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Allegato 3 

 

                             INFORMATIVA SUL DISTRIBUTORE  
 

AVVERTENZA 
Ai sensi della vigente normativa, il distributore ha l’obbligo di consegnare/trasmettere al contraente il presente documento, prima della sottoscrizione della 

prima proposta o, qualora non prevista, del primo contratto di assicurazione, 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 avviso della 
pubblicazione nei propri locali. In occasione di rinnovo o stipula di un nuovo contratto il distributore consegna o trasmette le informazioni di cui all’Allegato 3 solo 
in caso di successive modifiche di rilievo delle stesse 

 

                                        SEZIONE I 

Informazioni generali sull’intermediario che entra in contatto con il contraente e sul broker che intermedia il contratto. 
  
1. INTERMEDIARIO (PERSONA FISICA) CHE ENTRA IN CONTATTO CON IL CLIENTE 

 
- Cognome e Nome: - E-mail:     
- Sezione RUI: 
- Numero RUI: 
- Data iscrizione: 

          -Recapito telefonico: 
          -sito internet: 

 

Nella sua qualità di: 

 
   (..)Ditta individuale (  )Rappresentante legale (..)Amministratore delegato  (..)Direttore Generale   (  )Responsabile dell’attività d’intermediazione 
   (..) Addetto all’intermediazione al di fuori dei locali del broker (dipendente/collaboratore) 
   (..) Addetto all’intermediazione al di fuori dei locali del collaboratore (persona fisica o giuridica) del broker 
   (..) Responsabile dell’attività di intermediazione del collaboratore (persona giuridica) del broker 
   (..) Addetto all’intermediazione all’interno dei locali del broker 
   (..) Addetto all’intermediazione all’interno dei locali del collaboratore (persona fisica o giuridica) del broker 
                                                                     ___________________________ 

 
 

ATTIVITA’ SVOLTA PER CONTO DI: 
 
       Denominazione sociale: Risparmio Assicurativo sas - Sede legale ed operativa: Via degli Aceri 108   – 97100 Ragusa (RG)    
N° Iscriz.  RUI/Sez. B: 000624014 Data iscrizione: 05/04/2022  Sito internet: www.risparmioassicurativo.it 
      Telefono: 0932 – 1610032   E-mail: risparmioassicurativosas@gmail.com  - PEC: risparmioassicurativosas@pec.it 

I dati identificativi e di iscrizione dell’intermediario, sopra forniti, possono essere verificati consultando il Registro Unico degli Intermediari Assicurativi (RUI) 

sul sito IVASS: www.ivass.it - Autorità Competente alla Vigilanza: Ivass – Via del Quirinale 21- 00187 Roma. 

 

SEZIONE II 

                      Informazioni sull’attività svolta dall’intermediario assicurativo e riassicurativo 

      a). L'intermediario agisce su incarico del cliente. 

b) Il broker informa che i seguenti elenchi sono disponibili per la consultazione presso i propri locali e sul sito internet www.risparmioassicurativo.it : 
 

1)L’elenco recante la denominazione della o delle imprese di assicurazione con le quali l’intermediario ha rapporti di affari, anche sulla base di una 

collaborazione orizzontale o di lettere di incarico (Allegato A) 

 

2)L’elenco degli obblighi di comportamento di cui all’allegato 4 ter del Regolamento IVASS 40/2018 

 

c)Nel caso di offerta fuori sede o nel caso in cui la fase precontrattuale si svolga mediante tecniche di comunicazione a distanza, il cliente ha la possibilità di 
richiedere la consegna o la trasmissione dell’elenco di cui al punto 1)43 

 
 

Sezione III 
Informazioni relative a potenziali situazioni di conflitto d’interessi 

L’intermediario assicurativo dichiara che:  

non detiene una partecipazione diretta o indiretta pari o superiore al 10% del capitale sociale o dei diritti di voto di un’impresa di assicurazione. 

nessuna impresa di assicurazione e nessuna impresa controllante di un’impresa di assicurazione detiene una partecipazione diretta o 
indiretta pari o superiore al 10% del capitale sociale o dei diritti di voto della società di intermediazione per la quale l’intermediario opera 

 

http://www.ivass.it/
http://www.ivass.it/
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SEZIONE IV 
 

Informazioni sugli strumenti di tutela del Contraente 

 

Il broker Risparmio Assicurativo sas informa: 

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

b)   che il contraente l’assicurato o comunque l’avente diritto, tramite consegna a mano, via posta o mediante supporto informatico ha facoltà di proporre 

reclamo per iscritto al Broker al seguente indirizzo: Risparmio Assicurativo sas ,Sede legale: Via degli Aceri ,108– 97100 Ragusa (RG)  

Telefono: 0932 – 1610032   E-mail: risparmioassicurativosas@gmail.com  - PEC: risparmioassicurativosas@pec.it 

Nel caso in cui non si ritenesse soddisfatto dall’esito del reclamo o, in caso di assenza di riscontro entro 45 giorni dalla ricezione del reclamo, il contraente e/o 
l’assicurato può rivolgersi all’Ivass – Servizio Vigilanza Intermediari – Via del Quirinale 21- 00187- Roma, allegando la documentazione relativa al reclamo trattato 
dall’intermediario, secondo quanto indicato nel DIP aggiuntivi. 
 

c) che il contraente ha la facoltà di rivolgersi all’Autorità Giudiziaria, o di ricorrere a sistemi di risoluzione stragiudiziale delle controversie previsti dalla 
normativa vigente indicati nei DIP aggiuntivi; 

d) che il contraente ha la possibilità di rivolgersi al Fondo di Garanzia per l’attività dei mediatori di assicurazione e riassicurazione, istituito presso la Consap, 

Via Yser 14, 00198 Roma, telefono 06/85796538 E-mail: fondobrokers@consap.it  PEC consap@pec.consap.it per chiedere il risarcimento del danno 

patrimoniale loro causato dall’esercizio dell’attività d’intermediazione, che non sia stato risarcito dall’intermediario stesso o non sia stato indennizzato 

attraverso la polizza di cui al precedente punto. 

