
        Conforme all’ALLEGATO N. 7B  Regolamento ISVAP 5/2006 
  

N. Polizza o Proposta 
 

 

     

    Gentile Cliente, 

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. La preghiamo di leggerla con attenzione e di restituircene una copia da 

Lei sottoscritta per presa visione. 

 

INFORMAZIONI DA RENDERE AL CONTRAENTE PRIMA DELLA S OTTOSCRIZIONE DELLA PROPOSTA 

O, QUALORA NON PREVISTA, DEL CONTRATTO, NONCHE’ IN CASO DI MODIFICHE DI RILIEVO DEL 

CONTRATTO O DI RINNOVO CHE COMPORTI TALI MODIFICHE 

 

 

PARTE I - Informazioni generali sull’intermediario che entra in contatto con il contraente 
 

Dati dell’intermediario per cui viene svolta l’atti vità 
Ragione sociale  DORIA GIUSEPPE E BELLISARIO PAOLA SNC 

Sezione A - società agente 

N. Iscrizione A000011770 
 

Iscrizione nel registro  

Data di iscrizione 01/02/2007 

Indirizzo sede legale  VIA NOMENTANA 761 - 00137 ROMA 

Indirizzo sedi operative  VIA NOMENTANA 761 - 00137 ROMA 

Telefono  06.86895944 - 06.86890046 

Indirizzo e-mail  info@doriaassicurazioni.com 

Sito web  www.doriaassicurazioni.com 

Cattolica Assicurazioni Soc. Cooperativa 

Europ Assistance Italia S.p.A. 
Denominazione sociale 
delle Imprese di cui è 
offerto il prodotto UGF Assicurazioni S.p.A. 

 

 

Dati dell’intermediario che entra in contatto con i l cliente 
Qualifica  Responsabile dell’attività di intermediazione 

Cognome e Nome DORIA GIUSEPPE 

Sezione A 

N. Iscrizione A000000462 
 
Iscrizione nel registro 
 Data di Iscrizione 01/02/2007 

 

 
 

ISVAP  - Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni Private e di Interesse Collettivo, via del Quirinale 21 Roma 

- è l’Autorità competente alla vigilanza dell’attività svolta. 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 ). 

 

 

Pagina 1 di 3 



PARTE II - Informazioni relative a potenziali situa zioni di conflitto d’interessi 

 

a) L’intermediario non detiene una partecipazione diretta o indiretta superiore al 10% del capitale sociale o ai 

diritti di voto delle imprese di assicurazione rappresentate; 

 

b) le imprese di assicurazione rappresentate non detengono 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: 

 

1. l’intermediario è tenuto a proporre esclusivamente i contratti di una o più imprese di assicurazione. 

Elenco delle imprese di assicurazione rappresentate: 

 

 
 

2. l’intermediario, per i contratti di assicurazione della responsabilità civile auto, percepisce 

dall’impresa o, distintamente dalle imprese rappresentate, in relazione alle polizze offerte 

provvigioni o compensi provvisionali nella seguente misura percentuale (il dettaglio del contenuto di 

tale informativa riflette quanto previsto nel Regolamento ISVAP N. 23, di attuazione dell’art. 131 del 

Codice delle Assicurazioni Private): 

 
Imprese 

Categoria-Tipologia del Veicolo/Natante UGF 
Assicurazioni  

S.p.A. 

Cattolica 
Assicurazioni 
Soc. Coop. 

 

Settore/Descrizione 
Livelli 

Provvigionali 
Percepiti 

Livelli 
Provvigionali 

Percepiti 

Livelli 
Provvigionali 

Percepiti 

1 Autovetture uso privato 10,50 % 10,00 %  

2 Autovetture uso pubblico 10,50 %   8,00 %  

3 Autobus   8,50 %   8,00 %  

4 Veicoli trasporto cose   8,50 %   8,00 %  

5 Motocicli   7,00 % 10,00 %  

6 Veicoli uso speciale 10,50 %   8,00 %  

7 Macchine agricole 10,50 % 10,00 %  

8 Natanti da diporto 10,50 % 10,00 %  

9 Natanti uso pubblico 10,50 %   8,00 %  

10 Autocarri   8,50 %   8,00 %  

11 Libro Matricola   8,50 % RD  

 
 

 

 

 

 
Pagina 2 di 3 

Cattolica Assicurazioni Soc. Cooperativa Agenzia Roma Medici 2114 

Europ Assistance Italia S.p.A. Agenzia Roma 711036 

UGF Assicurazioni S.p.A. Agenzia Roma Montesacro 30437 



PARTE III - Informazioni sugli strumenti di tutela del contraente 

 

     a)  i premi pagati dal contraente agli intermediari e le somme destinate ai risarcimenti o ai pagamenti dovuti 

dalle imprese, se regolati per il tramite dell’intermediario, costituiscono patrimonio autonomo e separato dal 

patrimonio dell’intermediario stesso; 
 

b) l’attività di intermediazione è garantita da una polizza di assicurazione della responsabilità civile, che copre i 

danni arrecati ai contraenti da negligenze ed errori professionali dell’intermediario o da negligenze, errori 

professionali ed infedeltà dei dipendenti, dei collaboratori o delle persone del cui operato l’intermediario deve 

rispondere a norma di legge; 
 

c) il contraente, ferma restando la possibilità di rivolgersi all’Autorità Giudiziaria, può esporre un reclamo a 

seconda dell’Impresa di assicurazione con la quale ha sottoscritto il contratto , alternativamente a: 

 
Società Cattolica di Assicurazione Società Cooperat iva - Servizio Clienti 
Lungadige Cangrande, 16 - 37126 Verona  
Telefono: 045 8391622 
Fax: 045 8391131 
Email: servizio.clienti@cattolicaassicurazioni.it  

 
Europ Assistance Italia S.p.A. - Ufficio Reclami  
Piazza Trento 8 
20097 Milano  
Fax:  02 - 58477128 
Email: ufficio.reclami@europassistance.it 

 
UGF Assicurazioni S.p.A. - Ufficio Reclami  
Via dell’Unione Europea 3/B 
20135 Milano 
Telefono:  02 - 51815353 
Fax:  02 - 55604027 
Email: reclami@ugfassicurazioni.it 

 
Nel caso in cui non si ritenga soddisfatto dell'esito del reclamo o nel caso non abbia ricevuto riscontro entro il 

termine massimo di 45 (quarantacinque) giorni, può rivolgersi all'Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni 

Private e di Interesse Collettivo, allegando la documentazione al reclamo trattato dall’Impresa, scrivendo a: 

I.S.V.A.P. – Servizio Tutela degli Utenti. Via del Quirinale, 21 – 00187 Roma – ITALIA 
 
 

Contraente o Legale Rappresentante se persona giuri dica 

Cognome  Nome  
Codice Fiscale o P.IVA 

 o Data e Luogo di Nascita  

   

 
Dichiaro di ricevere il presente documento a titolo di nota informativa ai sensi dell’art. 49 comma 2 e 3 del 
Regolamento ISVAP 5/2006. 
 
 
Data  ________________________ 
 
 
                       L’intermediario                                                                       Il Contraente o Legale Rappresentante 
                                                         
____________________________________                                         ___________________________________ 
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