
CONVENZIONE A.N.E.I.S

Patrocinatori Stragiudiziali – Professionisti Risarcimento Danni

Scheda Dati Personali

Cognome/Ragione Sociale: Nome:

Nato a: Provincia: Il:

C.F.: Partita Iva:

Indirizzo Sede Legale: Città:

Provincia: Cap: Email:

Tel.Cellulare: Tel.Ufficio:

DataIscrizioneA.N.E.I.S: Tessera A.N.E.I.S. N:°

Per informazioni ci contatti ai seguenti numeri:

Plurimedia Srl – Convenzione A.N.E.I.S.
Tel. 01118720002  e-mail convenzioneaneis@plurimediasrl.it

2 

RichiestaEmissioneContrattoAssicurativo
Responsabilità Civile Professionale 

Confermo ai sensi e per gli effetti di cui all’art.46, del d.p.r .445 del 28 dicembre 2000, consapevole delle
responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la mia personale
responsabilità, dichiaro di essere un Patrocinatore Stragiudiziale –Professionisti Risarcimento Danni, altresì dichiaro
che le risposte fornite sono rispondenti al vero. Provvederò a comunicare al Broker tempestivamente eventuali
cambiamenti che dovessero manifestarsi prima della stipula del contratto e/o durante il corso del contratto.

Attivitàesercitata: Patrocinatore Stragiudiziale - Esperto in Infortunistica Stradale

Precedente/Attuale Assicuratore: Scadenza  polizza:

Sinistri negli ultimi 5 anni (breve

descrizione)
SI NO

Data di decorrenza del contratto: FirmadelProponente:



RESPONSABILITA’ CIVILE PROFESSIONALE 

A.N.E.I.S. - SARA

MASSIMALI RESPONSABILITA’CIVILE PROFESSIONALE – FATTURATO  €  0 - € 250.000

OPZIONE 1 OPZIONE 2 OPZIONE 3

€ 1.000.000 € 1.500.000 € 2.000.000

€ 500,00 € 550,00 € 600,00

MASSIMALI RESPONSABILITA’CIVILEPROFESSIONALE – FATTURATO  €  250.000 - € 500.000

OPZIONE 1 OPZIONE 2 OPZIONE 3

€ 1.000.000 € 1.500.000 € 2.000.000

€ 800,00 € 950,00 € 1.100,00

Il Sottoscritto accetta l’adesione al contratto richiesto anche mediante vendita a distanza  e  dichiara, come previsto 
dall’art.32 punto 2 del regolamento n°3 5 d ell’Ivass, di avere ricevuto e preso visione dell’allegato 3 e 4, Informativa 
Privacy Plurimedia Srl, di avere letto il fascicolo informativo della polizza di Responsabilità Civile Professionale 
SARA  S.p.A.  che forma parte integrante del questionario/modulo di richiesta.

Data: Firma:

Il Sottoscritto allega al presente modulo/questionario copia della contabile del bonifico effettuato a:

     Plurimedia Srl 
Corso Valdocco 2 10122 Torino Causale:adesioneConvenzioneA.N.E.I.S.

Banco Desio

Via Luigi Cibrario 22/a
10144 Torino

CODICE IBAN (C/C SEPARATO):

IT49C0344001002000000277000 

AVVERTENZA:

Si prega di spedire il modulo debitamente compilato a Plurimedia Srl

- Divisione Affinity  e-mail 

convenzioneaneis@plurimediasrl.it



____________________

____________________

____________________

Lettera di incarico

Spettabile 
PLURIMEDIA SRL

Corso Valdocco, 2 
10122 TORINO 

Preso atto che la Vostra Società è iscritta alla Sezione B del Registro Unico Intermediari di Assicurazione

(D.Lgs.N. 209/2005) al numero B000427811, 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 dal 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.

Distinti Saluti

Data Timbro e Firma



DICHIARAZIONE DI AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO DI STRUMENTI

TELEMATICI

Ai sensi e per gli effetti della vigente disciplina normativa e regolamentare il Sottoscritto autorizza il

broker a trasmettere tutta la documentazione, ivi inclusi la corrispondenza, le informazioni di cui al

processo di adeguatezza dei contratti, l’informativa precontrattuale e i documenti contrattuali per

mezzo di strumenti informatici al seguente indirizzo di posta elettronica:

.………………………………………………………………………………………………

impegnandosi a comunicare tempestivamente eventuali e successive variazioni del recapito indicato.

