
 

 

 

 

 

 

REVOCA CONSENSO ALL’INVIO DELLE COMUNICAZIONI E DELLA DOCUMENTAZIONE INFORMATIVA 

TRAMITE POSTA ELETTRONICA 

Ai sensi dell’art.120-quater del D.Lgs 209/2005, nonché dell’art. 61 del Regolamento Ivass n.40/2018: 

il sottoscritto dichiara 

di voler revocare il consenso rilasciato in data GG/MM/AAAA a ricevere tutte le comunicazioni e la documentazione informativa da 

Multilife S.r.l tramite posta elettronica.  

Con il presente modulo richiede che le comunicazioni vengano trasmesse in modalità cartacea in conformità alle previsioni del 

Regolamento Ivass n. 40/18. 

Le informazioni e comunicazioni inerenti al contratto da parte di Multilife S.r.l andranno recapitate al seguente indirizzo: 

Via/Piazza     ______________________________________ nr. _________________ 

CAP              ______________________________________ 

COMUNE       ______________________________________ 

PROVINCIA   ______________________________________ 

Il consenso all’invio tramite posta non autorizza Multilife S.r.l all’invio di materiale promozionale o pubblicitario o di altra 

comunicazioni commerciali. 

Il sottoscritto si impegna, inoltre, a comunicare a Multilife S.r.l per iscritto ogni cambiamento o aggiornamento dell’indirizzo di 

invio sopra riportato.  

Con la presente autorizzo Multilife a utilizzare il mio indirizzo di corrispondenza, sopra riportato, per ricevere le comunicazioni 

dell’agente e la documentazione informativa da Multilife S.r.l. 

 

Luogo e Data________________________                                               Firma____________________________________ 


