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INCARICO DI BROKERAGGIO ASSICURATIVO

Con riferimento alle intese intercorse

/1 tt itt

/la .so oscritto/a (di seguito denominato Cliente)
La ditta
Affida alla (di seguito denominato Broker)

L’incarico di fornire consulenza ed assistenza tecnica nelle fasi di determinazione, esecuzione e gestione dei contratti
assicurativi.

In particolare il presente incarico ha ad oggetto la redazione di piani assicurativi mirati:

[ ] Allanalisi dei rischi assicurabili riguardanti: [ ] La vita personale; [ ] La propria attivita

[ ] Al’esame delle polizze in essere;

[ ] Alla formulazione di piani assicurativi confacenti alle esigenze emerse;

[ ] AlVindividuazione delle compagnie assicurative piti idonee;

[ ] Alla formulazione delle condizioni di polizza piti idonee;

[ ] Alla ricerca nel mercato assicurativo delle migliori condizioni economiche e contrattuali per la copertura dei rischi
assicurativi.

Resta inteso tra le parti che, il Cliente avra la piena liberta di accettare, o meno, le condizioni contrattuali proposte
dal Broker. In ogni caso, il Cliente s'impegna a non divulgare gli elaborati e le offerte predisposte dal Broker.
In caso di accettazione da parte del Cliente di contratti assicurativi proposti dal Broker, la presente lettera:

|:| Vale come incarico per amministrare il portafoglio assicurativo del Cliente.

In attuazione di detto incarico, il Broker fornira: attivita di consulenza ed assistenza per lI'adeguamento tecnico dei
contratti, secondo la dinamica dei rischi e del mercato; la gestione ed esecuzione dei contratti assicurativi, inclusa
|'assistenza e la gestione di eventuali sinistri.

Il Broker e delegato ad intrattenere i rapporti con le compagnie assicurative, a trattare con le stesse la stipula di
nuove polizze, a trattare il rinnovo e le eventuali modifiche delle polizze in essere, a trattare la liquidazione dei
sinistri.

Resta ferma la piena liberta del Cliente di accettare o meno la stipula delle polizze trattate dal Broker e la
liquidazione dei sinistri proposti.

Il Cliente si obbliga a far pervenire al Broker, nei tempi necessari per la corretta copertura dei contratti, le somme
dovute agli assicuratori a titolo di premio per le polizze in corso e/o per quelle che verranno successivamente
stipulate.

Il Broker si obbliga a trasmettere, tempestivamente, i premi alle compagnie e comunicare le relative coperture.

[ ] Non vale come incarico per amministrare il portafoglio assicurativo del Cliente.
Con la presente lettera di incarico le parti convengono che:
A) L'attivita di consulenza ¢ svolta:

[ ] A titolo gratuito e che nell'eventualitd di accettazione da parte del Cliente delle proposte presentate dal Broker,
|'attivita svolta verra remunerata, secondo le consuetudini di mercato, con le provvigioni che verranno riconosciute
dalle compagnie assicurative sui contratti intermediati;
|:| A titolo oneroso e che verra corrisposto l'importo di

B) L’attivita di gestione & svolta:

|:| A titolo gratuito e che nell'eventualita di accettazione da parte del Cliente delle proposte presentate dal Broker,
|'attivita svolta verra remunerata, secondo le consuetudini di mercato, con le provvigioni che verranno riconosciute
dalle compagnie assicurative sui contratti intermediati;
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[ ] Atitolo oneroso e che verra corrisposto I'importo di

Il presente incarico viene conferito non contempla alcuna forma di esclusiva con validita annuale dalla data della
presente e si intendera automaticamente rinnovato di anno in anno, salva la facolta di ciascuna delle parti di non
procedere a detto rinnovo, inviando specifica comunicazione a mezzo di lettera raccomandata almeno 60 giorni
prima della scadenza.
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