L’autorizzazione è conferita per:

Tutti i contratti intermediati

Polizza

Dichiaro, inoltre, di essere stato informato dal Broker che la presente autorizzazione è revocabile in

qualunque momento, anche per mezzo di registrazione vocale e che tale revoca potrà comportare

l’applicazione, a mio carico, degli oneri connessi alla stampa e all’invio della documentazione

necessaria alla conclusione e gestione dei contratti intermediati per il tramite del broker in esecuzione

del presente incarico.

La presente autorizzazione alla trasmissione della documentazione in formato elettronico:

Comprende

Non comprende

l’invio di materiale promozionale, pubblicitario o di altre comunicazioni commerciali da parte del

broker e/o di altri soggetti che con lo stesso operino o collaborino.

Distinti saluti

Luogo e Data Timbro e firma del cliente



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

Nome e Cognome BELLIO TIZIANA
Sezione  RUI   E E000056410 (E accessorio)_________
Data iscrizione 25/05/2007 Indirizzo Corso Valdocco 2 - Torino      .Tel 011 18720002
e-mail t.bellio@plurimediasrl.it sito internet_

Nella sua qualità di:
(  ) Ditta individuale
(  ) Rappresentante legale
(  ) Amministratore delegato
(  ) Direttore Generale
(  ) Responsabile dell’attività d’intermediazione

(X) 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

-----------------
Nel caso in cui l’intermediario che entra in contatto con il cliente sia un addetto/responsabile di un
collaboratore del broker anche a titolo accessorio compilare il seguente riquadro:

Il soggetto di cui sopra opera per conto del seguente collaboratore, anche a titolo accessorio, del broker:

Nome Cognome/Denominazione sociale ____________________ Sede operativa ____________________
N° Iscrizione RUI Sez.E ________________      (  ovvero ) N° Iscrizione RUI Sez. E 
accessorio______________________
Data iscriz. ____________________
Telefono______________________ E-mail_________________________
____________________ ____________________ ____________________

2. ATTIVITA’ SVOLTA PER CONTO DI:

Nome Cognome/Denominazione sociale  PLURIMEDIA SRL Sede legale Corso Re umberto 56 -
Torino Sede operativa Corso VALDOCCO 2 - 10122 TORINO  Filiale 
____________________
N° Iscriz. RUI/Sez. B B000427811 Data iscriz. 27 settembre 2012

Sito internet                www.plurimediasrl.it Telefono/Fax 011/18720002

E-mail  info@plurimediasrl.it              PEC plurimediasrl@pec-cert.it

3. 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

http://www.plurimediasrl.it
mailto:info@plurimediasrl.it
mailto:plurimediasrl@pec-cert.it
http://www.ivass.it


a. Il broker informa che i seguenti elenchi sono disponibili per la consultazione presso i propri locali
il broker informa che i seguenti elenchi sono anche disponibili per la consultazione sul sito internet
www.plurimediasrl.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
2. L’elenco degli obblighi di comportamento di cui all’allegato 4 ter del Regolamento IVASS 40/2018

b.  il broker informa il cliente che ha la possibilità di richiedere la consegna o la trasmissione dell’elenco di cui al punto
1)

SEZIONE III
Informazioni relative a potenziali situazioni di conflitto interesse

Il soggetto che entra in contatto con il cliente e/o  il broker PLURIMEDIA SRL  non detiene una partecipazione diretta 
o indiretta superiore al 10% del capitale sociale o dei diritti di voto dell’Impresa di assicurazione..

Nessuna Impresa di assicurazione o impresa controllante di una Impresa di assicurazione è detentrice di una
partecipazione diretta o indiretta superiore al 10% del capitale sociale o dei diritti di voto del broker.

SEZIONE IV
Informazioni sugli strumenti di tutela del Contraente

Il broker PLURIMEDIA SRL 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:

.

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.

- 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;

- 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 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.

