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Numero di polizza ...................................     Compagnia Lloyd’s of London             Decorrenza ......./...../....... 

 
Sezione A (ex modello 7A) 

Comunicazione informativa sugli obblighi di comportamento cui gli intermediari sono tenuti nei confronti dei contraenti 

Ai sensi delle disposizioni del d. lgs. n. 209/2005 (Codice delle assicurazioni private) e del regolamento ISVAP n. 5/2006 in tema di norme di 

comportamento che devono essere osservate nell’esercizio dell’attività di intermediazione assicurativa, gli intermediari: 

1) prima della sottoscrizione della proposta di assicurazione o, qualora non prevista, del contratto, nonché in caso di modifiche di rilevo del 

contratto o di rinnovo che comporti tali modifiche, consegnano al contraente copia del documento (Allegato n. 7B del regolamento ISVAP) che 

contiene notizie sull’intermediario stesso, sulle potenziali situazioni di conflitto di interessi e sulle forme di tutela del contraente; 

2) prima della sottoscrizione della proposta di assicurazione o, qualora non prevista, del contratto, illustrano al contraente - in modo corretto, 

esauriente e facilmente comprensibile - gli elementi essenziali del contratto con particolare riguardo alle 

caratteristiche, alla durata, ai costi, ai limiti di copertura, agli eventuali rischi finanziari connessi alla sua sottoscrizione ed ad ogni altro elemento 

utile a fornire un’informativa completa e corretta; 

3) sono tenuti a proporre o consigliare contratti adeguati alle esigenze di copertura assicurativa e previdenziale del contraente, nonché, ove 

appropriato in relazione alla tipologia del contratto, alla sua propensione al rischio; a tal fine acquisiscono dal contraente stesso ogni informazione 

che ritengono utile; 

4) informano il contraente della circostanza che il suo rifiuto di fornire una o più delle informazioni richieste pregiudica la capacità di individuare il 

contratto più adeguato alle sue esigenze; nel caso di volontà espressa dal contraente di acquisire comunque un contratto assicurativo ritenuto 

dall’intermediario non adeguato, lo informano per iscritto dei motivi dell’inadeguatezza; 

5) consegnano al contraente copia della documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalle vigenti disposizioni, copia del contratto 

stipulato e di ogni altro atto o documento da esso sottoscritto; 

6) possono ricevere dal contraente, a titolo di versamento dei premi assicurativi, i seguenti mezzi di pagamento: 

a. 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; 

b. ordini di bonifico, altri mezzi di pagamento bancario o postale, sistemi di pagamento elettronico, che abbiano quale beneficiario uno dei soggetti 

indicati al precedente punto 1; 

c. 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 

cinquecento euro annui per ciascun contratto. 

 

Sezione B (ex modello 7B) 

Informativa ex art. 13 del Codice della Privacy (Decreto Legislativo 30 Giugno 2003, n. 196 recante Testo Unico delle norme in materia di tutela 

delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali) 

Il D.Lgs n° 196 del 30/06/2003 disciplina la materia della protezione delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali: ai 

sensi dell’art.13 del sopra citato D.Lgs, la Studio Mangano Assicurazioni e finanza srl. (di seguito per brevità il Broker), in qualità di “titolare” del 

trattamento, è tenuto a fornire alcune informazioni riguardanti l’utilizzo dei dati personali. 

Le precisiamo anzitutto che alcuni dati personali, cioè dati anagrafici, codice fiscale o Partita IVA, estremi dei documenti di identificazione, devono 

in ogni caso essere acquisiti dal Broker per adempiere alle attività economiche o professionali proprie e possono essere richiesti dal Broker in 

relazione al tipo di contratto da stipulare con il cliente. 

I dati personali non sono soggetti a diffusione ma potranno essere soggetti, nell’espletamento delle attività del Broker, a comunicazione ad altri 

rappresentanti del settore assicurativo, quali: broker, compagnie, agenti, coassicuratori, riassicuratori, periti, consulenti, legali, Isvap, Ministero 

dell’Industria, ecc. Sempre per il corretto espletamento delle attività di intermediazione assicurativa, i dati potranno essere anche trasferiti al di 

fuori del territorio italiano, in ambito UE e extra UE. 

Titolare del Trattamento 

Titolare del trattamento è la Studio Mangano Assicurazioni e finanza srl. con sede in Roma, Piazza Bologna, 49 – 00162, gli estremi identificativi dei 

soggetti responsabili del trattamento sono agevolmente e gratuitamente accessibili agli interessati presso la sede del titolare e su internet al sito 

www.studiomangano.it.  