 

ALLEGATO 4 
 

INFORMAZIONI SULLA DISTRIBUZIONE DEL PRODOTTO ASSICURATIVO NON-IBIP 
Il distributore ha l'obbligo di mettere a disposizione del pubblico il presente documento nei propri locali, anche mediante apparecchiature tecnologiche, 
oppure pubblicarlo su un sito internet ove utilizzato per la promozione e il collocamento di prodotti assicurativi, dando avviso della pubblicazione nei propri 
locali. Nel caso di offerta fuori sede o nel caso in cui la fase precontrattuale si svolga mediante tecniche di comunicazione a distanza, il distributore 
consegna o trasmette al contraente il presente documento prima della sottoscrizione della proposta o, qualora non prevista, del contratto di assicurazione. 
INTERMEDIARIO:  Risparmio Assicurativo sas -  N° Iscriz.  RUI/Sez. B: 000624014 E-mail: risparmioassicurativosas@gmail.com   
 
Sezione I - Informazioni sul modello di distribuzione 
a) L'attività del broker Risparmio Assicurativo SAS viene svolta su incarico del cliente e ha pubblicato nell’allegato A e sul proprio sito internet 
www.risparmioassicurativo.it  l’elenco recante le imprese con le quali ha in essere rapporti di libera collaborazione e l’elenco recante gli intermediari con i quali ha in 
essere accordi in libera collaborazione ex art. 22 D.L. 179/2012. 
Sezione II - Informazioni sull'attività di distribuzione e consulenza 
L’intermediario fornisce consulenze* ai sensi dell’art. 119-ter, comma 3, del CAP basate su un’analisi imparziale di differenti 
preventivi, non ha obblighi contrattuali che gli impongano di offrire esclusivamente i contratti di una o più imprese di 
assicurazione, ed opera con rapporti di libera collaborazione con le imprese indicate nella precedente Sezione I 
 Le attività prestate nell’ambito della consulenza si possono così sintetizzare: 
 • consulenza obbligatoria e gratuita ai sensi dell’articolo 121-septies del CAP; 
 • consulenza su base indipendente; 
 • valutazione periodica dell'adeguatezza dei prodotti di investimento assicurativi consigliati al contraente 
Sezione III - Informazioni relative alle remunerazioni 
 Il compenso relativo all’attività svolta dal Broker Risparmio Assicurativo Sas per la distribuzione del presente contratto è rappresentato da: 
a.  (…) onorario corrisposto dal cliente pari ad Euro………..; (ove non sia possibile specificare l’importo indicare il metodo di calcolo);  
b.  (…)  commissione inclusa nel premio assicurativo;     c.  (…)  altra tipologia di compenso; d. (X) combinazione delle diverse tipologie di compenso 
 * Per quanto riguarda la consulenza ai sensi dell'art. 119-ter comma 3 del CAP, la raccomandazione personalizzata è rilasciata nell'apposito allegato  "raccomandazioni". 
Informazioni relative alla misura delle provvigioni riconosciute dalle Imprese per i contratti RCA. 
(in attuazione alle disposizioni dell'art 131 del Codice delle Assicurazioni e del Regolamento Isvap n. 23/2008 che disciplinano la trasparenza dei premi e 
delle condizioni del contratto nell'assicurazione obbligatoria veicoli e natanti) 
Per i contratti RCA, viene allegata una tabella (allegato B) nella quale sono specificati i livelli provvigionali riconosciuti all'intermediario dall'impresa. 
Le provvigioni in cifra fissa ed in percentuale sul premio lordo, riconosciute per il contratto proposto, cui la presente informativa si riferisce, sono invece 
rilevabili dal preventivo o dallo stesso contratto. Nel caso di contratto intermediato tramite Agenzia di assicurazione ovvero altro intermediario, le 
provvigioni indicate sono quelle riconosciute dall'Impresa di assicurazione all'intermediario che colloca il contratto, mentre quelle riconosciute da 
quest'ultima al broker, facoltativamente indicate, sono parte delle precedenti e non rappresentano quindi un aumento del premio. 
Sezione IV - Informazioni relative al pagamento dei premi 
a) Con riferimento al pagamento dei premi il broker Risparmio Assicurativo SAS dichiara che: 
Il broker ha un conto dedicato all'incasso dei premi assicurativi come previsto dall'art. 117 c.d.a. 
b) Il premio può essere pagato con le seguenti modalità: 
- 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; 
- 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 l'impresa di assicurazione oppure l'intermediario, espressamente in tale qualità; 
- 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. 

 
 

mailto:fondobrokers@consap.it
mailto:fondobrokers@consap.it
mailto:consap@pec.consap.it
http://www.risparmioassicurativo.it/
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ALLEGATO A 

 
Di seguito l’elenco delle Imprese/Agenzie con le quali Risparmio Assicurativo Sas  ha in essere rapporti di libera collaborazione.  

A fianco delle imprese  sotto indicate vi è la specificazione di coloro che NON HANNO / HANNO concesso all’intermediario e ai suoi 
collaboratori l’autorizzazione all’incasso dei premi ai sensi dell’art. 118 c.a.p. e 55 Reg ISVAP: 

 
Con riferimento al contratto proposto emesso/emittendo, il rischio è collocato come segue: 

 
La compagnia: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Intermediario proponente:  
 

 
Risparmio Assicurativo SAS 

Sede Operativa via degli aceri 108 - 97100 RAGUSA (RG) (RG) 
Sede Legale via degli aceri 108 - 97100 RAGUSA (RG) (RG) 
N° Iscriz. RUI/Sez. B B000624014 Data iscrizione 05/04/2022 

Telefono 09321610032 3331032148 
E-mail risparmioassicurativosas@gmail.com PEC risparmioassicurativosas@pec.it- 

 senza autorizzazione ex art. 118 cap (pagamento del premio senza efficacia liberatoria per il contraente) 
 

L’intermediario assicurativo informa che Nel caso di autorizzazione all’incasso, il pagamento del premio eseguito al BROKER o a un suo 
collaboratore ha effetto liberatorio ai sensi dell’art. 118 del CAP. L’autorizzazione concessa dalla Impresa di assicurazione delegataria ha 
effetto anche per le eventuali imprese di assicurazione coassicuratrici. In assenza di autorizzazione all’incasso 
il pagamento del premio eseguito al BROKER o a un suo collaboratore non ha immediato effetto liberatorio ai sensi dell’art. 118 del CAP e la 
decorrenza della copertura è subordinata alla attuazione degl i accordi esistenti con la impresa di assicurazione o con l’agenzia. 
 