Data ultimo aggiornamento dei dati contenuti nell’informativa precontrattuale: 31 marzo 2021

Sede Legale 10128 torino Corso Re Umberto 56
Sede Operativa 10122 Torino Corso Valdocco 2   tel. 01118720002
www.plurimediasrl.it  mail info@plurimediasrl.it   PEC plurimediasrl@pec-cert.it
Codice Fiscale e Partita  IVA 10804750015  RUI B000427811  R.E.A. 1163334

http://www.plurimediasrl.it
http://www.plurimediasrl.it
mailto:fondobrokers@consap.it
mailto:fondobrokers@consap.it


Allegato 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:

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

DATI DELL’INTERMEDIARIO

BELLIO TIZIANA SEDE OPERATIVA      Corso Valdocco 2 - Torino

N° DI ISCRIZIONE AL RUI  E000056410 DEL      25/05/2007

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

- 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);

-  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 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 assicurativi



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

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



Allegato 4

INFORMAZIONI SULLA DISTRIBUZIONE DEL PRODOTTO ASSICURATIVO NON-IBIP

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

della sottoscrizione di ciascuna proposta o, qualora non prevista, di ciascun contratto di assicurazione, il
presente documento che contiene notizie sul modello e l’attività di distribuzione, sulla consulenza fornita e sulle

remunerazioni percepite

DATI DELL’INTERMEDIARIO

BELLIO TIZIANA

N° DI ISCRIZIONE AL RUI   E000056410    DEL 25/05/2007
OPERA PER CONTO DI : PLURIMEDIA SRL – 10122 Torino, Corso Valdocco 2 - RUI B000427811

SEZIONE I.
Informazioni sul modello di distribuzione

a. x  L’attività del broker PLURIMEDIA SRL viene svolta su incarico del cliente

b . Il contratto viene distribuito in collaborazione con un altro intermediario ai sensi dell’art. 22 L. 221/2012
(collaborazione orizzontale)

Intermediario ex art. 22 L. 221/2012__________________________________________________

Sez     intermediario collaboratore orizzontale_____________________________________

SEZIONE II
Informazioni sull’attività di distribuzione e consulenza

Con riguardo al contratto proposto il Broker PLURIMEDIA SRL - dichiara che:

a) fornisce una consulenza ai sensi dell’art. 119-ter comma 3 del CAP ovvero una raccomandazione
personalizzata

b) fornisce indicazione delle attività prestate delle caratteristiche e del contenuto delle prestazioni rese
nell’ambito della consulenza

c) fornisce una consulenza fondata su un’analisi imparziale e personale fondata su un numero
sufficientemente ampio di contratti disponibili sul mercato ai sensi del comma 4 dell’art. 119-ter del CAP;

d) X    propone contratti in assenza di obblighi contrattuali che gli impongono di offrire esclusivamente i
contratti di una o più imprese di assicurazione

SEZIONE III
Informazioni relative alle remunerazioni

Il compenso relativo all’attività svolta dal Broker  PLURIMEDIA SRL    per la distribuzione del presente 
contratto è rappresentato da:

a. X onorario corrisposto dal cliente pari ad Euro             ;
b. X commissione inclusa nel premio assicurativo;
c. altra tipologia di compenso;
d. combinazione delle diverse tipologie di compenso



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 1) nella quale sono specificati i livelli provvigionali
riconosciuti all’intermediario dall’impresa di assicurazione.

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 PLURIMEDIA SRL dichiara che:

1.  X   I premi pagati dal contraente agli intermediari e le somme destinate ai risarcimenti o ai pagamenti
dovuti alle Imprese di assicurazione, se regolati per il tramite del broker costituiscono  patrimonio 
autonomo e separato dal patrimonio del broker stesso.

ovvero

2.     Ha costituito ai sensi dell’art. 117 comma 3 bis del Codice delle Assicurazioni una  fideiussione  a
garanzia della capacità finanziaria richiesta dalla stessa norma, pari al 4% dei premi incassati, con un minimo 
di € 19.510,00.

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.

Con riferimento al contratto proposto emesso/emittendo, il rischio (tipologia di garanzia   SARA 

RESP.CIVILE) è collocato come segue:

 con l’Impresa  SARA ASSICURAZIONI SPA

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

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

Avvertenza: Qualora il broker non sia autorizzato all’incasso ai sensi dell’accordo sottoscritto o ratificato 
dall’impresa, si rammenta che il pagamento del premio al broker o a un suo collaboratore non ha effetto 
liberatorio ai sensi dell’articolo 118 del Codice”;



COPERTURA ASSICURATIVA
OFFERTA RESPONSABILITÁ CIVILE TERZI - DIPENDENTI – PRODOTTI

PARTE PRIMA: TEST DEMANDS & NEEDS
Informazioni fornite dal Contraente per valutare la coerenza del contratto

