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I MODULO UNICO PRECONTRATTUALE (MUP) PER I PRODOTTI ASSICURATIVI ‘

1l distributore ha [’obbligo di consegnare/trasmettere al contraente il presente Modulo, prima della sottoscrizione della proposta
o del contratto di assicurazione. Il documento puo 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 I

Informazioni generali sul distributore che entra in contatto con il contraente
Gli estremi identificativi e di iscrizione dell’intermediario possono essere verificati consultando il
Registro Unico degli Intermediari Assicurativi e Riassicurativi (RUI) sul sito internet dell’IVASS www.ivass.it

INTERMEDIARIO CHE ENTRA IN CONTATTO CON IL CONTRAENTE

A. Cognome e Nome Marco Riccardi

B.1 Numero — sezione RUI e data di iscrizione — | Iscritto al RUI al n. B B000421152, iscritto in data 14

qualifica novembre 2016
In qualita di
] Titolare di ditta individuale

oppure, se il broker opera in forma societaria

X Legale rappresentante

o Amministratore delegato

o Direttore generale

] Responsabile dell’attivita d’intermediazione
B.2 denominazione sociale, sezione, numero e Area Brokers Industria S.p.A, iscritta alla sezione B
data di iscrizione al RUI B000123419 del RUI in data 04/05/2007
C. Indirizzo sede legale Corso Venezia 37, 20121 Milano (M)
D. Recapito telefonico, e-mail, PEC e indirizzo Tel. 02 8055157
del sito internet E-mail legal.compliance@abindustria.it

PEC areabrokers@legalmail.it
www.abindustria.it

E. eventuale sito internet tramite cui avviene la
promozione e il collocamento / solo la promozione
dei contratti di assicurazione

Autorita competente per la vigilanza sull’attivita svolta dall’intermediario
IV ASS - Via del Quirinale, 21 - 00187 ROMA

SEZIONE II
Informazioni sul modello di distribuzione

a) L’intermediario agisce su incarico del cliente

b) Il contratto ¢ distribuito sulla base di una collaborazione orizzontale. L’attivita di distribuzione ¢ svolta in
collaborazione orizzontale' con il seguente intermediario:

- Nome e cognome/denominazione:

- C.F., P.IVA, sede legale:

- Sezione del RUI di appartenenza:

- ruolo svolto da ciascun intermediario nell’ambito della collaborazione orizzontale adottata:

"art. 22, comma 10 del Decreto Legge n. 179 del 18.10.2012 convertito nella Legge n. 221 del 17.12.2012
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SEZIONE III
Informazioni relative a situazioni di potenziale conflitto d’interesse

a) L’intermediario assicurativo non detiene una partecipazione diretta o indiretta pari o superiore al 10% del capitale
sociale o dei diritti di voto di un’impresa di assicurazione.

o nessuna impresa di assicurazione e nessuna impresa controllante di un’ impresa di assicurazione detiene una
partecipazione diretta o indiretta pari o superiore al 10% del capitale sociale o dei diritti di voto
dell’intermediario assicurativo

SEZIONE 1V
Informazioni sull’attivita di distribuzione e consulenza

L’intermediario assicurativo informa che:

X fornisce una consulenza fondata su un’analisi imparziale ¢ personale ai sensi dell’art. 119-ter, comma 4, del
Codice delle Assicurazioni Private, in quanto fondata sull’analisi di un numero sufficiente di prodotti assicurativi
disponibili sul mercato, che gli consente di formulare una raccomandazione personalizzata secondo criteri professionali
in merito al prodotto adeguato a soddisfare le esigenze del contraente.

Non distribuisce in esclusiva i prodotti di una o piu imprese di assicurazione.

