
 

                  Assicurazioni e Consulenze 
 
 

 

DICHIARAZIONE DI COERENZA DEL PRODOTTO (articolo 58 Reg. Ivass 40/18) 

 
Gentile Cliente,  

il presente questionario ha lo scopo di acquisire tutte le informazioni necessarie per poter valutare in modo 

adeguato le sue necessità e, di conseguenza, proporle le polizze per i rischi che intende coprire. La mancanza 

totale o parziale di tali informazioni può rendere impossibile una corretta valutazione.  

INFORMAZIONI RELATIVE AL CONTRAENTE  

 
Il Contraente è una persona     fisica  X  giuridica  

                Cognome e nome/ragione sociale (nel caso di persona giuridica)                                                                                                                                                                          

 

 

BISOGNO ASSICURATIVO 

Protezione del patrimonio: 􀂆 Responsabilità civile   􀂆  Incendio/furto Abitazione 􀂆 Incendio/furto auto  

Tutela della persona:   􀂆 Malattia 􀂆 Infortuni   􀂆 Assicurazione in viaggio  􀂆 Tutela legale 􀂆 Assistenza  

Altro specificare:   

 

 

DICHIARAZIONE DI VOLONTÀ DI ACQUISTO IN CASO DI ADEGUATEZZA  

 
(Da sottoscrivere se il contratto, sulla base delle risposte fornite o meno dal Cliente o sulla base di altre 

informazioni disponibili, risulta adeguato)  

Valutata la tipologia di contratto proposta, il premio, le franchigie e gli scoperti che rimangono a carico 

dell’Assicurato, la durata del contratto ed in genere tutti gli elementi fondamentali che costituiscono il 

contratto stesso, dichiaro di voler accettare la proposta assicurativa e di voler sottoscrivere il Contratto, in 

quanto adeguato alle mie esigenze.  

 

 

Milano,                                                                                                  Firma per ricevuta 

                                                                                                          Contraente/Assicurato 

 

 

 

 

 

Il presente Modulo non costituisce documentazione contrattuale e non è in alcun modo vincolante per il 

Cliente 
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