
 

 

 

 

 
 

 

DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE 

(ISTITUTI SCOLASTICI) 

In  ottemperanza  a  quanto  previsto  dall’Art. 56, comma 8, del  Regolamento  Ivass 
n. 40/2018, il sottoscritto in qualità di Dirigente Scolastico 
 

dell’Istituto Scolastico ISTITUTO COMPRENSIVO TORINO II 
 
dichiara di aver ricevuto e preso visione: 
 

 Dell’ allegato 3 al Regolamento Ivass n. 40/2018 “Informativa sul distributore”; 

 

  Dell’ allegato 4 al Regolamento Ivass n. 40/2018 “Informazioni sulla distribuzione del 

prodotto assicurativo non IBIP”; 

 

  Dell’ allegato 4 – ter al Regolamento Ivass n. 40/2018 “Elenco delle regole di 

comportamento del distributore”; 

 

 della documentazione informativa precontrattuale e contrattuale prevista dalle vigenti 

disposizioni;  

 

 dichiara di ricevere i fogli informativi delle Condizioni di Assicurazioni e dei servizi 
previsti dalla Polizza Reale Scuola e delle modalità da seguire in caso di infortunio; 

 

 dell’ Appendice n° 2 – pol. 2019/05/2856814 per il rinnovo della copertura e 

Nota Informativa  

 

Torino, li …………………………….  

                                                                              Il Contraente/L’Assicurato 

                                                                              …………………………………………. 
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