                                                                                    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ALLEGATO B 
ALIQUOTA PROVVIGIONALE IN PERCENTUALE (CON INDICAZIONE DEL MASSIMO) RICONOSCIUTE AI BROKER / AGENZIE DALLE COMPAGNIE DI ASSICURAZIONE 

 

  Min 5% max 12%- 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                                                                               Firma Cliente   
 
                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                                           __________________________________________      
 

 

mailto:risparmioassicurativosas@pec.it-
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                                                                                                                                                Alleg. 4 ter 

 

                          COMUNICAZIONE INFORMATIVA SUGLI OBBLIGHI DI COMPORTAMENTO DEL DISTRIBUTORE 
 

Ai sensi delle disposizioni del Codice delle Assicurazioni Private (“Codice”) e del Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto 2018 (così come modificato dal 
Provvedimento Ivass 97/2020) in tema di regole generali di comportamento che devono essere osservate nell’esercizio dell’attività, il distributore: 

 

DATI DELL’INTERMEDIARIO 
 

 
Cognome e Nome: 

Indirizzo e-mail: 

Sezione RUI: 

ha l’obbligo di mettere a disposizione del pubblico il presente documento nei propri locali, anche mediante apparecchiature tecnologiche, oppure 
pubblicarlo su un sito internet ove utilizzato per la promozione e il collocamento di prodotti assicurativi, dando avviso della pubblicazione nei propri locali. 
Nel caso di offerta fuori sede o nel caso in cui la fase precontrattuale si svolga mediante tecniche di comunicazione a distanza, il distributore consegna o 
trasmette al contraente il presente documento prima della sottoscrizione della proposta o, qualora non prevista, del contratto di assicurazione 

 
Sezione I - Regole generali per la distribuzione di prodotti assicurativi 

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

I. consegna/mette a disposizione del contraente copia del documento che contiene i dati essenziali dell’intermediario stesso e le informazioni 
sulla sua attività, sulle potenziali situazioni di conflitto di interessi e sulle forme di tutela del contraente (All. 3 al Regolamento Ivass n. 
40/2018); 

II. consegna copia del documento che contiene le informazioni sulla distribuzione del prodotto assicurativo non IBIP e più precisamente: dati 
sul modello di distribuzione (compresa la eventuale collaborazione orizzontale), indicazioni su attività di consulenza, specifiche sulle forme 
di remunerazione percepite da tutti gli intermediari che intervengono nella distribuzione del contratto proposto, dichiarazione di effetto 
liberatorio o meno del pagamento del premio. (All. 4 al Regolamento Ivass n. 40/2018) 

b) 
consegna copia della documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalle vigenti disposizioni, copia della polizza e di ogni altro atto o documento         3

 
sottoscritto dal contraente. 

c) 
è tenuto a proporre o a raccomandare contratti coerenti con le richieste ed esigenze di copertura assicurativa e previdenziale del contraente o 
dell’assicurato, acquisendo a tal fine ogni utile informazione 

d) 
se il prodotto assicurativo risponde alle richieste ed esigenze, ha l’obbligo di informare il contraente di tale circostanza, dandone evidenza in 
un’apposita dichiarazione. In mancanza di tale dichiarazione il prodotto non può essere distribuito. 

e) 
ha l’obbligo di valutare se il contraente rientra nel mercato di riferimento identificato per il contratto di assicurazione proposto e non appartiene 
alle categorie di clienti per i quali il prodotto non è compatibile, nonché l’obbligo di adottare opportune disposizioni per ottenere dai produttori le 
informazioni di all’art. 30 decies comma 5 del Codice e per comprendere le caratteristiche e il mercato di riferimento individuato per ciascun prodotto. 

f) 
è obbligato a fornire in forma chiara e comprensibile le informazioni oggettive sul prodotto, illustrandone le caratteristiche, la durata, i costi e i limiti 
della copertura ed ogni altro elemento utile a consentire al contraente di prendere una decisione informata. 

 
 

Sezione II – Regole supplementari per la distribuzione di prodotti di investimento assicurativi45 

 
a) prima della sottoscrizione di ciascuna proposta di assicurazione o, qualora non prevista, del contratto, obbligo di consegna/trasmissione al contraente 

copia dell’Allegato 4-bis al Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto 2018; 
b) obbligo di valutare l’adeguatezza oppure l’appropriatezza del prodotto di investimento assicurativo proposto; 
c) in caso di vendita con consulenza, obbligo di informare il contraente se il prodotto è adeguato, specificandone i motivi e dandone evidenza in 

un’apposita dichiarazione. In mancanza di tale dichiarazione, il prodotto assicurativo non può essere distribuito con consulenza; 
d) in caso di vendita senza consulenza di un prodotto di investimento assicurativo, obbligo di informare il contraente se il prodotto è inappropriato, 

dandone evidenza in un’apposita dichiarazione 
e) in caso di vendita senza consulenza di un prodotto di investimento assicurativo, obbligo di informare il contraente della circostanza che il suo rifiuto di 

fornire una o più delle informazioni richieste pregiudica la capacità di accertare l’appropriatezza del prodotto d proposto, nel caso di volontà espressa 
dal contraente di acquisire comunque il prodotto, obbligo di informarlo di tale circostanza, specificandone i motivi e dandone evidenza in un’apposita 
dichiarazione;ff     

f) obbligo di fornire le informazioni di cui all’articolo 121-sexies, commi 1 e 2, del Codice 

 

45 Solo in caso di distribuzione di prodotti di investimento assicurativi (IBIP’s)                   
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

                                                                                                                    Firma Cliente      _______________________    
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Pagina 1 di 3 DICHIARAZIONE DI CONSENSO 
Informativa per Contraenti e Assicurati ai sensi degli ex art. 13 ed ex art. 14 del Regolamento (UE) n. 679/2016 

 
 

1.        Identità e dati di contatto del titolare del trattamento. 
Titolare del trattamento ai sensi degli artt. 4 e 24 del Regolamento è Risparmio Assicurativo Sas , in persona del legale rappresentante Giovanni Baglieri , con sede 

legale in Via degli Aceri ,108 97100 Ragusa (RG) Telefono: 0932 – 1610032   E-mail: risparmioassicurativosas@gmail.com - PEC: 
risparmioassicurativosas@pec.it. 

