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Mod. 7B 
 
I N F O R M AZ I O N I  D A  R E N D E R E  A L  C O N T R AE N T E  P R I M A D E L L A 
S O T T O S C R I Z I O N E  D E L L A P R O P O S T A O ,  Q U AL O R A N O N  P R E V I S T A,         
D E L  C O N T R AT T O ,  N O N C H E ’  I N  C AS O  D I  M O D I F I C H E  D I  R I L I E V O             
D E L  C O N T R AT T O  O  D I  R I N N O V O  C H E  C O M P O R T I  T AL I  M O D I F I C H E .  
 
 
AVVERTENZA 
Ai sensi della vigente normativa, l’intermediario assicurativo ha l’obbligo di consegnare al 
contraente il presente documento che contiene notizie sull’intermediario stesso, su potenziali 
situazioni di conflitto di interessi e sugli strumenti di tutela del contraente. L’inosservanza 
dell’obbligo di consegna è punita con sanzioni amministrative pecuniarie e disciplinari. 
 
 
Gentile Cliente, ai sensi della normativa vigente, il sottoscritto  

MONESI DARIO 

La informa di quanto contenuto nelle successive Parti I, II, e III della presente informativa. 
 
 
PARTE I 
Informazioni generali sull’intermediario  che entra in contatto con il contraente 
 
� Iscrizione al Registro Unico degli Intermediari ass icurativi e riassicurativi 

sezione, numero e data iscrizione: A – A 000085016 – 27 / 12 / 2006  
qualifica di esercizio: responsabile dell’attività di intermediazione della  società agenziale         
CISAS SAS di Dario Monesi e C.  iscritta dal 27 / 12 / 2006 alla sezione A del Registro Unico degli 
Intermediari assicurativi e riassicurativi al numero A 000056600. 
 
NOTA: i dati sopraindicati possono essere verificat i consultando il Registro Unico degli 
Intermediari assicurativi e riassicurativi sul sito  internet dell’ISVAP quale Autorità competente 
alla vigilanza sull’attività di intermediazione ass icurativa (www.isvap.it). 
 
� Recapiti dell’intermediario e l’indicazione dell’Im presa di cui sono offerti i prodotti: 

 
Sede operativa   

indirizzo : VIA MONTEVERDI, 8 

città : SEREGNO 

c.a.p : 20038 

provincia : MI 

telefono e fax : 0362 325127  -  0362 330396 

e-mail : dario.monesi@cisas.net 

sito internet : - 

   

Imprese : 

AVIVA ITALIA SPA, AVIVA ASSICURAZIONI SPA, AVIVA SP A,  NATIONALE 

SUISSE SPA, NATIONALE SUISSE VITA SPA, ARAG SPA, UN IQA 

ASSICURAZIONI SPA, EUROP ASSISTANCE ITALIA SPA. 
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PARTE II 
Informazioni relative a potenziali conflitti d’inte ressi. 
 
 

a) 

 l’intermediario non è detentore di una partecipazione diretta o indiretta superiore al 10% 

del capitale sociale o dei diritti di voto di un’impresa di assicurazione. 

 
 

 l’intermediario è detentore di una partecipazione diretta o indiretta superiore al 10% del 

capitale sociale o dei diritti di voto dell’impresa di assicurazione di seguito indicata 

_________________________________________________________________________________. 

 
 

b) 

 l’impresa di assicurazione ovvero l’impresa controllante dell’impresa di assicurazione di 

seguito indicata ___________________________________________________________________ 

è detentrice di una partecipazione diretta o indiretta superiore al 10% del capitale sociale o 

dei diritti di voto della società di intermediazione per la quale opera l’intermediario. 

 
 

 nessuna impresa di assicurazione ovvero nessuna impresa controllante di una impresa 

di assicurazione è detentrice di una partecipazione diretta o indiretta superiore al 10% del 

capitale sociale o dei diritti di voto della società di intermediazione per la quale opera 

l’intermediario. 

 
 

c) 

con riguardo al contratto proposto 
 
− l’intermediario, in virtù di un obbligo contrattuale, è tenuto a proporre esclusivamente i 

contratti delle seguenti imprese 
 
AVIVA ITALIA SPA, AVIVA ASSICURAZIONI SPA, AVIVA SP A,  NATIONALE 
SUISSE SPA, NATIONALE SUISSE VITA SPA, ARAG SPA, UN IQA 
ASSICURAZIONI SPA, EUROP ASSISTANCE ITALIA SPA.  
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PARTE III 
Informazioni sugli strumenti di tutela del contraen te 
 
 
a ) 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; 

 
b ) l’attività di intermediazione 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; 

 
c ) il contraente ha facoltà, ferma restando la possibilità di rivolgersi all’Autorità Giudiziaria, di inoltrare 

reclamo per iscritto all’impresa e che, qualora non dovesse ritenersi soddisfatto dall’esito del reclamo 
o in caso di assenza di riscontro da parte dell’impresa entro il termine massimo di quarantacinque 
giorni, può rivolgersi, allegando la documentazione relativa al reclamo trattato dall’impresa: 

• all’ISVAP, Servizio Tutela degli Utenti, Via del Quirinale n. 21 – 00187 Roma: 

- per questioni attinenti al contratto relativamente a polizze ed a operazioni di cui ai rami vita III 
(polizze unit e index linked) e V (capitalizzazioni); 

- per tutte le questioni relative ai rami vita diversi da quelli sopraindicati; 

- per tutte le questioni relative ai rami danni. 

• alla CONSOB, Via G.B. Martini, 3 – 00198 Roma per questioni di trasparenza (informativa 
precontrattuale) relativamente a polizze ed a operazioni di cui ai rami vita III (polizze unit e index 
linked) e V (capitalizzazioni). 

 
 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
 

 

Il sottoscritto _________________________________________________________________________________ 

dichiara di essere stato informato dall’intermediario MONESI DARIO 

di quanto riportato nella presente informativa (composta da numero tre pagine) di cui ha ricevuto copia. 

 

Luogo e data  ________________________________________________________________________________ 

 

Firma del contraente __________________________________________________________________________ 

 
 


