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Raccomandazione imparziale art. 119 ter Cap comma 4 

 
Dati anagrafici del cliente 

Nome                                                                               Cognome              

Ragione sociale                                                              P. Iva/ C.F. 

Indirizzo 
 

 
Richieste ed esigenze del cliente 

 
Raccomandazione  
Acquisite le necessarie informazioni, sulla base di un’analisi imparziale e personale si raccomanda 
il seguente contratto: 
 

______________________________________________________________ 
 

per i seguenti motivi: (nb: indicare, uno o più motivi applicabili al caso in esame) 
- convenienza economica 
- specificità delle garanzie 
- completezza della copertura 
- solidità dell’impresa 
- miglior rapporto qualità prezzo 
- migliore assistenza in caso di sinistro 
- altro____________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 

 
Dichiarazione del cliente 
 
Dichiaro di aver preso visione delle seguenti proposte: 
 
(indicare le proposte esaminate) 

 
Data 
 
Firma del Cliente 
 