2. Dati di contatto del responsabile della protezione dei dati. 
Il responsabile della protezione dei dati (“DPO”) ai sensi dell’art. 37 del Regolamento è contattabile al seguente indirizzo e-mail:dpo@boxxapps.com -  

pecboxxapps@legalmail.it 
3. Natura obbligatoria e facoltativa del conferimento dei dati e conseguenze di un eventuale rifiuto 

Il conferimento dei dati da parte del Cliente è obbligatorio, in quanto necessario alla prestazione dei servizi richiesti. Pertanto, l'eventuale rifiuto, da parte del 
Cliente di fornire i dati può comportare la mancata prestazione del servizio, nella misura in cui tali dati siano necessari a tali fini. 

4.a Trattamento dei dati personali per finalità assicurative 
La informiamo che i dati personali, eventualmente anche relativi alla sua salute, giudiziari, che la riguardano e che saranno tratti da sue comunicazioni o altrimenti 
reperiti (da fonti pubbliche, sul web o da soggetti terzi, come società di informazione commerciale e creditizia o di servizi, tramite banche dati, elenchi tematici o 
settoriali), saranno trattati da Risparmio Assicurativo Sas  al fine di fornirle al meglio i servizi e/o i prodotti assicurativi da lei richiesti o in suo favore previsti, 
ovvero per poter soddisfare, nell’ambito degli obblighi contrattuali, le sue richieste in qualità di terzo danneggiato (in particolare per consentire la gestione 

amministrativa e contabile del rapporto contrattuale, liquidazione delle prestazioni contrattuali, liquidazione dei sinistri o pagamenti/rimborsi di altre 
prestazioni), per esigenze di gestione e controllo interno alla Società, per attività statistiche, per prevenire e individuare eventuali frodi assicurative e attivare le 
relative indagini e azioni legali, nonché per assolvere obblighi di legge. 

       Ai fini dell’indicato trattamento, il Titolare potrà venire a conoscenza di dati che rientrano nell’ambito di categorie particolari di dati personali di cui all'art. 9, 
paragrafo 1 del Regolamento (dati relativi alla salute) e di dati personali relativi a condanne penali e reati cui all’art. 10 del Regolamento nei limiti delle 
autorizzazioni previste dalle disposizioni di legge o di regolamento. 

Il trattamento di dati personali relativi a condanne penali e reati cui all’art. 10 del Regolamento è consentito nei limiti delle 
autorizzazioni e di quanto previsto dalle disposizioni di legge o di regolamento riguardanti l'accertamento di responsabilità in relazione a sinistri o eventi attinenti 

alla vita umana, nonché per la prevenzione, accertamento e contrasto di frodi o situazioni di concreto rischio per il corretto esercizio dell'attività assicurativa. 
4.b Trattamento dei dati personali per finalità promozionali e di marketing 

I Suoi dati personali potranno, inoltre, essere trattati dallo scrivente Titolare qualora Lei presti il Suo specifico consenso ai sensi dell’art. 7 del Regolamento, per 
finalità di pubblicità e di marketing, di ricerca scientifica o statistica. 

I Suoi dati personali potranno, altresì, essere utilizzati per finalità di informazione e promozioni commerciali di prodotti e servizi assicurativi, nonché di indagini sul 
gradimento circa la qualità di quelli da Lei già ricevuti e di ricerche di mercato sia attraverso strumenti tradizionali (posta cartacea e/o chiamate con operatore,etc.), 

sia per il tramite di strumenti di comunicazione elettronica quali e-mail, fax, SMS, MMS,Social Network (Facebook, Twitter, Linkedin, WhatsApp, etc.). La base 
giuridica del trattamento per la finalità cui al punto 4, lett. b) della presente informativa è il consenso dell’interessato ai sensi dell’art. 6, paragrafo 1, lettera a). 

4.c Trattamento dei dati personali per finalità di comunicazione a soggetti terzi per marketing 
I Suoi dati, qualora Lei presti il Suo specifico consenso ai sensi dell’art. 7 del Regolamento, potranno essere trattati per finalità di comunicazione a soggetti operanti 

nel settore delle telecomunicazioni, nei servizi bancari, finanziari, assicurativi e IT (Information Technology), nell’ambito della vendita diretta di beni e servizi, 
che li tratteranno per proprie finalità di pubblicità e di marketing sia attraverso strumenti tradizionali (posta cartacea e/o chiamate con operatore, etc.), sia per 
il tramite di strumenti di comunicazione elettronica quali e-mail, fax, SMS, MMS. La base giuridica del trattamento per la finalità cui al punto 4, lett. c) della 
presente informativa è il consenso dell’interessato ai sensi dell’art. 6, paragrafo 1, lettera a). 

4.d Trattamento dei dati personali per finalità di profilazione 
I Suoi dati personali, qualora Lei presti il Suo esplicito consenso ai sensi dell’art. 22, paragrafo 1, lett. c) del Regolamento potranno, inoltre, essere trattati dallo 
scrivente Titolare per finalità di profilazione o per analizzare le Sue scelte e abitudini , anche per il tramite di strumenti elettronici (per esempio, attraverso l'analisi 

di dati relativi alle preferenze rispetto ai prodotti e/o servizi assicurativi da Lei acquistati) ai fini dell’elaborazione e offerta di prodotti e/o servizi assicurativi che 
tengano conto del Suo profilo e delle Sue esigenze e per il successivo collocamento. La base giuridica del trattamento per la finalità cui al punto 4, lett. d) della 
presente informativa è il consenso dell’interessato ai sensi dell’art. 6, paragrafo 1, lettera a). 

