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 Allegato 3  

INFORMATIVA SUL DISTRIBUTORE 
 

Il distributore ha l’obbligo di consegnare/trasmettere al contraente il presente documento, prima 

della sottoscrizione della prima proposta o, qualora non prevista, del primo contratto di 

assicurazione, di metterlo a disposizione del pubblico nei propri locali, anche mediante 

apparecchiature tecnologiche, oppure di pubblicarlo su un sito internet ove utilizzato per la 

promozione e collocamento di prodotti assicurativi, dando avviso della pubblicazione nei propri 

locali. In occasione di rinnovo o stipula di un nuovo contratto il distributore consegna o trasmette 

le informazioni di cui all’Allegato 3 solo in caso di successive modifiche di rilievo delle stesse. 
 

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

aderente 

Dati dell’Intermediario che entra in contatto con il contraente 

Denominazione: Banca del Fucino S.p.A. 

SEZIONE DI ISCRIZIONE AL RUI: D 

NUMERO DI ISCRIZIONE AL RUI: D000662929 DATA DI ISCRIZIONE AL RUI: 21/08/2020 

SEDE OPERATIVA: Via Tomacelli, 107 00186 Roma (RM) 

RECAPITI TELEFONICI: 06/68976.1 SITO INTERNET: www.bancafucino.it 

E-MAIL direzione.generale@bancafucino.it 

PEC: bancafucino@postacert.cedacri.it 

 

Gli estremi identificativi e di iscrizione dell’intermediario possono essere verificati consultando il 

RUI sul sito internet dell’IVASS (www.ivass.it). 

Sezione II - Informazioni sull’attività svolta dall’intermediario assicurativo e riassicurativo 

a) L’intermediario comunica di aver messo a disposizione nei propri locali e pubblicato sul proprio 

sito internet i seguenti elenchi: 

1.  elenco recante la denominazione della o delle imprese di assicurazione con le quali 

l’intermediario ha rapporti d’affari, anche sulla base di una collaborazione orizzontale o di 

lettere di incarico; 

2. elenco degli obblighi di comportamento cui adempiono, indicati nell’allegato 4-ter del 

Regolamento IVASS n. 40/2018. 

b)  Nel caso di offerta fuori sede o nel caso in cui la fase precontrattuale si svolga mediante tecniche 

di comunicazione a distanza, il contraente ha la possibilità di richiedere la consegna o la 

trasmissione dell’elenco sub a.1. 

Sezione III - Informazioni relative a potenziali situazioni di conflitto di interessi 

a)  la Banca del Fucino non detiene una partecipazione diretta o indiretta superiore al 10% del 

capitale sociale o dei diritti di voto di una assicurazione della quale propone ai propri clienti la 

stipula di un contratto; 

b)  nessuna impresa di assicurazione o impresa controllante un’impresa di assicurazione sono 

detentrici di una partecipazione diretta o indiretta superiore al 10% del capitale sociale o dei 

diritti di voto della Banca del Fucino. 
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Sezione IV - Informazioni sugli strumenti di tutela del contraente 

a) Per gli intermediari iscritti alla sezione E, l’attività di distribuzione è garantita da un contratto 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.  

b) Ferma restando la possibilità di rivolgersi all’Autorità Giudiziaria, il Contraente/Assicurato ha la 

facoltà di inoltrare reclamo per iscritto all’unità Internal Audit della Banca, con le seguenti 

modalità alternative: 

 tramite lettera tramite raccomandata con ricevuta di ritorno all’indirizzo: Banca del Fucino 

S.p.A., Internal Audit, Via Tomacelli 107, 00186 Roma (RM); 

 tramite comunicazione via posta elettronica al seguente indirizzo: reclami@bancafucino.it;  

 tramite una comunicazione via PEC al seguente indirizzo:  

reclami.bancafucino@postacert.cedacri.it;  

 consegnando la lettera alla Filiale dove è intrattenuto il rapporto, la quale rilascerà apposita 

ricevuta con la data di consegna del reclamo stesso. 

In alternativa, il Contraente/Assicurato ha la facoltà di inoltrare reclamo all’impresa preponente, 

secondo le modalità e i recapiti indicati nel DIP aggiuntivo.  

Si precisa che, nel caso di rapporti di collaborazione tra intermediari ai sensi dell’art. 22, commi 10 

e ss. del D.L. n. 179/2012, convertito con modifiche dalla legge n. 221/2012 (c.d. accordi di libera 

collaborazione), il reclamo è gestito con le modalità previste per i reclami relativi ai 

comportamenti dei collaboratori e quindi in base alla natura dell’intermediario che ha il rapporto 

diretto con l’impresa assicurativa. I soggetti interessati possono trasmettere il reclamo anche 

all’impresa assicurativa. 

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/aderente ha 

facoltà di rivolgersi all’IVASS, Via del Quirinale n. 21 - 00187 Roma, secondo quanto indicato nei 

DIP Aggiuntivi.  

Il contraente/aderente ha facoltà di avvalersi di altri eventuali sistemi di risoluzione stragiudiziale 

delle controversie previsti dalla normativa vigente, indicati nei DIP Aggiuntivi. 

 

Banca del Fucino S.p.A. 

 

 

 
Dichiarazione del cliente 

Il sottoscritto, potenziale contraente di un contratto di assicurazione, dichiara di aver ricevuto copia 

del presente modulo e di aver preso conoscenza dei relativi contenuti informativi. 

 

Luogo e Data        Firma del Contraente/Assicurato 

 

___________________________                                                           ___________________________ 