SEZIONE A - AVVERTENZE PER IL CONTRAENTE

Il Codice delle Assicurazioni e il Regolamento IVASS n° 40 del 2 agosto 2018 obbligano gli intermediari assicurativi a 
proporre contratti coerenti con le richieste ed esigenze di copertura assicurativa e previdenziale del contraente stesso o 
dell’assicurato. La violazione di detto obbligo comporta la responsabilità dell’intermediario e lo assoggetta alle sanzioni 
amministrative pecuniarie e disciplinari previste dall’ordinamento.
Ciò rende indispensabile una preventiva assunzione di informazioni dal cliente. L’assenza (totale o parziale) di 
informazioni e/o la valutazione di incoerenza del prodotto assicurativo alle esigenze del cliente impedisce la distribuzione 
del contratto.
Prima di procedere alla compilazione del presente Questionario, invitiamo a leggere attentamente le avvertenze di 
seguito riportate:

1 si risponda in modo completo ed esauriente a ciascuna domanda

2
se taluno dei quesiti che vengono posti richiede una risposta articolata, si utilizzi per la stessa un foglio 
separato, debitamente datato e firmato

3

si rammenti che le risposte fornite a ciascuna domanda, oltre a costituire la base delle nostre valutazioni, 
costituiranno parte delle dichiarazioni sulle quali si baserà l'eventuale assicurazione: esse devono quindi essere 
veritiere per consentire - oltre ad un corretto apprezzamento del rischio - di evitare di subire il recesso o 
l'impugnazione del contratto per ottenerne l'annullamento da parte dell'Assicuratore, ed in genere tutte le 
conseguenze a  sancite dagli artt. 1892, 1893 e 1894 del Codice Civile

SEZIONE B – - INFORMAZIONI FORNITE DAL CONTRAENTE PER CONSENTIRE AL BROKER DI PROPORRE CONTRATTI
COERENTI CON LE RICHIESTE ED ESIGENZE DI COPERTURA ASSICURATIVA E PREVIDENZIALE DEL CONTRAENTE STESSO

O DELL’ASSICURATO

Dati anagrafici del contraente

Ragione Sociale Codice Fiscale

Indirizzo – CAP – Località – Provincia

Obiettivi della copertura assicurativa

Garantire il valore dei propri beni  SI   NO Rispettare obblighi contrattuali verso terzi  SI    NO

Avere indennizzi in caso di danni alla 
persona

 SI    NO Vincolare la polizza a favore di terzi  SI    NO

Tutelare il proprio patrimonio in caso di 
richieste oppure a fronte di altre spese

 SI    NO
Far fronte ad obblighi di legge in relazione 
alla stipula di contratti assicurativi  SI    NO

Altro (specificare)

Budget economico 
disponibile

Descrizione del rischio

Attività:
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Descrizione del rischio da 
coprire

 RESPONSABILITA CIVILE -PROFESSIONALE PATROCINATORI STRAGIUDIZIALI 
_____________________________________________________________________

___

Responsabilità Civile Terzi e Dipendenti - Prodotti

Retribuzione lorde dipendenti ultimo esercizio: €. ___________________________

Retribuzione lorde dirigenti, quadri e personale amministrativo: €. ___________________________

Retribuzioni lorde operai: €. ___________________________



Corrispettivi lordi collaboratori d'opera e lavoratori interinali: €. ___________________________

Esistono in azienda lavoratori/aziende
cui sono stati appaltati alcuni lavori?

 SI    NO

In caso affermativo precisare le tipologie di lavori esternalizzati

__________________________________________________

__________________________________________________

I lavori vengono eseguiti solamente
presso i vostri stabilimenti o anche
presso terzi?

 SI    NO

In caso di risposta negativa precisare i lavori
che vengono eseguiti presso terzi

__________________________________________________

__________________________________________________

Notizie dettagliate sui sinistri degli ultimi 3 anni: data/importo/tipologia di danno:

Data Tipologia di danno Importo Liquidato

 SI    NO

 SI    NO

 SI    NO

 SI    NO

Esiste il rischio che vengano sostenute spese per il ritiro di prodotti 
dal mercato?