5. Modalità di trattamento dei dati personali e periodo di conservazione dei dati 
Il trattamento dei Suoi dati personali potrà essere effettuato anche con l’ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati, con modalità e procedure 

strettamente necessarie al perseguimento delle finalità sopra descritte . Saranno, altresì, utilizzati, per le pertinenti comunicazioni, i dati relativi e necessari 
nelle comunicazioni a distanza (e-mail, fax, SMS, MMS, Facebook, Twitter, Linkedin, WhatsApp, etc.). In relazione alle finalità, il trattamento dei Suoi dati 
personali avverrà mediante strumenti manuali, informatici e telematici per la mera realizzazione delle finalità stesse e, comunque, in modo da garantirne la 
sicurezza e la riservatezza.  

Nella nostra Società i dati saranno trattati da dipendenti e collaboratori, nell’ambito delle rispettive funzioni e in conformità delle istruzioni ricevute, sempre e solo 
per il conseguimento delle specifiche finalità indicate nella presente informativa e in osservanza alle disposizioni di legge vigenti. Per taluni servizi, inoltre, la 
Società si potrà avvalere di soggetti terzi che svolgeranno, per conto e secondo le istruzioni della Società stessa eventualmente attività di natura tecnica, 
organizzativa e operativa. 

I dati saranno conservati per un periodo di tempo compatibile con l’assolvimento degli obblighi di legge e di quelli contrattuali, nonché con l’iter di archiviazione 
delle pratiche. 
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6. Trattamento dei dati personali per una finalità diversa da quella per cui essi sono stati raccolti. 
Qualora il Titolare del trattamento intenda trattare ulteriormente i dati personali per una finalità diversa da quella per cui essi sono stati raccolti, prima di tale 

ulteriore 
trattamento, fornirà all’interessato informazioni in merito a tale diversa finalità e ogni ulteriore informazione pertinente di cui all’art. 13, paragrafo 2 del 

Regolamento. 
7. Comunicazione dei dati a soggetti terzi 
Il trattamento dei dati personali da Lei conferiti verrà effettuato a mezzo di soggetti espressamente e specificamente designati dal Titolare che operano presso la 

sede dello stesso ovvero presso suoi uffici periferici. Tali soggetti, facenti parte del settore assicurativo o correlati con funzioni meramente organizzative, 
tratteranno i Suoi dati in qualità di responsabili o in qualità di autorizzati oppure come “titolari” del trattamento ovvero quali soggetti espressamente designati 
al trattamento dei dati nei termini previsti dal Regolamento e dalla normativa nazionale di adeguamento alle disposizioni del GDPR; tra questi indichiamo i 
dipendenti o i collaboratori di Risparmio Assicurativo Sas stesso addetti alle strutture aziendali nell’ambito delle funzioni cui sono adibiti ovvero la rete di 
intermediari ed esclusivamente per il conseguimento delle specifiche finalità indicate nella presente informativa. 

I dati forniti potranno altresì essere trattati dal Titolare ovvero anche comunicati a soggetti terzi qualora detto trattamento risulti funzionale agli obblighi di legge e di 
contratto agli altri soggetti del settore assicurativo (costituenti la cd. catena assicurativa), quali assicuratori, coassicuratori e riassicuratori; agenti, subagenti, 

produttori di agenzia, brokers, agenti di assicurazione; consulenti e legali, periti e autofficine; società di servizi a cui siano affidati la gestione, la liquidazione ed 
il pagamento dei sinistri, nonché società di servizi informatici, di archiviazione o di altri servizi di natura tecnico/organizzativa, banche depositarie per i Fondi 
Pensione, organismi associativi (ANIA, e conseguentemente, imprese di assicurazione ad essa associate) e consortili propri del settore assicurativo, IVASS, 
Ministero dello Sviluppo 

Economico, CONSAP, UCI, Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, della Salute ed altre banche dati nei confronti delle quali la comunicazione dei dati è 
obbligatoria (ad esempio, Unità di Informazione Finanziaria, Casellario centrale infortuni). I Suoi dati potranno essere altresì comunicati a società o a professionisti 

esterni della cui collaborazione il Titolare potrà giovarsi per le finalità indicate nella presente informativa. I dati personali dell’interessato possono essere 
comunicati a Pubbliche Amministrazioni ai sensi di legge, nonché a terzi per la fornitura di servizi informatici o di servizi di archiviazione. 

I Suoi dati, qualora Lei presti il Suo specifico consenso ai sensi dell’art. 7 del Regolamento, potranno essere altresì comunicati a soggetti operanti nel settore delle 
telecomunicazioni, nei servizi bancari, finanziari, assicurativi e IT (Information Technology), nell’ambito della vendita diretta di beni e servizi, turistico, sportivo, che 

li 
tratteranno per proprie finalità di pubblicità e di marketing nei termini cui al punto 4, lett. c) dell’informativa. 
I dati personali dell’interessato non sono soggetti a diffusione. 
8. Trasferimento dei dati all’estero 
Nessun dato personale dell'interessato verrà trasferito a un paese terzo al di fuori dell’Unione Europea o ad Organizzazioni Internazionali. 
9. Diritti dell’interessato – (artt. 12-23 del Regolamento) 
Lei ha il diritto di conoscere, in ogni momento, quali siano i suoi dati presso la nostra Società, la loro origine e come vengano trattati; ha inoltre il diritto, se ne 

ricorrano i presupposti di legge, di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, di riceverne copia in un formato strutturato, di chiederne la revoca e di 
opporsi in ogni momento al loro trattamento secondo le modalità previste dal Regolamento UE e di ricevere tempestivo riscontro in proposito. Ha altresì 
diritto, quando ricorrano i presupposti, di rivolgersi all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali. Per l’esercizio dei suoi diritti, nonché per assumere 
informazioni più dettagliate circa i soggetti o le categorie al quali i dati sono comunicati o che ne vengono a conoscenza. 

 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO ASSICURATIVO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI  
 
 
 

Il/La sottoscritto/a presta il suo consenso, con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei propri dati personali per l’esecuzione dei servizi richiesti e 
per lefinalità assicurative di cui ai punti 3 e 4, lett.a dell’informativa. Tale consenso è indispensabile e senza di esso non sarà possibile dare seguito a quanto 
richiesto e contrattualmente previsto. 

