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Spett.le
ISTITUTO DI BROKERAGGIO
ASSICURATIVO SAN PIETRO S.R.L.s.r.l.
Piazzale Gregorio VII; nr. 22
00165 Roma (RM)

DICHIARAZIONE DI AUTORIZZAZIONE
ALL’UTILIZZO DI STRUMENTI TELEMATICI
E TELEFONICI

Ai sensi e per gli effetti della vigente disciplina normativa e regolamentare, il/la Sottoscritto/a:

Nome/ Cognome ,

nato/a a: provincia: il /]

persona fisica
persona giuridica

in qualita di legale rappresentante

della Societa (ragione sociale)

Indirizzo sede sociale

Codice Fiscale/P.IVA:

autoorizza [.B.S. srl (di seguito Broker), a trasmettere tutta la documentazione, ivi inclusa la corrispondenza, le
informazioni di cui al processo di adeguatezza dei contratti, I’informativa precontrattuale e i documenti contrattuali
per mezzo di strumenti informatici/telematici utilizzando i “dati di contatto” di seguito indicati e impegnandosi a

comunicare tempestivamente eventuali e successive variazioni degli stessi:

- indirizzo di posta elettronica: - numero di telefono mobile (cellulare)
Non disponibile Non disponibile
- indirizzo di PEC: - numero di telefono mobile (cellulare) per

firma elettronica qualificata

Non disponibile Non disponibile

L’autorizzazione ¢ conferita per:
O Tutti 1 contratti intermediati
O Polizza/e

Dichiaro inoltre di:

e essere stato informato dal Broker che la presente autorizzazione ¢ revocabile in qualunque momento

e avere la personale ed esclusiva disponibilitd dei numeri di telefono mobile (cellulare) e degli indirizzi di
posta elettronica sopra indicati;

e accettare di ricevere via SMS sui numeri di telefono mobile (cellulare) sopra indicati tutti i codici di
autorizzazione connessi all’utilizzo di eventuali sistemi di firma digitale (es. OTP - One Time Password);

e accettare di ricevere via SMS sul numero di telefono mobile (cellulare) per firma elettronica qualificata sopra

indicato i codici di autorizzazione connessi all’utilizzo di sistemi di firma digitale.

Data Firma (Timbro)




