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INFORMATIVA PRE-CONTRATTUALE AL CONTRAENTE SUI CONTRATTI DI  
ASSICURAZIONE CONCLUSI A DISTANZA 

Ai sensi dell’Art. 8 del Regolamento ISVAP nr. 34 del 19 marzo 2010 (recante disposizioni in materia di promozione e collocamento 
a distanza di contratti di assicurazione), come richiamato dall’art. 59 comma 2 lett. d) del Regolamento ISVAP n. 5/2006 
(regolamento sull’intermediazione assicurativa).  

Prima dell’acquisto della polizza e di essere vincolato all’adesione conclusa a distanza, La informiamo di quanto segue:  

a) ha diritto di scegliere se ricevere la documentazione precontrattuale e contrattuale su supporto cartaceo rispetto a quella su altro 
supporto durevole (documento .pdf) che Le verrà proposto di visualizzare, scaricare e stampare all’atto del completamento 
della procedura di adesione; 

Qualora scelga di riceverla su supporto cartaceo La preghiamo di inoltrarci la relativa richiesta al ns. indirizzo di posta 
elettronica backoffice@rsbroker.it  

Prima dell’adesione on-line al contratto, avrà la possibilità di visualizzare, scaricare, salvare e stampare sul Suo pc 
l’integrale documentazione pre-contrattuale e contrattuale della polizza (Moduli 7AB di RS RISK SOLUTIONS srl e 
Fascicolo Informativo della Compagnia).  

La documentazione relativa alla Sua adesione (certificato di assicurazione) Le verrà poi inviata (via posta elettronica, e-
mail, o via posta cartacea, posta ordinaria) sulla base della scelta da Lei effettuata come indicato in precedenza.  

b) ha diritto di richiedere in ogni momento e senza oneri la ricezione della documentazione precontrattuale e contrattuale su 
supporto cartaceo e di modificare la tecnica di comunicazione a distanza. 

Per esercitare tale diritto contattando il Servizio Clienti all’indirizzo di posta elettronica: backoffice@rsbroker.it  

c) la Compagnia assicurativa potrà richiedere la sottoscrizione e ritrasmissione del contratto (modulo di adesione): 

Dopo l’acquisto della polizza, Lei dovrà - se ricorre il caso – inviare il modulo di adesione, unitamente all’ulteriore necessaria 
documentazione, proposto dalla procedura di sottoscrizione online sul sito internet AIRO (www.radioterapiaitalia.it) a mezzo 
fax ad uno dei seguenti numeri 08119722483 – 08119722602 – 08119730439    

Riceverà successivamente il documento di assicurazione della Compagnia .  

DIRITTO DI RECESSO DALLA DATA DI CONCLUSIONE DEL CONTRATTO 
Entro 14 giorni dalla data di conclusione del contratto (adesione alla polizza), il Contraente può recedere dallo stesso inviando una 
raccomandata A/R ad: 
RS RISK SOLUTIONS SRL – Via Guantai Nuovi n. 11 80133 NAPOLI 
Il recesso avrà efficacia dalle ore 24 del giorno di invio della raccomandata A/R.  
Alla ricezione dei documenti RS RISK SOLUTIONS SRL rimborserà la parte di premio pagato al netto delle imposte riferito al 
periodo di rischio non corso, 
fermo restando il diritto di RS RISK SOLUTIONS SRL di trattenere il rateo di premio corrispondente al periodo in cui il 
contratto ha avuto effetto.” 

Pertanto ai sensi AI SENSI DELL’ART 7  DEL REGOLAMENTO IVASS N. 8 DEL 03 MARZO 2015  

PRESTO IL CONSENSO 

AFFINCHE’  TUTTA  LA  DOCUMENTAZIONE  PRECONTRATTUALE  E  CONTRATTUALE  IN  CORSO  DI  

RAPPORTO - SALVO IL CASO IN CUI ABBIA EFFETTUATO LA SCELTA  PER RICEVERE TALE DOCUMENTAZIONE 

SU SUPPORTO CARTACEO - SIA DA ME ACQUISITA NEI TERMINI SUINDICATI IN FORMATO ELETTRONICO. 
S’IMPEGNA PERTANTO A COMUNICARE AL BROKER RS RISK SOLUTIONS SRL (backoffice@rsbroker.it) 

EVENTUALI VARIAZIONI DELL'INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA DA ME COMUNICATO ALL'ATTO 

DELL'ADESIONE.  
RESTA COMUNQUE FACOLTA’ DELLO/A SCRIVENTE POTER REVOCARE IN OGNI MOMENTO TALE CONSENSO.  
TALE CONSENSO NON COSTITUISCE CONSENSO ALL’INVIO DI MATERIALE PUBBLICITARIO, 
PROMOZIONALE O DI ALTRE COMUNICAZIONI COMMERCIALI 

Data   

l’Aderente 

Firma     __________________________________ 