 
 

☒ ACCONSENTE             ☐NON ACCONSENTE al trattamento dei propri dati personali 
 

☒ ACCONSENTE             ☐NON ACCONSENTE al trattamento dei propri dati sensibili relativi alla salute 
 

☒ ACCONSENTE             ☐NON ACCONSENTE al trattamento dei propri dati sensibili relativi a condanne penali e reati 
 

☒ ACCONSENTE             ☐NON ACCONSENTE alla firma dei mandati in firma Otp e alla firma della relativa polizza con lo stesso strumento 
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CONSENSI FACOLTATIVI DA SELEZIONARE 

 
 

La Società può ricorrere al trattamento dei suoi dati personali anche per finalità diverse di cui al punto 4 lett. a della presente informativa. Sono finalità connesse, 
ma non indispensabili, ai fini dell’esecuzione di quanto da lei richiesto e contrattualmente previsto, in particolare per poter aggiornare sulle nuove proposte 
commerciali e per conoscenze il suo personale gradimento o le sue aspettative rispetto alla qualità dei servizi assicurativi ricevuti o che potrebbe ricevere. Per 
questo motivo, la Società le chiede di esprimere facoltativamente il suo consenso al trattamento dei suoi dati con riferimento a specifiche finalità. 

 
 

4. b) Consenso al trattamento dei dati personali per FINALITA’ PROMOZIONALI E DI MARKETING INTERNE attraverso strumenti tradizionali e/o strumenti di 
comunicazione elettronica 
Il sottoscritto, presa visione delle informazioni fornite dal Titolare del trattamento dei dati ai sensi dell’art. 13 del Regolamento, 
consapevole che il consenso è revocabile in qualsiasi momento, attesta il proprio libero, specifico ed esplicito consenso al suindicato Titolare, ad ogni senso ed 

effetto di 
legge, affinché questi possa trattare i dati personali conferiti per finalità di pubblicità e di marketing, di ricerca scientifica o statistica, per finalità di informazione e 
promozioni commerciali di prodotti e servizi, nonché di indagini sul gradimento circa la qualità di quelli dallo stesso già ricevuti e di ricerche di mercato attraverso 
strumenti tradizionali (posta cartacea e/o chiamate con operatore) e/o attraverso strumenti di comunicazione elettronica di cui al punto 5, dell’informativa. 
 

                                                                                      

☐ ACCONSENTE           ☐ NON ACCONSENTE 
 
 

2. c) Consenso al trattamento dei dati personali per la COMUNICAZIONE A SOGGETTI TERZI per FINALITÀ PROMOZIONALI E DI MARKETING 
 

Il sottoscritto, presa visione delle informazioni fornite dal Titolare del trattamento dei dati ai sensi dell’art. 13 del Regolamento, 
consapevole che il consenso è revocabile in qualsiasi momento, attesta il proprio libero, specifico ed esplicito consenso al suindicato Titolare, ad ogni senso ed 

effetto di 
legge, affinché questi possa comunicare i dati personali a soggetti operanti nel settore delle telecomunicazioni, nei servizi bancari, finanziari, assicurativi e IT 
(Information Technology), nell’ambito della vendita diretta di beni e servizi, turistico, sportivo, che li tratteranno per proprie finalità di pubblicità e di marketing sia 
attraverso strumenti tradizionali (posta cartacea e/o chiamate con operatore) e/o attraverso strumenti di comunicazione elettronica di cui al punto 5, 

dell’informativa.. 
 

                                                                                       

☐ACCONSENTE            ☐ NON ACCONSENTE 
 
 

3. d) Consenso al trattamento dei dati personali per FINALITÀ DI PROFILAZIONE 
 

Il sottoscritto, presa visione delle informazioni fornite dal Titolare del trattamento dei dati ai sensi dell’art. 13 del Regolamento, consapevole che il consenso è 
revocabile 

in qualsiasi momento, attesta il proprio libero, specifico ed esplicito consenso al suindicato Titolare del trattamento dei dati, ad ogni senso ed effetto di legge, 
affinché 

questi possa trattare i dati personali conferiti per finalità di profilazione o per analizzare le Sue scelte, anche per il tramite di strumenti elettronici (per 
esempio,attraverso l'analisi di dati relativi alle preferenze rispetto ai prodotti e/o servizi assicurativi da Lei acquistati) ai fini dell’elaborazione e offerta di 
prodotti e/o servizi assicurativi che tengano conto del Suo profilo e delle Sue esigenze e per il successivo collocamento. 

 
                                                                                     

      ☐ ACCONSENTE          ☐ NON ACCONSENTE 
 

Rimane fermo che il consenso, se dato, è condizionato al rispetto delle condizioni della normativa in vigore e delle finalità di cui sopra. 
Le seguenti caselle, sono selezionate su indicazione del cliente, e sottoposte alla sua visione in fase di stampa del seguente fascicolo e/o inviate tramite 
canali informatici. 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                                        Firma cliente per accettazione e presa visione caselle selezionate  
   Ragusa     __/__/_____        

                                                                                                                                                                                  Firma Cliente ___________________________    
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QUESTIONARIO ADEGUATEZZA ED OFFERTA RAMO AUTO 
 
 

Obblighi previsti a carico degli intermediari in materia di trasparenza ed adeguatezza dell’offerta 
assicurativa ai sensi dell’art. 119-ter del D.Lgs. 209/2005 

(c.d. Codice delle Assicurazioni Private) e relative disposizioni di attuazione emanate dall’IVASS 
 

Gentile Cliente, 
la compilazione del presente questionario, da realizzarsi insieme all’intermediario, è finalizzata a meglio comprendere le sue richieste ed esigenze 
assicurative, al fine di consentire di sottoporle un'offerta assicurativa coerente alle sue necessità. 
 

Cliente :   
P.Iva /cod fisc :  

Ramo : rca     Preventivo n . 

