DAS ASSICURAZIONI S.P.A.

Dichiarazione obbligatoria ai sensi del Regolamento ISVAP 5/2006 da consegnare prima della sottoscrizione della proposta o, qualora non prevista, del contratto, nonché in caso di modifiche di rilievo del contratto o di rinnovo che comporti tali modifiche.

Gentile Cliente, 

La ringraziamo di aver scelto la nostra Società e desideriamo fornirle alcune informazioni prima della conclusione del contratto.

Informazioni generali 

Lei ha contattato (cognome e nome)
Iscritto alla sezione A del RUI 
in data 19/03/2007
al n…A 000129505

Indirizzo VIA A. DIAZ 57 BOLZANO

Tel…0471 272225

e-mail………………………………………………...……….

Iscritto alla sezione B del RUI 
in data ………………..…
al n………….………………………

Indirizzo ………………………………………………….…..

Tel…………………………..………

e-mail………………………………………………………….

Iscritto alla sezione D del RUI 
in data ………………...…
al n…………………………….……

Indirizzo ………………………………………………………
Tel…………………………..………

e-mail………………………………………………………….

Iscritto alla sezione E del RUI in data ………………….…
al n…………………………….……

Indirizzo ……………………………………………….……..

Tel…………………………..………

e-mail………………………………………………………….

operativo per conto dell’intermediario principale (nome e ragione sociale intermediario principale) – (indirizzo, telefono e e-mail) iscritto alla sezione A del RUI al numero ………………………………

Non iscritto al RUI (operativo solo all’interno dei locali agenziali)

operativo presso (nome e ragione sociale intermediario principale) – (indirizzo, telefono e e-mail) iscritto alla sezione A del RUI al numero …………………………….…in data ………………………..
Informazioni relative a potenziali situazioni di conflitto d’interessi

Il Sig/La Sig.ra …………………………………………….e (intermediario principale qualora l’intermediario sia iscritto alla sezione E del RUI) non detengono partecipazioni diretta o indiretta superiore al 10% del capitale sociale o dei diritti di voto di D.A.S. Assicurazioni S.p.A.. Inoltre D.A.S. assicurazioni S.p.A. non detiene partecipazioni dirette o indirette superiore al 10% del capitale sociale o dei diritti di voto di (nome e ragione sociale intermediario principale)
Inoltre, propone contratti:



solamente di D.A.S. Assicurazioni


anche di altre Compagnie di Assicurazioni

In quest’ultimo caso la denominazione di tali imprese è la seguente:

Aurora Assicurazioni Spa  -  EUROP ASSISTANCE

Informazioni sugli strumenti di tutela del contraente

a) I premi pagati dal contraente agli intermediari e le somme destinate ai risarcimenti o ai pagamenti dovuti dalle imprese costituiscono patrimonio autonomo e separato dal patrimonio dell’intermediario stesso;

b) l’attività di intermediazione è garantita da una polizza di assicurazione della responsabilità civile, che copre i danni arrecati ai contraenti da negligenze ed errori professionali dell’intermediario o da negligenze, errori professionali ed infedeltà dei dipendenti, dei collaboratori o delle persone del cui operato l’intermediario deve rispondere a norma di legge;

c) il cliente ha la facoltà, ferma restando la possibilità di rivolgersi all’Autorità Giudiziaria, di inoltrare reclamo per iscritto all’impresa. Inoltre, il contraente, qualora non dovesse ritenersi soddisfatto dall’esito del reclamo o in caso di assenza di riscontro da parte dell’impresa entro il termine massimo di 45 giorni, può rivolgersi a ISVAP, Servizio Tutela degli Utenti, Via del Quirinale n. 21 - 00187 Roma, allegando la documentazione relativa al reclamo trattato dall’impresa;

d) nel caso di intermediari iscritti nella sezione B del registro, il cliente ha la possibilità di rivolgersi al Fondo di garanzia per l’attività dei mediatori di assicurazione, istituito presso la CONSAP, via Yser 14 – 00198 Roma, per chiedere il risarcimento del danno patrimoniale arrecato dall’esercizio dell’attività di intermediazione, che non sia stato risarcito dall’intermediario stesso o non sia stato indennizzato attraverso la polizza di cui alla lettera b).

e) nel caso di intermediari iscritti nella sezione B del registro, l’intermediario  FORMCHECKBOX 
 è  FORMCHECKBOX 
 non è autorizzato - in forza di un accordo sottoscritto con D.A.S. Assicurazioni - all’incasso dei premi assicurativi, relativi alle polizze la cui stipulazione è stata intermediata dall’intermediario medesimo. Pertanto, ai sensi del combinato disposto degli artt. 118 del D.lgs 209 del 07.09.2005 e 55 del Regolamento ISVAP n. 5 del 16.10.2006, il pagamento eseguito in buona fede dall’Assicurato al Broker si considera effettuato direttamente alla D.A.S. Assicurazioni.
L’attività svolta, inoltre, è sottoposta all’ISVAP come competente Autorità delegata alla vigilanza. Gli estremi identificativi e di iscrizione dell’intermediario possono essere verificati consultando il registro unico degli intermediari assicurativi e riassicurativi sul sito internet dell’ISVAP (www.isvap.it).

La preghiamo pertanto di apporre la Sua firma per ricevuta di detta informativa precisandole che essa non costituisce impegno all’ acquisto delle polizze trattate. I dati richiesti hanno l’unico scopo di consentire a un corretto adempimento dell’art. 49 del Regolamento Isvap  5/ 2006.

Nome, cognome del contraente/assicurato…………………………………………………………...

Codice fiscale …………………………………….……..……….. Data………………………………..

Firma dell’intermediario



Firma del contraente/assicurato

…………………………………………


……………………………………………………
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