ALLEGATO 4

ALLEGATO 4
MODULO UNICO PRECONTRATTUALE (MUP) PER | PRODOTTI D’INVESTIMENTO ASSICURATIVI

Il distributore ha l'obbligo di consegnare/trasmettere al contraente il presente Modulo, prima della sottoscrizione della
proposta o contratto di assicurazione. |l documento pud essere fornito con modalita non cartacea se appropriato rispetto
alle modalita di distribuzione del prodotto d'investimento assicurativo e il contraente lo consente (art. 120-quater del Codice
delle Assicurazioni Private).

SEZIONE |
Informazioni generali sul distributore che entra in contatto con il contraente
Indicare con caratteri grafici di particolare evidenza che gli estremi identificativi e di iscrizione dell'intermediario possono
essere verificati consultando il Registro Unico degli Intermediari (RUI) o I'elenco annesso al RUI, in caso di operativita in
regime di libera prestazione di servizi e/o di stabilimento, sul sito internet dell'lVASS ivass.it)
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Identificazione dell'impresa che vende direttamente il prodotto assicurativo (senza avvalersi di intermediari)

a. denominazione e status di impresa di assicurazione

b. numero di iscrizione nell’Albo delle imprese tenuto dall'lstituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni (IVASS), consultabile
sul sito www.ivass.it
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SEZIONE Il
Informazioni sul modello di distribuzione

L’intermediario indica se:
a. agisce su incarico del cliente oppure in nome o per conto di una o pil imprese di assicurazione, specificando la
denominazione dell'impresa di cui distribuisce il prodotto d'investimento assicurativo
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