Distribuisce i contratti in assenza di obblighi contrattuali che gli impongono di offrire esclusivamente i contratti di una
piu imprese di assicurazione e fornisce una consulenza fondata su un’analisi imparziale e personale.

informa il contraente che, nei propri locali, é affisso [’elenco delle imprese di assicurazione con cui l’intermediario
ha o potrebbe avere rapporti di affari. 1l cliente ha facolta di richiedere la consegna o la trasmissione dell elenco
delle imprese

2 N.B. L’intermediario puo ottemperare all’obbligo di indicare le imprese con cui ha o potrebbe avere rapporti di affari anche con le seguenti
modalita:

- pubblicazione dell elenco sul proprio sito internet, ove esistente

- affissione dell elenco nei propri locali.

In tali casi occorre dare avviso, nel presente modulo, del fatto che:

a) l'informativa é pubblicata sul sito internet (indicare link)/nei locali dell intermediario

b) il contraente ha facolta di richiedere la consegna o la trasmissione della denominazione delle imprese.
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SEZIONE V
Informazioni sulle remunerazioni

Area Brokers Industria S.p.A percepisce a titolo di compensi sia una commissione inclusa nel premio assicurativo, sia
un onorario corrisposto direttamente dal cliente avente importo paria __ €

L’intermediario precisa che, in caso di collaborazioni orizzontali o con intermediari iscritti nella sezione E del RUI,
I’informativa relativa alle remunerazioni ¢ relativa ai compensi percepiti complessivamente dagli intermediari coinvolti
nella distribuzione del prodotto assicurativo.

Per i contratti RC Auto, ai sensi ai sensi del Regolamento IVASS n. 23 del 9 maggio 2008 di attuazione
dell’art. 131 del CAP, vengono di seguito specificati i livelli provvigionali riconosciuti all’intermediario
dall’impresa di assicurazione:

SEZIONE VI
Informazioni sul pagamento dei premi

Si informa che:

i premi pagati dal contraente all’intermediario e le somme destinate ai risarcimenti o ai pagamenti dovuti dalle imprese,
se regolati per il tramite dell’intermediario, sono garantiti dalla stipulazione da parte dell’intermediario di una
fideiussione bancaria idonea a garantire una capacita finanziaria pari al 4% dei premi incassati, con un minimo di
Euro 23.480,00. Tale importo ¢ soggetto ad aggiornamento annuale, tenuto conto delle variazioni dell’indice dei
prezzi al consumo pubblicato da Eurostat.

Le modalita di pagamento dei premi ammesse sono le seguenti:

1. assegni bancari, postali o circolari, muniti della clausola di non trasferibilita, intestati o girati all’impresa di
assicurazione oppure all’intermediario, espressamente in tale qualita;

2. ordini di bonifico, altri mezzi di pagamento bancario o postale, inclusi gli strumenti di pagamento
elettronici, anche nella forma on line, che abbiano quale beneficiario uno dei soggetti indicati al precedente
punto 1;

3. denaro contante, esclusivamente per i contratti di assicurazione contro i danni del ramo responsabilita civile
auto e relative garanzie accessorie (se ed in quanto riferite allo stesso veicolo assicurato per la responsabilita
civile auto) nei limiti della normativa vigente, nonché per i contratti degli altri rami danni con il limite di
Euro 750,00 annui per ciascun contratto.

I premi pagati all’intermediario iscritto nella sezione B
O non attivano direttamente la garanzia, non essendovi espressa autorizzazione da parte della compagnia di
assicurazione ai sensi dell’art. 118 CAP
X  si considerano pagati direttamente all’impresa di assicurazione e pertanto attivano direttamente la garanzia,
in forza specifica previsione nell’accordo sottoscritto/ratificato dall’impresa di assicurazione con I’intermediario,
ai sensi dell’art. 118 CAP

SEZIONE VII
Informazioni sugli strumenti di tutela del contraente

Si informa che:

a) lattivita di distribuzione ¢ garantita da un contratto di assicurazione della responsabilita civile, che copre i danni
arrecati ai contraenti da negligenze ed errori professionali dell’intermediario o da negligenze, errori professionali ed
infedelta dei dipendenti, dei collaboratori o delle persone del cui operato I’intermediario deve rispondere a norma di
legge.

