Contraente| COGNOME E NOME / RAGIONE SOCIALE
Polizza/Proposta| 0101010101010

INFORMATIVA SUL DISTRIBUTORE

Il distributore ha I'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 (in alternativa) 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 | - Informazioni generali sull'lntermediario che entra in contatto con il contraente
Qualifica|Responsabile dell'attivita di intermediazione
Cognome e Nome|FERRARINI ALDO

Iscrizione nel registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi di Sezione|A - Agenti di assicurazione
cui allart. 109 del D.L. n. 209/2005

N. iscrizione|A000141919
Data di iscrizione|02.04.2007
Indirizzo sede svolgimento attivita|Via Tagliamento 7 - 96100 Siracusa (SR)
Telefono{093166010
Indirizzo e-mail|a.ferrarini@formatassicurazioni.it - aldo.ferrarini@pec.it
Dati Intermediario per il quale & svolta I'attivita
Ragione Sociale|FORMAT S.R.L.
Iscrizione nel registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi di Sezione|A - agenti di assicurazione
cui allart. 109 del D.L. n. 209/2005 N° iscrizione| A000187809
Data di iscrizione|01.06.2007
Indirizzo sede legale|Via Tagliamento 7 - 96100 Siracusa (SR)
Indirizzo sede operativa|Via Tagliamento 7 - 96100 Siracusa (SR)
Telefono[093166010
Indirizzo e-maillinfo@formatassicurazioni.it - format.sri@pec.it
Sito web]www.formatassicurazioni.it

L’Autorita competente alla vigilanza sull'attivita svolta dai sopra indicati intermediari é:

IVASS - Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni - Via del Quirinale, 21 - 00187 Roma

Gli estremi identificativi e di iscrizione dell’intermediario per cui é stata svolta I'attivita e di quello che & entrato in contatto con il
cliente possono essere verificati consultando il registro unico degli intermediari assicurativi e riassicurativi sul sito internet
dell'IVASS: www.ivass.it

Sezione Il - Informazioni sull'attivita svolta dall'Intermediario

Sono a disposizione presso i locali di Agenzia e pubblicate sul nostro sito internet:;

1 - 'elenco recante la denominazione della o delle imprese di assicurazione con le quali I'intermediario ha rapporti d’affari, anche sulla base di
una collaborazione orizzontale o di lettere di incarico.

2 - I'elenco degli obblighi di comportamento cui adempiono, indicati nell’allegato 4-ter del Regolamento IVASS n. 40/2018.

Nel caso di offerta fuori sede o nel caso in cui la fase precontrattuale si svolga mediante tecniche di comunicazione a distanza comunicare la
possibilita per il contraente di richiedere la consegna o la trasmissione dell'elenco sub a.1.

Sezione lll - Informazioni relative a potenziali conflitti d'interesse

a. La nostra Agenzia e i soggetti indicati nelle Sezioni | ed iscritti al RUI non detengono alcuna partecipazione diretta o indiretta superiore
al 10% del capitale sociale o dei diritti di voto di alcuna impresa di assicurazione.

b. Nessuna impresa di assicurazione, o impresa controllante di un'impresa di assicurazione, detiene una partecipazione diretta o indiretta
superiore al 10% del capitale sociale o dei diritto di voto della nostra Societa agenziale.
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Polizza/Proposta| 0101010101010

Sezione IV - Informazioni sugli strumenti di tutela del contraente

a. L'attivita svolta dal’Agenzia & garantita da una polizza di assicurazione della responsabilita civile, che copre i danni arrecati ai clienti da
negligenze ed errori professionali dell’Agenzia o da negligenze, errori professionali ed infedelta dei dipendenti, dei collaboratori o delle persone
del cui operato I'Agenzia deve rispondere a norma di legge.

b. Il contraente, ferma restando la possibilita di rivolgersi all Autorita Giudiziaria, ha la facolta di inoltrare reclamo per iscritto allintermediario
(utilizzando i riferimenti di cui alla SEZIONE | del presente modello) o allimpresa preponente, secondo le modalita indicate nel DIP aggiuntivo
per i reclami presentati all'impresa.

Il contraente ha la possibilita, qualora non dovesse ritenersi soddisfatto dall’'esito del reclamo o in caso di assenza di riscontro dell'intermediari
o dellimpresa entro il termine di legge, di rivolgersi all'IVASS o alla Consob secondo quanto indicato nei DIP aggiuntivi.

c. Il contraente ha la facolta di avvalersi di altri eventuali sistemi alternativi di risoluzione delle controversie previsti dalla normativa vigente
indicati nei DIP aggiuntivi.

d) modalita di inoltro del rclamo direttamente all'Intermediario: FORMAT S.R.L.

1) scrivendo a: Format S.r.l. - Via Tagliamento 7 - 96100 Siracusa (SR)
2) inviando una mail a: reclami@formatassicurazioni.it
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