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Nome: * 

Cognome: * 

Ragione Sociale: * 

Forma giuridica: * 

Partita IVA: * 

Codice Fiscale: * 

Indirizzo: * 

Comune: * 

Provincia: * 

CAP: * 

Recapiti 

Telefono: 

Cellulare: * 
(obbligatorio per firma con OTP) 

Email: * 

Conferisco a BetterTogether l'incarico di brokeraggio.  

Dichiaro di aver preso visione dell'informativa privacy all’indirizzo 

https://www.bettertogether.cloud/it/privacy3/ 

Data: Firma del Contraente

______________________________________________ 



QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE DELLE RICHIESTE ED ESIGENZE 
DEL CONTRAENTE 

(IVASS n° 40/2018 art. 58) 
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Quali obiettivi intende perseguire tramite l'acquisto o la riformulazione di coperture assicurative? 

Tutelare il proprio patrimonio sì no 

Rispettare gli obblighi contrattuali sì no 

Rispettare gli obblighi di legge sì no 

Fatturato degli ultimi tre esercizi 

Anno: Anno: Anno: 

Fatturato: Fatturato: Fatturato: 

Si sono verificati sinistri negli ultimi 3 anni? sì no 

Se sì, notizie dettagliate sui sinistri degli ultimi 3 anni 

Data Tipologia di danno Importo (euro) Liquidato 

sì no 

sì no 

sì no 

sì no 

sì no 

Data:  Firma del Contraente

______________________________________________ 

Si prega inviare il presente modulo compilato via mail a servizio.clienti@bettertogether.cloud 
oppure via fax al n. 06 764908
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