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ALLEGATO 3 al Regolamento IVASS 40/2018, come successivamente modificato e integrato
- A ~ INFORMATIVA SUL DISTRIBUTORE -

|| distributore ha Fobbligo di consegnare/trasmettere al contraente il presente documento, prima della sottoscrizione della prima proposta o, qualora non
prevista, del primo contratto di assicurazione (fatto salvo si tratti di un contratto IBIP distribuito da intermediari iscritti nella sezione D del RUI,
applicandosi in tal caso la disciplina dettata dalla Consob), di metterlo a disposizione del pubblico nei propri locali, anche mediante apparecchiature
tecnologiche, oppure di pubblicarlo su un sito internet ove utilizzato per la promozione e collocamento di prodotti assicurativi, dando awvviso della
pubblicazione nei propri locali. In occasione di rinnovo o stipula di un nucvo contratto il distributore consegna o trasmette le informazioni di cui all'Allegato 3
solo in caso di successive modifiche di rilievo delle stesse.

PARTE | - INTERMEDIARI ASSICURATIVI E RIASSICURATIVI
Sezlone | - Informazionl generall sull'intermediario che entra In contatto con |l contraente
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'GLI ESTREM! IDENTIFICATIVI E DI ISCRIZIONE DELLINTERMEDIARIO PER IL QUALE E' SVOLTA LATTIVITA' POSSONO ESSERE VERIFICATI
| CONSULTANDO IL RUI, O L'ELENCO ANNESSO AL RUI, IN CASO DI OPERATIVITA' IN REGIME DI LIBERA PRESTAZIONE DI SERVIZI E/O DI
'STABILIMENTO, SUL SITO INTERNET DELLVASS (www ivass.it)

|

- Da fornire In caso di intermediario assicurativo e riassicurativo:

. a.cognome e nome_ VO LICTRR Y BRONER
' b. numero di iscrizione al RUI_LR O0DAGRX D  data diiscrizione a! RUILAMG Y12\ 2008 sezione_ ) e

' Inglicare la veste in cui il soggetto opera in caso di operativitd in forma societaria:
Responsabile dell'attivita di intermediazione
o Collaboratore iscritto al RUI

In caso di operativita in forma societaria indicare denominazione della Societa:

D3O AN WRASD2\OODY S -
numero di iscrizione nel RUI_ BIOCO 294G 2 2. data di iscrizione nel RUI ;{Q\Oq ‘Z&U sezione __ B
¢. indirizzo della sede legale CORSD STEMIREY 8O - Ao
d. recapito telefonico Q}A_Z_O}GBS indirizzo internet (eventuale) WAL, Sara, "jl
indirizzo di posta elettronica(eventuale) B&Sq% @ Sa2r3vqemile. =
indirizzo di posta elettronica certificata -PEC (eventuale)_2 32 0 \3%75\ oW, T
e. sito internet attraverso cui & promossa o svolta 'attivita (eventuale)
f. Autoritd competente alla vigilanza sull'attivita svolta & IVASS -Via del Quirinale 21, 00187 Roma.

g. Nel caso in cui lintermediario che entra in contatto con il contraente sia iscritto nella sezione C del RUI:

denominazione sociale delllmpresa per la quale l'ntermediario opera: N
che assume la piena responsabilita dell'operato dellIntermediario.

ks

Da fornire in caso di Intermediario abllitato ad operare In Italia In regime di stabilimento o di libera prestazione di servizl:

a. cognome nome/ragione sociale

b. stato membro in cui I'intermediario & registrato
¢. indirizzo internet dal quale & possibile consultare il Registro dello Stato membro d'oﬁgjne in cui @ is;ﬁno lIintermediario .

d. indirizzo di residenza / sede legale / numero di registrazione nello Stato membro d'origine

——

e. Autorita di vigilanza dello Stato membro d'origine

{. in caso di attivita in regime di stabilimento:
- seode secondaria nel territorio della Repubblica

- nominativo del Responsabile della sede secondaria
g. data d'inizio dell'attivita di intermediazione nel territorio della Repubblica
recapito telefonico indirizzo internet (eventuale)

indirizzo di posla elettronica (eventuale)

indirizzo di posta eleltronica certificata -PEC (eventuale)
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