ALLEGATO 3

ALLEGATO 3
MODULO UNICO PRECONTRATTUALE (MUP) PER | PRODOTTI ASSICURATIVI

Il distributore ha l'obbligo di consegnare/trasmettere al contraente il presente Modulo, prima della sottoscrizione della
proposta o del contratto di assicurazione. |l documento puod essere fornito con modalita non cartacea se appropriato rispetto
alle modalita di distribuzione del prodotto 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 IVASS {Ewass it)
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g. nel caso in cui l'intermediario -::h ontattc- con il contraente sia iscritto nella sezione F, indicazione della
denominazione sociale dellimpresa per la quale opera

h. nel caso in cui lintermediario a titolo accessorio sia iscritto nella sezione E, indicazione di cognome e nome
dell'intermediario oppure denominazione sociale, sede legale e numero di iscrizione nel RUI dell'intermediario per il quale
e svolta l'attivita di distribuzione del contratio e I'eventuale intermediario collaboratore orizzontale dell'intermediario
principale

in alternativa

Identificazione dell'intermediario che opera in Italia in regime di stabilimento o libera prestazione di servizi
a. cognome e nome oppure ragione sociale

b. Stato membro di registrazione

c. indirizzo internet dove consultare il Registro d'iscrizione dello Stato membro d'origine

! Lintermediario assicurativo a titolo accessorio compila i campi di competenza delle successive Sezioni, in conformita con quanto disposto
dall'art. 109-bis del Codice delle Assicurazioni Private.
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