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ALLEGATO 3
MODULO UNICO PRECONTRATTUALE (MUP) PER I PRODOTTI ASSICURATIVI

La Banca ha l'obbligo di consegnare/trasmettere al contraente il presente Modulo, prima della
sottoscrizione della proposta o del contratto di assicurazione. Il documento puo essere fornito
con modalita non cartacea se appropriato rispetto alle modalita di distribuzione del prodotto
assicurativo e il contraente lo consente (art. 120-quater del Codice delle Assicurazioni Private).

SEZIONE I - Informazioni generali sul distributore che entra in contatto con il cliente

Gli estremi identificativi e di iscrizione della Banca possono essere verificati consultando il
Registro Unico degli Intermediari (RUI) sul sito internet dell'’IVASS (www.ivass.it).

Addetto all’attivita di intermediazione allinterno dei locali della Banca del Fucino
Coghome:

Nome:

Rapporto in essere con l'intermediario: Dipendente

iscritto alla Sezione E del Registro Unico degli 0 NO

Intermediari (RUI) O SI con il n°

a. Banca del Fucino S.p.A. (di seguito anche la "Banca”) iscritta in data 21 agosto 2020 alla Sezione D
del Registro Unico degli Intermediari (RUI) con il n® D000662929

b. Sede Legale: Via Tomacelli, 107 - 00186 Roma (RM)

c. Recapito telefonico: 06.689761; indirizzo internet: www.bancafucino.it; indirizzo di posta elettronica:
direzione.generale@bancafucino.it; indirizzo di posta elettronica certificata:
bancafucino@postacert.cedacri.it

d. Siti internet attraverso cui avviene la promozione dei contratti di assicurazione: www.bancafucino.it

e. L'IVASS e I'Autorita competente alla vigilanza sull' sullattivita di distribuzione svolta dagli intermediari
iscritti nel Registro Unico degli Intermediari Assicurativi e Riassicurativi.

SEZIONE II - Informazioni sul modello di distribuzione

a. La Banca agisce in nome e per conto delle seguenti imprese di assicurazione:

ARCA VITA S.P.A.
ARCA ASSICURAZIONI S.P.A.
EUROP ASSISTANCE ITALIA S.P.A.
METLIFE EUROPE INSURANCE DESIGNATED ACTIVITY COMPANY
METLIFE EUROPE DESIGNATED ACTIVITY COMPANY
NET INSURANCE S.P.A.
UNIPOL ASSICURAZIONI S.P.A.

b. La Banca distribuisce il contratto sulla base di collaborazione orizzontale (1) con i seguenti
intermediari:

= Agos Ducato S.p.A., sede legale Viale Fulvio Testi 280 - 20126 Milano, iscrizione al RUI, sezione
D, numero D000200619;

= OLTRE S.r.l.s., Sede Legale Viale Roma 84/86/88 - 00049 Velletri (RM), iscrizione al RUI, sezione
A, numero A000641221;

1 Cfr. Articolo 22, comma 10 del decreto legge 18 ottobre 2012, n. 179, convertito nella legge 17 dicembre 2012, n. 221.
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= Compass Banca S.p.A., Sede Legale Via Caldera, 21 - 20153 Milano, iscrizione al RUI, Sezione

D, al numero D000203141;

* Deutsche Bank Societa per azioni, sede legale Piazza del Calendario 3, - 20126 Milano, iscrizione
al RUI, sezione D, numero D000027178, per la distribuzione di prodotti assicurativi emessi dalle
Compagnie “Metlife Europe Insurance Designated Activity Company” e “Metlife Europe Designated

Activity Company”.

SEZIONE III - Informazioni relative a situazioni di potenziale conflitti d’interesse

a. La Banca non detiene alcuna partecipazione diretta o indiretta pari o superiore al 10% del capitale

sociale o dei diritti di voto di un‘impresa di assicurazione.
b. Nessuna impresa di assicurazione o impresa controllante di un‘impresa di assicurazione € detentrice

di una partecipazione diretta o indiretta superiore al 10% del capitale sociale o dei diritti di voto della

Banca.

SEZIONE IV - Informazioni sull’attivita di distribuzione e consulenza

Con riguardo al contratto proposto, la Banca:

a. non fornisce consulenza ai sensi dell’art. 119-ter comma 3 del Codice delle Assicurazioni Private;

b. non fornisce consulenza fondata su un’analisi imparziale e personale ai sensi dell’art. 119-ter comma

4 del Codice delle Assicurazioni Private;

c. non distribuisce in modo esclusivo i contratti di una o pit imprese di assicurazione;

d. non distribuisce contratti in assenza di obblighi contrattuali che gli impongano di offrire

esclusivamente i contratti di una o pit imprese di assicurazione; l'informazione della denominazione
delle imprese con cui la Banca ha rapporti d’affari &€ pubblicata sul sito internet www.bancadelfucino.it.