 SI    NO
In caso di risposta affermativa compilare

il questionario specifico Ritiro Prodotti

Il contraente chiede la copertura per i seguenti massimali

Massimale

R.C.T. €. _________________

R.C.O. €. _________________

R.C.Prodotti €. _________________

Il contraente chiede la copertura con il seguente regime temporale:

CLAIMS MADE  oppure LOSS OCCORRANCE:

DATI RELATIVI A RETROATTIVITA’ E POSTUMA:

ALTRA DOCUMENTAZIONE FORNITA DAL CONTRAENTE

Questionario R.C.T.:  SI    NO

Questionario R.C.O.:  SI    NO

Questionario Malattie Professionali:  SI    NO

Questionario R.C.Prodotti:  SI    NO

Questionario Ritiro Prodotti:  SI    NO

Altro: _____________________________________________________________________________________________



NOTE IMPORTANTI

 Il presente documento è stato redatto sia per acquisire e per documentare le informazioni fornite dal Contraente, sia
per valutare la coerenza della proposta assicurativa formulatagli con le richieste ed esigenze di copertura assicurativa 
e previdenziale del contraente stesso o dell’assicurato, sia per fornire allo stesso Contraente un quadro sintetico 
della copertura assicurativa trattata. Il presente documento NON potrà essere considerato sostitutivo dei documenti
contrattuali che dovessero essere emessi dalla Compagnia di Assicurazione in caso di esito positivo della trattativa. 
La proposta di assicurazione, redatta sulla base delle informazioni e delle indicazioni fornite dal Contraente, 
potrebbe subire modifiche alla luce di eventuali successivi aggiornamenti delle informazioni fornite.

 Il contraente è invitato a leggere con attenzione la documentazione informativa precontrattuale e quella
contrattuale.

PARTE SECONDA: DICHIARAZIONI DI CONTRAENTE E INTERMEDIARIO
(DA COMPILARSI DOPO AVER COMPILATO LA PARTE PRIMA – TEST DEMANDS & NEEDS ED AVER VERIFICATO

LA COERENZA DEL PRODOTTO IN RELAZIONE ALLE RICHIESTE ED ESIGENZE DEL CLIENTE)

Il Contraente dichiara:

che le informazioni dallo stesso fornite e 
riportate nelle pagine precedenti sono 
conformi a quelle da lui rese

SI/NO
che gli sono stati illustrati i costi della 
polizza SI/NO

Il Contraente dichiara che gli sono stati illustrati il contenuto del contratto e delle garanzie prestate e, in particolare

Franchigie e scoperti SI/NO
Esclusioni limitazioni dell’oggetto della 
garanzia, rivalse

SI/NO

Massimali e somme assicurate SI/NO
Periodi massimi di erogazione delle 
prestazioni e sottolimiti

SI/NO

Di aver ricevuto:

Il set informativo

richiede

Di procedere alla copertura dei rischi e all’emissione della polizza conforme alle esigenze ed ai bisogni espressi, 
sinteticamente rappresentati nelle pagine che precedono del presente documento

Data

Ragione sociale (o nome e cognome) del Contraente

Firma __________________________________________________________________________



RICEVUTA DI CONSEGNA DELLA DOCUMENTAZIONE PRECONTRATTUALE

Il Sottoscritto/La Spett.le
Cognome Nome- Ragione Sociale

 

Nato il

Città Provincia

Codice Fiscale / Partita Iva  

Residente/Sede Legale via  

Città  Provincia 

ESTREMI DELLA POLIZZA O DELL’APPENDICE A CUI SI RIFERISCE LA 

DICHIARAZIONE:

Impresa di Assicurazione
 

N° Polizza/Proposta (*)
 

Decorrenza
 

(*)in caso di sottoscrizione di una proposta o di mancata comunicazione del numero da parte della compagnia, aggiungere
“emittenda”.

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:
[ ] 3    [ ] 4    [ ] 4 bis    [ ] 4 ter;
- la documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalle disposizioni vigenti.
- dichiarazione di coerenza;
[ ] dichiarazione di appropriatezza 8in caso di distribuzione senza consulenza di prodotti Ibips non complessi)
[ ] raccomandazione personalizzata (in caso di distribuzione con consulenza)

Firma (1)Luogo e data 

Dichiarazione da sottoscrivere in caso di contratto RCA

In ottemperanza all’art 9 comma 4 del Regolamento Isvap 23/2008, dichiara altresì di avere ricevuto la 
tabella (allegato 1) contenente le informazioni sui livelli provvigionali percepiti dalla Impresa di assicurazione 
o Agenzia della Impresa di assicurazione con cui ha rapporti di affari nel ramo RCA, così come indicato nella
sezione III dell’allegato 4, di cui con la precedente firma abbiamo accusato ricevuta.

Firma (1)

(1) Firma della persona fisica ovvero timbro della persona giuridica e firma di un procuratore.

AVVERTENZA – Si prega di restituire firmato a :

PLURIMEDIA SRL - Sede operativa Corso VALDOCCO 2 - 10122 Torino
 - Post Office Via DEI QUARTIERI 3 - 10122 Torino

    




