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RILASCIO DEL PROPRIO INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA 
 

 

Dati anagrafici del Contraente che rilascia la dichiarazione 
Cognome e Nome/Ragione sociale:  

Codice fiscale/Partita IVA:  

Residenza o Sede legale 

Indirizzo:  CAP:  Località: Provincia:  

 

  Indirizzo di posta elettronica: 
  

In ottemperanza agli artt. 7, 8 e 13 del Regolamento IVASS n. 8 del 03/03/2015 il sottoscritto 
contraente 

DICHIARA 

di aver rilasciato il proprio indirizzo di posta elettronica per le finalità indicate 
 

 prima della conclusione del contratto o della sottoscrizione della proposta, l’impresa o 
l’intermediario possono acquisire dal cliente, anche mediante posta elettronica o registrazione 
vocale, il consenso alla trasmissione della documentazione in formato elettronico nella fase 
precontrattuale e in corso di rapporto; 

 l’impresa e l’intermediario tengono traccia del consenso e della sua eventuale revoca, nonché 
dell’indirizzo di posta elettronica del cliente e delle relative variazioni; 

 la polizza può essere formata come documento informatico sottoscritto con firma elettronica 
avanzata, con firma elettronica qualificata o con firma digitale, nel rispetto delle disposizioni 
normative vigenti in materia; 

 il contraente deve comunicare all’impresa o all’intermediario ogni variazione dell’indirizzo di 
posta elettronica indicato; 

 il consenso può essere reso dal cliente con riferimento ad un singolo contratto o anche a tutti gli 
eventuali successivi contratti, stipulati con il medesimo intermediario o con la medesima 
impresa; 

 il consenso può essere reso dal contraente anche in corso di contratto, relativamente alle future 
comunicazioni; 

 il consenso alla trasmissione della documentazione in formato elettronico non costituisce 
consenso all’invio di materiale promozionale, pubblicitario o di altre comunicazioni 
commerciali; 

 il contraente può revocare il consenso espresso anche mediante posta elettronica o 
registrazione vocale; 

 nel caso in cui l’accettazione da parte del cliente delle modalità di comunicazione abbia 
comportato l’applicazione di uno sconto, indicato in polizza, la revoca del consenso può 
determinare, per le successive scadenze, la perdita del beneficio inizialmente riconosciuto. 

 
 
                        Luogo e data                                                                   Firma Contraente/assicurato 
 
 

___________________________________________                                    _______________________________________________ 


