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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 I
98121 MESSINA

518/519

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 delegatari

Ramo:

N° polizza/emittenda: Decorrenza

Descrizione rischio:

In ttemperanza allart. 56 com
allegato 5
7 . O i izzata (in caso di disribuzi 9
Cldi avere ricevuto Iallegato 4-b;
Dliavere ricevuo allegato 41
O
O

3 lettera a ¢ b del Regolamento IVASS n. 40 del 02/08/2018, dichiara di aver ricevuto:

di avere ricevuto linformativa sulla privacy

di avere preso atto del diito di richiedere I'elenco delle Compagnie Assicurative e delle agenzie con cui

ROMANO GROUP S.r.1. DIVISIONE INTERMEDIA ZIONE ASSICURATIVA - BROKER ha in essere o
autorizzazione ai sensi dellArt 2, comma 10, del decreto legge 19/1072012 n. 175, convertito nlla legge 17/12/2012 n. 221;
 di avere ricovuto ed accettato la proposta assicurativa nonché tuta la documentazione precontrattuale

Firma
Luogo Data

cuso 4

1 onempers

art, 9 comma 4 del Regolament IVASS 2372008, dichiara inolire di avere ricevuto la abellaalegato |
cion sui gencia della Impresa di asscu-
i cui con laprecedene

firma abbiamo accusato

Firma
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