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Allegato alla Proposta/polizza n.
DICHIARAZIONE

Il sottoscritto Contraente dichiara di aver ricevuto Allegato 3, Allegato 4, di aver preso visione delle comunicazioni previste dal Regolamento
Ivass n. 40/2018.

Dichiara inoltre di aver ricevuto e preso visione dei seguenti documenti:

- DIP documento di informativa precontrattuale
- DIP aggiuntivo
- Condizioni di assicurazione

Contraente......cceeeeveeveeveenne

firma contraente........coooeeeverecececciereeece e Firma intermediario
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