
CONFORME ALL´ALLEGATO 7B DEL REGOLAMENTO ISVAP n.  5/2006 
 
INFORMAZIONI DA RENDERE AL CONTRAENTE PRIMA DELLA SOTTOSCRIZIONE DELLA PROPOSTA O, QUALORA NON 
PREVISTA, DEL CONTRATTO, NONCHE’ IN CASO DI MODIFICHE DI RILIEVO DEL CONTRATTO O DI RINNOVO CHE 
COMPORTI TALI MODIFICHE 
 
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. 
 
PARTE I - Informazioni generali sull’intermediario che entra in contatto con il contraente 
 
Da fornire in caso di intermediario iscritto nel registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi: 
a) cognome e nome:_____________________________________; 
b) numero e data di iscrizione nel registro, con l’indicazione della relativa sezione (E) e della veste in cui il soggetto opera  
(promotore finanziario):   _______________________________; 
c) indirizzo delle eventuali sedi operative____________________________________________;  
d) recapito telefonico ed eventuali indirizzi internet e di posta elettronica___________________; 
e) denominazione sociale dell’impresa di cui sono offerti i prodotti: 

AIG Ireland Ltd 
Aspecta Sa 
Clerical Medical Investment Group Ltd 
Skandia Vita Spa 
Skandia Leben (FL) AG 
Skandia Germania AG 
Inora Life Ltd 

f) intermediario per il quale è svolta l’attività: 
Alpi Sim Spa 
Via Dr. Streiter, 31 
39100 Bolzano 
numero di iscrizione nel registro: D000054105; 
h) Autorità competenti alla vigilanza sull’attività svolta: ISVAP e CONSOB. 
Gli estremi identificativi e di iscrizione dell’intermediario possono essere verificati consultando il registro unico degli intermediari 
assicurativi e riassicurativi sul sito internet dell’ISVAP (www.isvap.it). 
 
PARTE II - Informazioni relative a potenziali situazioni di conflitto d’interessi 
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; 
b) NESSUNA impresa di assicurazione o l’impresa controllante di un’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 
l’intermediario opera; 
c) con riguardo al contratto proposto: 
- l’intermediario fornisce consulenze basate su un’analisi imparziale e specifica, ove possibile, il numero di contratti sul quale fonda 
le proprie valutazioni; 
- l’intermediario propone contratti in assenza di obblighi contrattuali che gli impongano di offrire esclusivamente i contratti di una o 
più imprese di assicurazione. Il contraente ha il diritto di richiedere la denominazione delle imprese di assicurazione con le quali 
l’intermediario ha o potrebbe avere rapporti d’affari; 
 
PARTE III - Informazioni sugli strumenti di tutela del contraente 
Si fa presente che: 
a) i premi pagati dal contraente agli intermediari e le somme destinate ai risarcimenti o ai pagamenti dovuti dalle imprese, non 
verranno in alcun caso regolati per il tramite dell’intermediario; 
b) il contraente ha la facoltá, ferma restando la possibilità di rivolgersi all’Autorità Giudiziaria, di inoltrare reclamo per iscritto 
all’impresa; il contraente, 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 all’ISVAP, Servizio Tutela degli Utenti, Via del 
Quirinale n. 21 - 00187 Roma, allegando la documentazione relativa al reclamo trattato dall’impresa. 
 
 
IL PROMOTORE FINANZIARIO                                      IL CLIENTE (per ricevuta) 
 
 
Cognome e nome: ________________________           Cognome e nome: ___________________________ 
 
 
Firma: _________________________________            Firma: ____________________________________ 