Dati “sensibili” 

Le precisiamo che la nostra Società di Brokeraggio non richiede di norma ai propri Clienti l’indicazione di dati definiti dal D.Lgs 196/03 come dati 

“sensibili”, può accadere tuttavia che, in relazione a specifiche operazioni o prodotti richiesti dal Cliente (ad esempio accensione di polizze 

assicurative sulla persona (quali: polizze vita, polizze infortuni, polizze malattia, e/o rimborso spese mediche, anche realizzate in forma di contratto 

cumulativo e/o di Convenzione, ecc.), oppure per la corretta gestione di sinistri occorsi al Cliente stesso, così come previsto nell’Accordo, il Broker 

ottenga alcuni dati “sensibili”. Per il trattamento di tali dati la legge richiede una specifica approvazione, che troverà nella dichiarazione di consenso 

allegata. 

Finalità del trattamento cui sono destinati i dati 

a) Il trattamento dei dati personali sensibili a Lei riferiti, strettamente connessi e strumentali alla gestione dei rapporti con la Clientela (ad esempio 

acquisizione di informazioni preliminari alla conclusione di un contratto e/o esecuzione di operazioni sulla base degli obblighi derivanti dal contratto 

stesso), è diretto esclusivamente all’espletamento dell’attività di cui alla Legge 792/84, consistente nella intermediazione con imprese di 

assicurazione o riassicurazione, svolta nel Suo interesse ed a seguito di Suo incarico e/o richiesta. 

b) Finalità connesse agli obblighi previsti da leggi, da regolamenti e dalla normativa comunitaria, nonché da disposizioni impartite da autorità a ciò 

legittimate e da organi di vigilanza e controllo (normativa sull’antiriciclaggio, disposizioni dell’Isvap, ecc.). 

Modalità di trattamento dei dati 

Il trattamento dei dati personali avviene, mediante strumenti manuali, informatici ed elettronici, con logiche strettamente correlate alle finalità 

sopra indicate e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi.  
 
Data_______________________ Firma__________________________________________________ 
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MODULO STUDIO ASSOCIATO 

Premio annuo lordo € 150.00 

(per singolo professionista assicurato) 

 

MASSIMALE – COME RICHIESTO PER LEGGE € 1.033.000,00 PER SINISTRO E PER ANNO ASSICURATIVO 

FRANCHIGIA – COME RICHIESTO DA LEGGE €. 300,00 NON OPPONIBILE VERSO TERZI 

DATI ANAGRAFICI 

 

CONTRAENTE_____________________________________________________________________________________ 

P.IVA:___________________________________________________________________________________________ 

Domiciliato dello Studio: Via___________________________________________________________________________ 

C.A.P._____________Città__________________________________________________________________Prov._____ 

E-Mail_______________________________________________@__________________________________________ 

Tel:______________________Fax: _____________________Cellulare________________________________________ 

 

INDICARE PER OGNI PROFESSIONISTA DA ASSICURARE: COGNOME, NOME, P.IVA, ORDINE E N° ISCRIZIONE 

 

 1  _____________________________________________________________________________________ 

  _____________________________________________________________________________________ 

 2  _____________________________________________________________________________________ 

  _____________________________________________________________________________________ 

 3 _____________________________________________________________________________________

  _____________________________________________________________________________________ 

 
INFORMAZIONI SULLA PRIVACY 

Informativa Privacy (obbligatorio sottoscrivere per essere inseriti nell’archivio) 

Informativa ai sensi dell'art. 13 Dlgs 196/03 in materia di protezione dei dati personali. La informiamo che, per l'instaurazione del rapporto associativo, l'Associazione deve trattare i suoi dati 

personali, pertanto Le forniamo le seguenti informazioni essenziali. I Suoi dati vengono/verranno trattati per consentire una efficace gestione dei rapporti e per tutte le attività e finalità statutarie, 

nonché in relazione alle esigenze contrattuali nascenti dalle eventuali convenzioni che andrà a sottoscrivere ed ai conseguenti adempimenti degli obblighi legali e fiscali. In relazione ai suoi dati 

personali potrà esercitare tutti i diritti previsti dall'art. 7 del Dlgs 196/2003, rivolgendosi direttamente a Anc, Via G. Caselli, 34 - 00149 Roma. Avendo ricevuto l'informativa sul trattamento dei 

propri dati personali, il sottoscritto autorizza Studio mangano Assicurazioni e finanza e Anc al trattamento dei propri dati personali in relazione alle finalità previste dallo statuto associativo. 

 

 

 

                 FIRMA PER ACCETTAZIONE  

         ____________________________ 
 

 

INVIARE QUESTO MODULO VIA FAX AL NUMERO 06/44292230  o via email a: ancassicura@studiomangano.it 

Unitamente alla copia della contabile di pagamento  (la cui valuta determina e fissa la decorrenza della polizza e 

l’efficacia della stessa) di Euro 150,00 da effettuarsi nelle seguenti modalità: 

 

• BONIFICO BANCARIO    IBAN:  IT26N0305103239000030180134  

• BOLLETTINO POSTALE   C/C :  86872116   
intestato a: STUDIO MANGANO ASSICURAZIONI E FINANZA SRL 

MODULO ADESIONE ESTENSIONE  

RC PROFESSIONALE - CONVENZIONE A.N.C.  

COMPENSAZIONE CREDITO IVA 




