
Benvenuti,

questo modulo è riservato:

a) alle imprese che intendono esercitare l’attività assicurativa in Italia;

b) ai professionisti (quali studi legali e consulenti) che le rappresentano. In tal caso, i

professionisti dovranno indicare il nominativo del soggetto in nome e per conto del quale

agiscono, riempiendo il campo “nome dell’impresa”.

L’uso del modulo consentirà di presentare un quesito in materia di accesso all’esercizio dell’attività 

assicurativa in Italia in modo guidato, così da fornire informazioni chiare ed esaurienti che 

faciliteranno la trattazione del quesito stesso da parte dell’IVASS. E’ utile specificare un 

recapito telefonico, per eventuali richieste di chiarimenti da parte dell’IVASS. 

Se si utilizza Outlook come applicazione predefinita è sufficiente cliccare sul pulsante 

in alto a destra e immettere i propri dati nella finestra successiva. 

Se non si utilizza Outlook, il modulo compilato va inviato come allegato al seguente indirizzo 

e-mail: businessinitaly@ivass.it

Nome dell'impresa*:

Nome del soggetto che presenta il quesito*:

E-mail*:

Telefono:

Sede legale dell'impresa*:

Attività dell'impresa*:

Modulo per le imprese di assicurazione estere che intendono operare in Italia

L'IVASS darà un riscontro il prima possibile con le modalità di risposta ritenute più idonee.
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Gruppo di appartenenza dell’impresa:

Oggetto del quesito* (non più di 1000 caratteri):

*Campo obbligatorio
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