b) Il contraente, ferma restando la possibilita di rivolgersi all’Autorita Giudiziaria, puo inoltrare reclamo per iscritto
all’impresa di assicurazione preponente oppure all’Intermediario, anche in merito ai comportamenti dei dipendenti e
dei collaboratori dell’Intermediario stesso. Qualora il reclamo sia di pertinenza dell’Intermediario e cio¢ riguardi
I’attivita svolta da questa societa, dai soggetti indicati nella Sezione I, o da dipendenti o addetti degli stessi, il contraente
potra inoltrare il reclamo ad uno dei seguenti recapiti:
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Area Brokers Industria S.p.A

Indirizzo: Corso Venezia, 37 Milano 20121 MI
Responsabile Reclami: Dott. Nicola Raimondi
Tel: 02.8055157 e-mail: reclami@abindustria.it
PEC: arcabrokers@legalmail.it

Qualora il reclamo sia invece di pertinenza dell’impresa preponente, ¢ cio¢ riguardi il rapporto tra il contraente ¢ la
Compagnia che ha emesso la polizza, il reclamo potra essere inoltrato direttamente all’impresa ai recapiti indicati nei
DIP Aggiuntivi relativi ai singoli prodotti assicurativi, ai quali espressamente si rinvia.

Nel caso dei rapporti di libera collaborazione ai sensi dell’art. 22, comma 10, D.L. 179/2012 convertito in L. 221/2012,
I’Intermediario proponente/collaboratore che riceve un reclamo lo trasmette con immediatezza all’Intermediario
emittente/principale per conto del quale svolge I’attivita di intermediazione assicurativa oggetto del reclamo, dandone
contestuale notizia al reclamante. L’informativa al reclamante pud essere fornita direttamente dall’Intermediario
principale. Anche in questo caso, si rinvia alle informazioni contenute nei DIP aggiuntivi.

Qualora non dovesse ritenersi soddisfatto dall’esito del reclamo o in caso di assenza di riscontro da parte
dell’Intermediario o dell’impresa entro il termine di legge, il Contraente ha la facolta di rivolgersi all’IVASS,
allegando la documentazione relativa al reclamo trattato dall’intermediario o dall’impresa preponente, attraverso le
seguenti modalita: a mezzo posta ordinaria all’indirizzo IVASS, Servizio Tutela del Consumatore, Via del Quirinale
n. 21 — 00187 Roma; tramite fax al numero 06.42133206; a mezzo posta ordinaria alla casella email: email@ivass.it;
a mezzo PEC alla casella: tutela.consumatore@pec.ivass.it, utilizzando 1’apposito modulo disponibile sul sito
WWWw.ivass.it.

c) Il contraente ha la facolta di avvalersi di altri eventuali sistemi di risoluzione stragiudiziale delle controversie previsti
dalla normativa vigente, indicati nei DIP aggiuntivi dell’impresa di assicurazione.

d) Gli assicurati hanno la possibilita di rivolgersi al Fondo di Garanzia per ’attivita dei mediatori di assicurazione e di

riassicurazione (Consap Spa, Fondo di Garanzia per i Mediatori di Assicurazione ¢ Riassicurazione, Via Yser, 14 —
00198 Roma - PEC: consap@pec.consap.it - email: fondobrokers@consap.it — tel. 06 85796888) per chiedere il

risarcimento del danno patrimoniale loro causato dall’esercizio dell’attivita di intermediazione, che non sia stato

risarcito dall’intermediario stesso o non sia stato indennizzato attraverso il contratto di cui alla precedente lettera a).
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Tabella RC Auto

Mandante

ADRIATIC ASS.NI SPA RAPPR. GENERALE PER L'ITALIA
AGENZIA BRUZZONE MIRCO

ALLIANZ DIRECT SPA

ALLIANZ NEXT SPA (EX TUA ASS.NI)

ASSIBA SRL

ASSICURAZIONI PICCHI SAS AG. UNIPOL

BBF ASSICURAZIONI DI FASSONE

BSA SOCIETA’ A RESPONSABILITA’ LIMITATA
COLATO ASSICURAZIONI

COLOMBO & PARTNERS SRL

DI FRANCESCO SAS DI DI FRANCESCO & C.
EUROHERC OSIGURANIJE D.D.