Indirizzo :   
Città:  
Targa:  
N polizza / preventivo:  

Intermediario e Rui: 
 RISPARMIO ASSICURATIVO  SAS 
Sez B   N. B000624014 

 
 
 
  Ai sensi dell’Art. n. 52 del Regolamento ISVAP n. 5 del 16/10/2006 e successive modifiche, l’Intermediario è tenuto a fornire al Contraente ogni informazione 

utile a valutare l’adeguatezza del contratto offerto in relazione alle esigenze assicurative e previdenziali di quest’ultimo    
                                                                                                                                                                                                                                                                                           .   

 

N GARANZIA PRINCIPALI ESIGENZE ASSICURATIVE ESPRESSE DAL CLIENTE ED EVIDENZIATE PER MACROCATEGORIE SI NO 
1 RCA E’ interessato alle sole garanzie base? (in ottemperanza alla norma vigente)   

2 Incendio/Furto E' interessato ad altre coperture assicurative per ottenere un indennizzo in caso di incendio e furto?   

3 Eventi naturali e 
sociopolitici 

E' interessato ad altre coperture assicurative per ottenere un indennizzo in caso di eventi naturali o atti 
vandalici, dolosi e sociopolitici? 

  

4 Kasko Collisione E' interessato ad altre coperture assicurative per ottenere un indennizzo in caso di danni da collisione 
accidentale con veicoli identificati? 

  

5 Kasko Totale E' interessato ad altre coperture assicurative per ottenere un indennizzo in caso di danni causati da 
collisione accidentale con veicoli o persone, urto, uscita di strada o ribaltamento? 

  

6  
Cristalli 

E' interessato ad altre coperture assicurative per ottenere un indennizzo in caso di danni causati da rottura 
dei cristalli del veicolo per causa accidentale o per fatti di Terzi? 

  

7 Infortuni 
Conducente 

E' interessato ad altre coperture assicurative per ottenere un indennizzo in caso di infortuni del conducente?   

8 Tutela Legale E' interessato ad altre garanzie accessorie di tutela giudiziaria?   

9  
Assistenza 

E' interessato ad altre garanzie accessorie di assistenza stradale?   

 
10 

 
RCA/CVT 

E' disposto ad accettare la durata del contratto, eventuali scoperti, franchigie, periodi di carenza, massimali 
e/o limiti di risarcimento? Es: (Da selezionare SI Se il cliente Accetta emissione senza Rivalsa o accetta la 

franchigia, No se non accetta) 

  

 
11 

 
RCA 

E' disposto ad accettare le esclusioni, limitazioni e/o rivalse nei suoi confronti da parte della Compagnia 
come previsto dal contratto? Es: (Da selezionare (SI) Se il cliente Accetta emissione senza Rivalsa o con 

Franchigia altrimenti Selezionare No) 

  

 
12 

 
Bonus Protetto 

 

 
E’ interessato alla garanzia accessoria  che in caso di sinistro con torto non fa scattare la classe malus 

 se rinnova con la stessa compagnia  

  

  
Altre esigenze 

 
Indicare:_________________________________________________________________________________ 
 

  

 
Dichiarazione di coerenza alle richieste ed esigenze del cliente 

In base alle informazioni fornite dal Cliente e alle caratteristiche del prodotto scelto, il prodotto è coerente con le richieste ed esigenze assicurative del Cliente 
 
 

                                                                         

              Ragusa   , __/__/_____ -                                                                                                            Firma Cliente _____________________________   
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CONFERIMENTO INCARICO DI BROKERAGGIO 
 
 
 

Cliente :   
P.Iva /cod fisc :  

Ramo : rca     Preventivo n . 

Indirizzo :   
Città:  
Targa:  
N polizza / preventivo:  

Intermediario e Rui: 
 RISPARMIO ASSICURATIVO  SAS 
Sez B   N. B000624014 

 
 

 
                    Preso atto che la Vostra Società è iscritta alla Sezione B del Registro Unico Intermediari di Assicurazione ( D.Lgs.N . 209/2005) al 

numero RUI B: 000624014 del 05/04/2022 con la presente Vi conferiamo l’incarico, in via esclusiva, di formulare ed amministrare il 
nostro programma assicurativo, di proporre contratti di assicurazione o compiere altri atti preparatori relativi alla loro conclusione, 

eventuale rinnovazione o modifica, il tutto in conformità degli accordi che di volta in volta interverranno con noi. 
Nell’ambito dell’incarico di cui sopra Voi curerete nel nostro interesse e per nostro conto la gestione dei rapporti con le compagnie 

nella fase di determinazione del contenuto dei contratti assicurativi e nella loro esecuzione anche con riguardo alla gestione di 
eventuali sinistri. 

In attuazione del predetto incarico, su nostra richiesta o su Vostra iniziativa ci fornirete la consulenza riferita ad uno o più contratti di 
assicurazioni che, ai sensi dell’art. 119 ter del Cap, prevede la consegna di una raccomandazione personalizzata da consegnare 
unitamente alla proposta assicurativa. Vi preghiamo di voler comunicare alle compagnie il conferimento del presente incarico, 

autorizzandoVi , se dalle stesse richiesto, a consegnarne loro copia, al fine di abilitarvi ad interloquire con le stesse con riferimento 
agli adempimenti che ci riguardano ed alle esigenze delle nostre polizze. 

Resta a noi riservata la sottoscrizione delle polizze assicurative, nonché delle comunicazioni di disdetta o di recesso relativamente 
alle polizze stesse, nonché l’accettazione delle proposte di liquidazione di eventuali sinistri. 

Ai fini assicurativi oggetto del presente incarico eleggiamo domicilio presso i Vostri uffici, impegnandoci ad informarVi 
immediatamente di qualunque iniziativa che le compagnie assicuratrici assumessero direttamente nei nostri confronti ed 

impegnandoci sin da ora ad a rendervi puntualmente disponibili, nel rispetto dei termini contrattualmente previsti, gli importi 
corrispondenti ai premi delle polizze da Voi intermediate nel nostro interesse e da noi accettate. 

