandone le caratteristiche, la durata, i costi e i limiti della copertura ed ogni altro elemento utile a 
consentirgli di prendere una decisione informata; 

b) sono tenuti a proporre o consigliare contratti coerenti con le richieste e le esigenze di copertura 
assicurativa e previdenziale del contraente o dell’assicurato; a tal fine acquisiscono dal contraente 
stesso ogni utile informazione;  

c) informano il contraente della circostanza che il suo rifiuto di fornire una o più delle informazioni 
richieste pregiudica la capacità di individuare il contratto coerente con le sue richieste ed esigenze; nel 
caso di volontà espressa dal contraente di acquisire comunque un contratto assicurativo ritenuto 
dall’intermediario non coerente, lo informano di tale circostanza, specificandone i motivi, dandone 
evidenza in un’apposita dichiarazione, sottoscritta dal contraente e dall’intermediario.  

d) consegnano al contraente copia della documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalle 
vigenti disposizioni, copia della polizza e di ogni altro atto o documento da esso sottoscritto;  

e) possono ricevere dal contraente, a titolo di versamento dei premi assicurativi, i seguenti mezzi di 
pagamento: 

1. assegni bancari, postali o circolari, muniti della clausola di non trasferibilità, intestati o girati all’impresa 
di assicurazione oppure all’intermediario, espressamente in tale qualità; 

2. ordini di bonifico, altri mezzi di pagamento bancario o postale, inclusi gli strumenti di pagamento 
elettronici, anche nella forma on line, che abbiano quale beneficiario uno dei soggetti indicati al 
precedente punto 1; 

3. denaro contante, esclusivamente per i contratti di assicurazione contro i danni del ramo responsabilità 
civile auto e relative garanzie accessorie (se ed in quanto riferite allo stesso veicolo assicurato per la 
responsabilità civile auto), nonché per i contratti degli altri rami danni con il limite di settecentocinquanta 
euro annui per ciascun contratto. 

 