GD BROKERS SRLS

GE.ASS. SNC DI ORIGONE F.&C.

HELVETIA ASS.NI S.A.

INSURANCE PLACEMENT AGENCY SRL

IRMA SRL

LIONETTI & PARTNER SRL

MIA ASSICURAZIONI

MILANI E FUMAGALLI SRL

MILANO CENTRO SAS DI SCOTTI LUCA

NOBIS COMPAGNIA DI ASSICURAZIONI SPA

P&T INSURANCE BROKER SRL

PERRICELLI & CORRADO AGENTE ALLIANZ

PRIMA ASSICURAZIONI SPA

PSM BROKER

PUNTO ASSICURATIVO SNC

RBS - RIUNIONE BROKERS DI SICURTA' SRLS
ROBINO GROSSI BIANCHI SNC

SAVARESI ASSICURAZIONI SAS DI SAVARESI ALFREDO & C
SG SERVIZI ASS.VI DI GARIBOTTI & C. SA AG GENERALI
T & C ASSICURAZIONI SRL

TODISCO BRESCIANI SRL

VALANDRO GROUP SAS DI VALANDRO QUIRINOE C.
VALANDRO GROUP SRL

VALOBRA GUY ASS.NI SRL

VERTI ASSICURAZIONI SPA
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Raccomandazione imparziale art. 119 ter Cap comma 4

Dati anagrafici del cliente
Nome Cognome/Ragione sociale:
P.lva/C.F. :
Indirizzo:

Richieste ed esigenze del cliente:

Raccomandazione

Acquisite le necessarie informazioni, sulla base di un’analisi imparziale e personale si raccomanda il seguente contratto:

per i seguenti motivi:

- convenienza economica

- specificita delle garanzie

- completezza della copertura

- solidita dell'impresa

- miglior rapporto qualita prezzo

- migliore assistenza in caso di sinistro
- altro

Dichiarazione del Cliente
Dichiaro di aver preso visione delle seguenti proposte:

AREA BROKERS INDUSTRIA SPA

Data
Firma del Cliente




rea rokers ndustria

ar o P Group
RICEVUTA DI CONSEGNA DELLA DOCUMENTAZIONE PRECONTRATTUALE

Spettabile
Area Brokers Industria SpA
Corso Venezia 37 20121
Milano

Il sottoscritto:

Cognome e Nome/Ragione sociale

Nato a

il

CF

P.IVA

Residenza o sede legale

CAP

Localita e Provincia

Estremi della polizza o dell’appendice cui si riferisce la dichiarazione:
Impresa di assicurazione delegataria
Ramo

N° Polizza*

Decorrenza

In ottemperanza al Provvedimento 147/2024, dichiara di aver ricevuto i seguenti allegati

[x] MUP

- la documentazione pre-contrattuale e contrattuale prevista dalle disposizioni vigenti

- dichiarazione di coerenza

[x] dichiarazione di appropriatezza (in caso di distribuzione senza consulenza di prodotti Ibips non complessi)
[x] raccomandazione personalizzata (in caso di distribuzione con consulenza)

Luogo e data: Milano,
Firma

Dichiarazione da sottoscrivere in caso di contratto RCA

In ottemperanza all'art 9 comma 4 del Regolamento Isvap 23/2008, dichiara altresi di avere ricevuto la tabella (allegato 1)
contenente le informazioni sui livelli provvigionali percepiti dalla Impresa di assicurazione o Agenzia della Impresa di assicurazione
icon cui ha rapporti di affari nel ramo RCA, cosi come indicato nella sezione Ill dell'allegato 4, di cui con la precedente firma
abbiamo accusato ricevuta.

Firma

AREA BROKERS INDUSTRIA SPA
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