Il cliente ha facolta di richiederne la consegna direttamente in Filiale;

e. fornisce ogni altra informazione utile a garantire il rispetto delle regole di trasparenza previste

dall’art. 119-bis, comma 7 del Codice delle Assicurazioni Private.

SEZIONE V - Informazioni sulle remunerazioni

di produzione o redditivita del portafoglio);
[compilare i campi dei seguenti solo se si rientra nelle ipotesi ivi previste]

.................................... un compenso provvigionale di € .................. pari al ......% del premio lordo RC;

ASSICUrazione .....ccceeveecveeieecreeien di cui e distributore, un compenso\i provvigionale\i di ............ ....
misura percentuale pari al ......... % del premio netto;

- nel caso di altre tipologie di polizze assicurative, la Banca percepisce da ........ccccoovievieiiieennennn
compenso provvigionale di € .................. pari al ....... % del premio netto.

relativa ai compensi percepiti dagli intermediari coinvolti nella distribuzione del prodotto assicurativo.

Natura del compenso: Il compenso relativo all’attivita svolta dalla Banca per la distribuzione del
contratto € rappresentato da una commissione inclusa nel premio assicurativo, nonché un eventuale
commissione variabile dipendente dal raggiungimento di taluni risultati (ad esempio, in termini di volumi

- nel caso di contratti di assicurazione della Responsabilita Civile Auto, la Banca percepisce da

- nel caso di polizze connesse a mutui o altri finanziamenti, la Banca percepisce dalle impresa\e di

Nel caso di collaborazioni orizzontali l'informativa di cui ai precedenti alinea & complessivamente

SEZIONE VI - Informazioni sul pagamento dei premi

La Banca comunica che:
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a. i premi pagati dal contraente all'intermediario 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. le modalita di pagamento dei premi ammesse sono:

ordini di bonifico che abbiano quale beneficiario I'impresa di assicurazione e/o l'intermediario,
espressamente in tale qualita.

SEZIONE VII - Informazioni sugli strumenti di tutela del contraente

Ferma restando la possibilita di rivolgersi all’Autorita Giudiziaria, il Contraente:

puo rivolgersi alla funzione deputata alla gestione dei reclami (Funzione Reclami) della
Banca, Via Tomacelli n. 107, 00186, per il comportamento della Banca, o la violazione da parte
della stessa di norme cui & soggetta (per es. reclami sulla distribuzione dei prodotti assicurativi),
presentando reclamo scritto a mezzo di lettera ordinaria o (soluzione preferibile) raccomandata
con avviso di ricevimento ovvero mediante consegna alla Filiale presso la quale ¢ intrattenuto il
rapporto (previo rilascio di ricevuta) ovvero mediante strumenti informatici o telematici ai
seguenti recapiti:

posta elettronica: reclami@bancafucino.it;

PEC: reclami.bancafucino@postacert.cedacri.it,

0 a quelli successivamente comunicati dalla Banca tramite pubblicazione sul sito internet alla
sezione “Reclami”.

La Banca rispondera sollecitamente e, comunque, entro 45 giorni dal ricevimento della richiesta
di rimborso;

puo rivolgersi all'impresa di assicurazione preponente, il cui indirizzo & reperibile nei DIP
aggiuntivi o nel sito dell'IVASS (Uffici reclami delle imprese) o accedendo al sito internet
dell'impresa stessa, per il comportamento dell'Impresa di assicurazione o la violazione, da parte
della stessa, di norme cui & soggetta (per es. reclami sul contenuto della copertura assicurativa
o sulla gestione dei sinistri);

qualora non dovesse ritenersi soddisfatto dall’esito del reclamo o in caso di assenza di
riscontro da parte della Banca o dell'impresa entro il termine di legge, pué comunque rivolgersi
all’IVASS secondo quanto indicato nei DIP aggiuntivi.

Inoltre, qualora non dovesse ritenersi soddisfatto dall’esito del reclamo alla Banca e/o all'impresa o in
caso di assenza di riscontro entro il termine di legge, il Contraente ha facolta di:

presentare ricorso all’Arbitro Assicurativo tramite il portale disponibile sul sito internet dello
stesso (www.arbitroassicurativo.org), dove & possibile consultare gli ulteriori requisiti di
ammissibilita, le informazioni relative alle modalita di presentazione del ricorso e ogni altra
indicazione utile;

avvalersi di altri eventuali sistemi alternativi di risoluzione delle controversie previsti dalla
normativa vigente indicati nei DIP aggiuntivi.

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
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