Il presente incarico ha decorrenza dalla data odierna, indicata in fondo alla presente e 
 resterà in vigore a tempo indeterminato sino a nostra eventuale revoca scritta, 

ovvero sino a Vostra formale rinuncia; revoca e rinuncia che dovranno entrambe essere comunicate alla controparte a mezzo 
lettera raccomandata inviata con un preavviso di almeno 60 giorni. 

Il presente incarico non comporterà onere alcuno a nostro carico per compensi o rimborsi spese a Vostro favore, dando Voi 
espressamente atto di nulla avere a pretendere al riguardo nei nostri confronti per le prestazioni rese, trovando esse 

remunerazione nelle provvigioni riconosciute all’intermediario dagli assicuratori, secondo gli usi consolidati del mercato. La 
consulenza personalizzata da fornire ai sensi dell’art. 119 ter potrà dare origine ad uno specifico compenso, cosi come gli eventuali 

patti diversi sul tema delle remunerazioni, che saranno validi solo se concordati di volta in volta in forma scritta, anche con la 
sottoscrizione della proposta di polizza e verranno espressamente indicati nella documentazione a corredo della stessa. 

  
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
       Ragusa , __/__/______  

                                                                                                Firma Cliente ______________________     
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CONSENSO MODALITA’ INVIO DOCUMENTAZIONE 

 
Artt. 56 e 61 Reg.IVASS n.40/2018 aggiornato al Prov. IVASS 97/2020: modalità dell’Informativa 

 
Con la presente richiedo di ricevere mediante invio alle modalità sotto indicate, tutta la documentazione inerente: 
- Il contratto di assicurazione in oggetto 
- Tutta la mia posizione assicurativa presente e futura (polizze sottoscritte, appendici e/o variazioni, ricevute di pagamento, 
fatture, corrispondenza e tutto quanto è ad essi riferibile) 
- Comunicazioni in base alle finalità indicate nell’Informativa Privacy in ottemperanza ai consensi dati 
Sarà mia premura ed obbligo informarvi tempestivamente in caso di variazione degli indirizzi 
Resta inteso che il presente consenso non costituisce espressa autorizzazione all’invio di materiale promozionale, pubblicitario, 
commerciale ma si intende finalizzato alla gestione contrattuale della posizione assicurativa con voi intercorrente. 
È mia facoltà inoltre revocare o modificare il presente consenso in qualsiasi momento anche mediante comunicazione tramite 
posta elettronica o scritta. 

☐ CARTACEO indirizzo di residenza 

☐ CARTACEO indirizzo di domicilio diverso dalla residenza: ___________________________________________ 

☒ ELETTRONICO a mezzo SMS/Whatsapp al numero: _______________________ NUMERO IN DISTINTA  
OPPURE INDICARE DIVERSO NUMERO__________________________________________________________________________ 

☒ ELETTRONICO a mezzo mail all’indirizzo: ________________________________ EMAIL IN DISTINTA  
OPPURE NDICARE_________________________________________________________________________ 

 
Consenso reso a norma dell’art.7, comma 1, del Regolamento 8/2015 Ivass 

 
                                          RICEVUTA DI CONSEGNA DELLA DOCUMENTAZIONE PRECONTRATTUALE 
 

   Il sottoscritto: 

Cliente :   
P.Iva /cod fisc :  

Ramo : rca     Preventivo n . 

Indirizzo :   
Città:  
Targa:  
N polizza / preventivo:  

Intermediario e Rui: 
 RISPARMIO ASSICURATIVO  SAS 
Sez B   N. B000624014 

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

Impresa di Assicurazione:  
Ramo del Contratto:  

Numero di Preventivo  
Decorrenza Presunta: 

     In ottemperanza all’art. 56 del Regolamento IVASS n. 40 del 2/8/2018 come modificato dal provvedimento n. 97/2020 dichiara di aver ricevuto i 
     seguenti allegati: 

X Allegato 3 

X Allegato 4 

X Allegato 4 ter. 

X Documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalle disposizioni vigenti 

X Dichiarazione di Coerenza 

X Raccomandazione Personalizzata 

 
 
 
 

      Ragusa, __/__/__________ -  

                                                                                                                   Firma Cliente ________________________     
 



    

 
Risparmio Assicurativo sas 

Sede legale ed operativa: Via degli Aceri ,108– 97100 Ragusa (RG) Telefono: 0932 – 1610032   E-mail: risparmioassicurativosas@gmail.com 
PEC: risparmioassicurativosas@pec.it  P.iva  01702770882  N° Iscriz.  RUI/Sez. B: 000624014 

  

Cliente :   
P.Iva /cod fisc :  

Ramo : rca     Preventivo n . 

Indirizzo :   
Città:  
Targa:  
N polizza / preventivo:  

Intermediario e Rui: 
 RISPARMIO ASSICURATIVO  SAS 
Sez B   N. B000624014 

 
 

                                    RACCOMANDAZIONI:    
 
 
 
 
 
 
 

RICONOSCIMENTO CLIENTE FIRMA OTP 
L’intermediario che entra in contatto con il cliente e propone la polizza, dichiara, sotto la propria responsabilità, di aver 
incontrato personalmente il cliente, di aver da lui recuperato ed inserito correttamente numero di telefono e indirizzo di 
posta elettronica nell'apposita sezione del sistema informatico e di gestione della firma a distanza. 
L'intermediario dichiara altresì di aver agito in ottemperanza alle norme che regolano la gestione dei processi di firma 
elettronica. 
L'intermediario che entra in contatto con il cliente si assume ogni responsabilità riconducibile alla Violazione e/o al 
mancato rispetto di detta procedura, che comporti violazione della normativa , manlevando Assicura Point Broker Srl da 
qualsiasi pregiudizio ivi nascente. 
L’intermediario dichiara inoltre di aver fatto visionare tutta la modulistica precontrattuale al cliente e di averla 
consegnata e/o inviata in formato Cartaceo o Digitale. 
Dati Firmatario: 
Nominativo: , CF: , Cellulare: , 
Email: 

Documento Identità: Tipo: , Numero: , Rilasciato da: Data Emissione: , Data scadenza: 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                              Firma Cliente                                                                          

                 Ragusa  , __/__/_____ -  
                                                           

                                                                                                                                     ___________________________                                                                                                                                                                                                            
 


