
UNA GIORNATA DI ESERCITAZIONE E RIPASSO                                                     

PRIMA DELL’ESAME IVASS 

 

   
 

 

 

Non affrontare da solo l’ansia per l’esame. 

Ripassa gli argomenti principali ed esercitati con noi il giorno prima dell’esame!!! 
 

UNA GIORNATA DI RIPASSO E DI ESERCITAZIONE FINALE  

PRIMA DELL'ESAME IVASS 
 

Roma Holiday Inn Parco Dei Medici - lunedì 25 GIUGNO 

oppure  

Roma Centro Congressi Cavour - domenica 24 GIUGNO 

 

Modulo di iscrizione 
(da inviare al fax n. 06.233 233 846 o ad info@insurancelab.it)  

 

Il/la Sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

 

Residente in __________________________________ CAP ________________ Provincia _________  

 

Via _______________________________________________________________________________ 

 

Codice Fiscale ______________________________________________________________________ 
 

Tel. ___________________________E-mail_______________________________________________ 

 

Intestatario della fattura (se diverso dall’iscritto):___________________________________________ 

 

Indirizzo___________________________________________________________________________ 

 

Codice Fiscale ________________________________Partita IVA _____________________________ 

 

Ho saputo del corso tramite: 

 

□ il sito www.esamerui.it   □ social networks    □ ricerca sul web     □ amici/colleghi     

 

□ associazioni professionali     □ siti di informazione assicurativa   □ altro:  

 

Il Sottoscritto chiede di partecipare al corso “RIPASSO ED ESERCITAZIONE PRIMA DELL’ESAME -  Una 

giornata di preparazione finale all’Esame IVASS” che si terrà (segnare, a scelta, una delle due date indicate sotto): 

 

□    LUNEDI' 25 GIUGNO – ROMA -  Holiday Inn Parco dei Medici (vicino Nuova Fiera di Roma) - Viale Castello 

della Magliana, 65 

 

□  DOMENICA 24 GIUGNO – ROMA – Centro Congressi Cavour (vicino Stazione Termini) - Via Cavour, 50/a 

mailto:info@insurancelab.it
http://www.esamerui.it/
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PRIMA DELL’ESAME IVASS 

 

   
 

 

 

Quota e Versamento. L’iscritto si impegna a versare entro 3 giorni dall’invio del presente modulo di iscrizione a 

mezzo bonifico, la quota di partecipazione di € 300 + iva (€ 366).  

 

SCONTO. Attenzione:  

 

Se hai frequentato il corso in aula di Insurance Lab nella sede di  Milano, Roma, Bologna o Rimini o il corso 

online di preparazione all’esame , il prezzo a Te riservato è di € 150 + iva (€ 183). 

 

Se hai frequentato una giornata di simulazione di Insurance Lab, il prezzo a Te riservato è di € 250 + iva (€ 305). 

 

Sede di svolgimento. Il corso si terrà a Roma, in funzione della sede scelta, o presso l’Holiday Inn Rome - Eur 

Parco Dei Medici (vicino alla Nuova Fiera di Roma) lunedì, 25 GIUGNO 2018, giorno prima della data della prova 

scritta dell’Esame IVASS per l’iscrizione alle sez. A e B del RUI, oppure presso il Centro Congressi Cavour (vicino 

alla Stazione Termini) domenica, 24 GIUGNO 2018, due giorni prima della data della prova scritta dell’Esame 

IVASS per l’iscrizione alle sez. A e B del RUI. 

 

Programma della giornata: 
 

Ore 09.30 - 10.00: Registrazione dei partecipanti.  
 

Abbiamo scelto di limitare il numero dei posti disponibili per rendere la lezione più esclusiva e efficace, entreranno soltanto i partecipanti 

registrati. 

 

Ore 10.00 – 13.00: Apertura della giornata: prima simulazione.  
 

Ai partecipanti verrà sottoposto un test a risposta multipla su Vita, Previdenza, Disciplina dell’Intermediazione. Correzione in aula 

con il supporto dei docenti che analizzeranno insieme ai partecipanti il test assegnato, fornendo le risposte esatte e commentando ogni 

domanda. Spazio finale per ulteriori approfondimenti sui principali argomenti oggetto d’esame negli scorsi anni, domande e dubbi dei 

partecipanti. 

 

Ore 13.00 – 14.00: Pausa 

 

Ore 14.00 – 17.00: Ripresa pomeridiana: seconda simulazione.  
 

