
Le informazioni contenute nel presente documento sono riservate e non possono essere copiate o divulgate senza permesso scritto. 

@azienda.ragsoc - @azienda.Indirizzo_Sede_Legale , @azienda.civico - @azienda.cap - @azienda.citta ( @azienda.provincia ) 

CF e P.IVA: @azienda.Partita_IVA - TEL: @azienda.telefono  

Il servizio di intermediazione assicurativa di @azienda.ragsoc è regolamentato dall’IVASS ed iscritto al RUI con numero @azienda.rui con data 

@azienda.data_iscrizione - PEC: @azienda.PEC 

Raccomandazione imparziale art. 119 ter Cap comma 4 IBIPs 

Ragione Sociale:  

Indirizzo:  

Partita IVA:  

Codice Fiscale:  

 

Richieste ed esigenze del cliente 

 

 

Raccomandazione  

Sulla scorta delle richieste ed esigenze del cliente sopra descritte, si raccomanda la sottoscrizione del prodotto:  @polizza.tipo

 

Per i seguenti motivi 

______________________________________________________________________________________________________

 

 

 

Luogo e data : ______________, li _____________ Firma cliente 

 

 

 


