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LETTERA DI INCARICO

Preso atto che la Vostra Societa e iscritta alla Sezione B del Registro Unico Intermediari di Assicurazione
(D.Lgs.N. 209/2005) al numero 000690476 con la presente Vi conferiamo I'incarico, di formulare ed
amministrare il nostro programma assicurativo, di proporre contratti di assicurazione o compiere altri
atti preparatori relativi alla loro conclusione, eventuale rinnovazione o modifica, il tutto in conformita
degli accordi che di volta in volta interverranno con noi.

Nell’lambito dell’incarico di cui sopra Voi curerete nel nostro interesse e per nostro conto la gestione
dei rapporti con le compagnie nella fase di determinazione del contenuto dei contratti assicurativi e
nella loro esecuzione anche con riguardo alla gestione di eventuali sinistri.

Il presente incarico non prevede la fornitura della consulenza personalizzata ai sensi dell’art. 119 ter
del CAP; tale consulenza verra da voi fornita solo in casi specifici e su vostra specifica indicazione.

Vi preghiamo di voler comunicare alle compagnie il conferimento del presente incarico,
autorizzandoVi, se dalle stesse richiesto, a consegnarne loro copia, al fine di abilitarvi ad interloquire
con le stesse con riferimento agli adempimenti che ci riguardano ed alle esigenze delle nostre polizze.
Resta a noi riservata la sottoscrizione delle polizze assicurative, nonché delle comunicazioni di disdetta
o di recesso relativamente alle polizze stesse, nonché I'accettazione delle proposte di liquidazione di
eventuali sinistri.

Ai fini assicurativi oggetto del presente incarico eleggiamo domicilio presso i Vostri uffici,
impegnandoci ad informarVi immediatamente di qualunque iniziativa che le compagnie assicuratrici
assumessero direttamente nei nostri confronti ed impegnandoci sin da ora ad a rendervi
puntualmente disponibili, nel rispetto dei termini contrattualmente previsti, gli importi corrispondenti
ai premi delle polizze da Voi intermediate nel nostro interesse e da noi accettate.
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Il presente incarico & conferito:

e |n via esclusiva D
e InviaNONesclusiva (O
e ha validita di un anno con decorrenza dal e siintendera tacitamente rinnovato

diannoin anno salvo nostra eventuale revoca scritta, ovvero Vostra formale rinuncia; revoca e rinuncia
che dovranno entrambe essere comunicate alla controparte a mezzo raccomandata inviata con un
preavviso di almeno 60 giorni.

Il presente incarico non comportera onere alcuno a nostro carico per compensi o rimborsi spese a
Vostro favore, dando Voi espressamente atto di nulla avere a pretendere al riguardo nei nostri
confronti per le prestazioni rese, trovando esse remunerazione nelle provvigioni riconosciute
all'intermediario dagli assicuratori, secondo gli usi consolidati del mercato. La consulenza
personalizzata da fornire ai sensi dell’art. 119 ter potra dare origine ad uno specifico compenso, cosi
come gli eventuali patti diversi sul tema delle remunerazioni, che saranno validi solo se concordati di
volta in volta in forma scritta.

Distinti Saluti

Data Firma
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