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Dichiarazione di avvenuta ricezione informativa precontrattuale 

 
 
 
 
N. Polizza______________________  Contraente_____________________________ 
 
 
Ai sensi del Regolamento IVASS n. 40 del 02/08/2018 il contraente dichiara di avere ricevuto e 
preso visione dei documenti di informativa precontrattuale:  
 

▪ Informativa sul distributore (Allegato 3 regolamento IVASS 40/2018) 
▪ Informazioni sulla distribuzione del prodotto assicurativo diverso dai prodotti di 

investimento assicurativi “non IBIP” (Allegato 4 regolamento IVASS 40/2018) 
▪ Elenco delle regole di comportamento del distributore (Allegato 4 TER regolamento IVASS 

40/2018) 
  
________________________________________________________________________________ 
  
Ai sensi dell’Art.185 CDA e del Regolamento IVASS n. 41/2018 il contraente inoltre dichiara di avere 
ricevuto e preso visione dei seguenti documenti  
  
▪ “DIP” Documento di informativa precontrattuale 
▪ “DIP Aggiuntivo” Documento di informativa precontrattuale 
 
 
 
 
Firma Contrente_____________________ 
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