
 

 ASSISTUDIO PERBONI Via di Renazzo n° 91/A _ 44042 Cento FE _ www.assistudioperboni.it 

tel 051/7165187 _ fax 178/2207593 _ email assistudioperboni@assistudioperboni.it  

 
Ricevuta di consegna documentazione precontrattuale ed informativa 

(da compilare a cura del Contraente) 
 

Da inviare a Assistudio Perboni esclusivamente via Fax al n° 178 220 75 93 
 

Spettabile 
Assistudio Perboni Snc 
Via di Renazzo, 91/a 
44042 – Cento (FE) 

 
Il Sottoscritto: 
 

Cognome e Nome o Ragione Sociale  

Luogo e data di nascita  

Codice fiscale o Partita IVA  

Indirizzo di residenza o sede legale  
 

Con riferimento  alla  polizza / preventivo 
Della Compagnia:                                                  Numero: 
in ottemperanza all’art. 49 comma 3 del Regolamento ISVAP n. 5 del 16/10/2006, dichiara di aver ricevuto: 

 

 copia della comunicazione informativa sugli obblighi di comportamento cui gli intermediari sono 
tenuti nei confronti dei contraenti (allegato 7A); 

 copia delle informazioni da rendere al contraente 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 (allegato 7B);  

 copia del questionario per la valutazione dell’adeguatezza delle polizze offerte;  

 copia del fascicolo informativo come previsto dalle disposizioni vigenti (Reg. 35/2010 ISVAP) 

 copia dell’informativa sulla Privacy  

 
 
_______________________,  lì _____ / ____ /______ 
                            (indicare luogo e data) 
 
 
 
______________________________________ 
          Contraente (timbro e firma se società) 

______________________________________ 
          L’intermediario (timbro e firma se società) 

 


