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PARTE I

Informazioni generali

Tabella 1.1

    Dati identificativi dell’addetto all’attività di intermediazione e/o del responsabile


Nota per il
                                           dell’attività di intermediazione                                                                      
contraente

Gli estremi identificativi e di iscrizione degli intermediari

  possono essere controllati

  visionando il registro Unico              degli Intermediari assicurativi e riassicurativi sul sito internet   dell’ISVAP

(www.isvap.it)

	Cognome e nome:    Di Maio Vito                                                                    

	Veste in cui il soggetto opera:  Legale Rappresentante

	Sede operativa: Viale Liegi, 14 –Roma

	Telefono: 068841847

	Fax: 068844925

	Posta elettronica:  dm.insurance@mclink.it

	Sito internet                        www.dminsurancebroker.it

	Numero di iscrizione al registro: B000013561                 Data: 01.02.2007              Sezione B                    

	

	Iscrizione al registro degli intermediari assicurativi dell’intermediario per conto del quale è svolta l’attività

	Numero:                        B000014337

	Ragione sociale:            DM Insurance Broker S.r.l.

	Sede legale:               Viale Liegi 14 – 00198 Roma

	Tabella 1.2 – Autorità competente alla vigilanza sull’attività svolta

	ISVAP – Istituto per la Vigilanza sulle assicurazioni private e di interesse collettivo

Via del Quirinale,  21 – 00187 ROMA


PARTE II

Informazioni relative a potenziali situazioni di conflitto d’interessi

	Tabella 2.1 – Dichiarazioni dell’intermediario

	a)   DM Insurance Broker S.r.l. e le persone riportate nella Tabella 1.1 NON detengono una partecipazione diretta o indiretta

      superiore al 10% del capitale sociale o dei diritti di voto di un’Impresa di assicurazione

	b)   Nessuna Impresa di assicurazione o impresa controllante di un’Impresa di assicurazione è detentrice di una partecipazio-

      ne diretta o indiretta superiore al 10% del capitale sociale o dei diritti di voto di DM Insurance Broker S.r.l.

	c)   DM Insurance Broker S.r.l. propone contratti in assenza di obblighi contrattuali che gli impongono di proporre esclusiva- 

      mente i contratti di una o più Imprese di assicurazione.

	c)   Su richiesta del contraente DM Insurance Broker S.r.l. potrà fornire la denominazione delle Imprese di assicurazione 

       con le quali la stessa ha o potrebbe avere rapporti d’affari.


PARTE III

Informazioni sulle forme di tutela del contraente

	Tabella 3.1 – Informazioni generali

	Ai sensi dell’articolo 117 del d.lgs. 7 settembre 2005, n. 209, i premi pagati dal contraente agli intermediari e le somme destinate ai risarcimenti o ai pagamenti dovuti dalle Imprese, se regolati per il tramite dell’intermediario, costituiscono patrimonio autonomo e separato dal patrimonio dell’intermediario stesso

	L’attività di intermediazione esercitata è garantita da una polizza di assicurazione della responsabilità civile, che copre i danni arrecati ai contraenti da negligenze ed errori professionali dell’intermediario o da negligenze, errori professionali ed infedeltà dei dipendenti, dei collaboratori o delle persone del cui operato l’intermediario deve rispondere a norma di legge.

	Il contraente e l’assicurato hanno la facoltà di rivolgersi al: Fondo di garanzia per l’attività dei mediatori di assicurazione e riassicurazione c/o ISVAP – via del Quirinale 21 – 00187 Roma – te. +39 06421331 per chiedere il risarcimento del danno patrimoniale loro causato dall’esercizio dell’attività di intermediazione, che non sia stato risarcito dall’intermediario stesso o non sia stato indennizzato attraverso la polizza di cui al precedente punto.

	Il contraente e l’assicurato hanno la facoltà, ferma restando la possibilità di rivolgersi all’autorità giudiziaria, di proporre reclamo all’ISVAP, Servizio Tutela degli Utenti - via del Quirinale n. 21 – 00187 Roma


Regolamento ISVAP N.5 del 16.10. 2006 – ALLEGATO 7B

INFORMAZIONI DA RENDERE AL CONTRAENTE PRIMA DELLA SOTTOSCRIZIONE DELLA

PRORPOSTA O, QUALORA NON PREVISTA, DEL CONTRATTO, NONCHE’ IN CASO DI MODIFICHE

DI RILIEVO DEL CONTRATTO O DI RINNOVO CHE COMPORTI TALI MODIFICHE

	Tabella 3.2 – Nota importante per il contraente e l’assicurato

	Ai sensi dell’art. 118 del D.Lgs 209/2005, in caso di autorizzazione della Compagnia al Broker ad incassare     i premi – ovvero di autorizzazione dell’agenzia ratificata alla Compagnia – il pagamento del premio eseguito           in buona fede al Broker o ai suoi collaboratori, ha      effetto liberatorio per il Contraente nei confronti della Compagnia e conseguentemente  impegna la Compagnia (e, in caso di coassicurazione,  tutte le Compagnie coassicuratrici) a garantire la copertura assicurativa oggetto del contratto.
	
	Ai sensi dell’art. 118 del D.Lgs 209/2005, nel caso di assenza di autorizzazione della Compagnia o dell’Agenzia al Broker ad incassare i premi – ovvero in caso di autorizzazione da parte dell’agenzia non ratificata dalla Compagnia – il pagamento del premio eseguito in buona fede al Broker o ai suoi collaboratori non ha effetto liberatorio per il Contraente nei confronti della Compagnia e conseguentemente non impegna la Compagnia (né in caso di coassicurazione, le Compagnie coassicuratrici) a garantire la copertura assicurativa oggetto del contratto.

	Stante la numerosità dei rapporti di libera collaborazione in essere tra DM Insurance Broker S.r.l. e le Compagnie e/o agenzie di assicurazione, la lista delle Compagnie e agenzie con le quali DM Insurance Broker intrattiene rapporti di libera collaborazione, con specificazione a fianco di ognuna di esse se DM Insuranca Broker è autorizzata, oppure no, ad incassare il premio con effetto liberatorio per il contraente, è disponibile (e può essere consultata e scaricata) sul sito internet aziendale di DM Insurance Broker S.r.l. all’indirizzo www.dminsurancebroker.com, sezione “Informazioni D.Lgs 209/2005” o comunque sarà fornita al contraente su sua richiesta.


Luogo:                                                                 Data: 

Cognome e nome:


Ragione Sociale: 

Residenza o Sede legale: 


In ottemperanza all’art. 49 comma 3 del regolamento ISVAP n. 5 del 16.10.2006, il sottoscritto contraente

dichiara

· di aver ricevuto il modello 7A;

· di aver ricevuto il presente modello 7B;

· di essere in attesa o di aver ricevuto i testi contrattuali della polizza n.  

· Compagnia delegataria:


Ramo  cauzioni                 

· decorrenza rischio: 

· di aver ricevuto l’informativa sulla privacy;

· di aver preso visione dell’elenco delle Compagnie Assicurative e delle Agenzie con cui DM Insurance Broker S.r.l. ha in essere o meno autorizzazione ai sensi dell’art. 55 del regolamento ISVAP n. 5/2006.

Timbro e firma ____________________________

(il cliente)
DM INSURANCE BROKER srl   Capitale Sociale € 10.329,14

Viale Liegi, 14 -00198 Roma – tel. 06 8841847   fax 06 8844925 – e-mail: dm.insurance@mclink.it

Numero di iscrizione al RUI Sez. B n. B000014337 – CCIAA Roma n° 939587 – Cod. Fiscale/Partita IVA 05944831006
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