Ai partecipanti verrà sottoposto un test a risposta multipla su Contratto di Assicurazione e Tutela del Consumatore, Impresa di 

Assicurazione e Vigilanza, R.C. Auto. Correzione in aula con il supporto dei docenti che analizzeranno insieme ai partecipanti il test 

assegnato, fornendo le risposte esatte e commentando ogni domanda con ampi riferimenti alla normativa vigente. Spazio finale per ulteriori 

approfondimenti sui principali argomenti oggetto d’esame negli scorsi anni, domande e dubbi dei partecipanti. 

 

Sarà un’occasione unica per ripassare le principali materie d’esame e confrontarci con gli altri partecipanti e soprattutto con un qualificato 

team di docenti esperti nella preparazione all’esame. 

 

Ore 17.00 – 17.30: Consigli finali di Salvatore Infantino su come affrontare al meglio l'esame e sulle strategie 

per superarlo.  
 

 

 

 

 

 

http://www.holidayinn.com/hotels/it/it/rome/romdm/hoteldetail
http://www.holidayinn.com/hotels/it/it/rome/romdm/hoteldetail
https://www.icavour.it/cavour.html
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Modalità di iscrizione 

 

 Il modulo di iscrizione compilato e firmato deve pervenire via fax un giorno prima della data stabilita al numero 06.233 233 846 o, 

via e-mail, all’indirizzo: info@insurancelab.it 

 

 La quota di partecipazione deve essere pagata entro 10 giorni dall’invio del presente modulo di iscrizione tramite bonifico bancario 

a favore di: 

 

INSURANCE LAB S.r.l.s. - IBAN IT 08 I076 0103 2000 0103 0434 847 - Bancoposta S.p.A. 

 

 Il numero minimo di partecipanti per sessione è di 15 persone, il massimo 35. 

 

 Le iscrizioni saranno accettate fino all’esaurimento dei posti disponibili.  

 

 Le eventuali disdette dovranno pervenire per iscritto via e-mail entro e non oltre 10 prima della data del corso. 

 

 In caso di disdetta del partecipante entro la data sopra indicata o di mancato raggiungimento del numero minimo di partecipanti la 

quota di iscrizione sarà interamente restituita. 

 

Consenso al trattamento dei dati personali da sottoscrivere a cura dell’Iscritto. 

 

Ai sensi dell’art. 13 del D.L.gs. 196/2003 e della normativa vigente, Insurance Lab S.r.l.s., titolare del trattamento, garantisce che i dati 

verranno trattati nel rispetto della normativa vigente a tutela della  riservatezza dei dati personali. Le informazioni raccolte verranno 

utilizzate esclusivamente ai fini organizzativi e della erogazione della formazione inerente i corsi. In ogni momento, ai sensi della normativa, 

potrà avere accesso ai Suoi dati e chiederne l’aggiornamento o la cancellazione. 

Si precisa inoltre che: 

a) i Suoi dati personali e identificativi verranno trattati anche mediante elaborazione informatica, per le sole finalità relative alla sua 

partecipazione al corso  

b) il conferimento dei dati è facoltativo ma l’eventuale rifiuto di comunicarli comporterà l’impossibilità di organizzare la sua partecipazione 

al corso; 

c) i dati saranno comunicati ai soggetti incaricati della loro gestione per conseguimento delle finalità di cui al punto a) ed a quelli ai quali 

sia dovuto per obblighi di legge o contrattuali e per il tempo necessario ai fini dell’adempimento della prestazione e per gli obblighi di 

legge 

d) ha diritto di chiedere in qualsiasi momento la cancellazione, trasformazione, aggiornamento, rettifica o integrazione dei dati o di opporsi 

al trattamento degli stessi. Per l’esercizio dei diritti, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, scrivere a Salvatore Infantino, al seguente indirizzo 

info@pec.insurancelab.it o con racc. a/r a Insurance Lab S.r.l.s., Via dei Savorelli, 24 - 00165 Roma. 

e) titolare del trattamento dei dati è Insurance Lab S.r.l.s., Via dei Savorelli, 24 - 00165 Roma. P.IVA: 13551031001 

 

 

Data ______________________ Firma __________________________________________________ 

 

[   ]   Do il consenso al trattamento dei dati personali per fini di comunicazione di nuove iniziative in materia di formazione professionale 

 

[    ]   Do il consenso al trattamento dei dati personali per fini di recruiting da parte di Compagnie alla ricerca di nuovi agenti o collaboratori. 

 

 

Data ______________________ Firma __________________________________________________ 

 

mailto:info@insurancelab.it
mailto:info@pec.insurancelab.it

