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Ricevuta del contraente, relativa alla consegna
della documentazione precontrattuale

Spett.le ROMANO GROUP S.r.l.

DIVISIONE INTERMEDIAZIONE
ASSICURATIVA - BROKER

VIALE DELLA LIBERTA’ N° 277 1Is. 518/519
98121 MESSINA

Dati anagrafici del contraente che rilascia la dichiarazione

Cognome e Nome/Ragione Sociale:

Data Nascita: Comune Nascita:

Provincia Nascita: P.IVA:

Codice Fiscale:

Residenza o sede legale

Indirizzo: CAP:

Localita: Provincia:

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

Compagnia delegataria: Ramo:

N° polizza: Decorrenza:

Descrizione rischio:

In ottemperanza all'art.49 comma 3 del Regol. IVASS n. 5 del 16/10/2006 il sottoscritto contraente dichiara:
e di avere ricevuto il presente modello allegato 74;

e di avere ricevuto il presente modello allegato 7B;

e (i essere in attesa / di avere ricevuto i testi contrattuali della polizza / appendice sopra indicata

e di avere ricevuto l'informativa sulla privacy;

e di avere preso atto del diritto di richiedere l'elenco delle Compagnie Assicurative e delle agenzie con cui
ROMANO GROUP S.r.l. DIVISIONE INTERMEDIA ZIONE ASSICURATIVA - BROKER ha in essere o meno
autorizzazione ai sensi dell'Art. 55 del Regolamento IVASS n. 5/2006;

e di avere ricevuto ed accettato la proposta assicurativa nonché tutta la documentazione precontrattuale.

Firma

Luogo Data

Ulteriore dichiarazione da sottoscrivere IN CASO DI CONTRATTO RCA

In ottemperanza all'art. 9 comma 4 del Regolamento IVASS 23/2008, dichiara inoltre di avere ricevuto la tabella (parte II)
contenente le informazioni sui livelli provvigionali percepiti dalla Impresa di assicurazione o Agenzia della Impresa di assicu-
razione con cui ha rapporti di affari nel ramo RCA, come indicato al paragrafo e) dell'allegato 7B parte I, di cui con la prece-
dente firma abbiamo accusato ricevuta.

Firma

ROMANO GROUP S.r.l. DIVISIONE INTERMEDIAZIONE ASSICURATIVA - BROKER SEDE LEGALE: VIALE DELLA LIBERTA’ N. 277
Is. 518/519 98121 MESSINA, SEDE PROPRIA - P.1VA: 03201830837 - N° REA: 220411 - TEL. /FAX 090 9438862

MAIL: info.intermediazioneassic@gmail.com - SITO WEB: www.intermediazioneassicurativa.net



