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Oggetto: Incarico di Brokeraggio e Consulenza Assicurativa (art. 106 D.lgs n. 209/2005) 
 
 
Con la presente vi affidiamo l’incarico di amministrare in via esclusiva il nostro portafoglio 
assicurativo, autorizzandovi ad intrattenere, nel nostro interesse, tutti i rapporti con le Compagnie 
di Assicurazione ed a trattare con esse la stipulazione di nuove polizze, il rinnovo e le eventuali 
modifiche di quelle in essere (es. quietanze semestrali). 
 
In attuazione del presente incarico voi ci fornirete la vostra assistenza nella fase di atti preparatori 
e determinazione del contenuto, gestione ed esecuzione dei contratti assicurativi, inclusa 
l’assistenza e gestione ordinaria degli eventuali sinistri. 
 
Noi ci impegniamo a farvi pervenire le somme dovute agli Assicuratori a titolo di premio per le 
polizze in corso o per quelle che verranno successivamente stipulate, nei tempi necessari alla 
corretta copertura dei contratti. 
 
Resta ferma la nostra piena libertà di accettare o meno la stipulazione delle polizze e la 
liquidazione dei sinistri che ci verranno da voi proposti. 
 
Per l’incarico conferitovi ed il suo espletamento non graveranno su di noi oneri per compensi e 
rimborsi – salvo eventuali compensi da concordarsi di volta in volta quali a mero titolo di esempio 
le spese di incasso – in quanto la vostra opera verrà remunerata per il tramite delle Compagnie di 
Assicurazione presso le quali collocherete le nostre coperture. 
 
La nomina di cui alla presente lettera annulla e sostituisce ogni precedente incarico in merito 
conferito, ha effetto dalla data di firma e si intende conferito a tempo indeterminato salva la facoltà, 
in qualsiasi momento, di revoca da parte nostra o di rinuncia da parte vostra previo preavviso in 
entrambe i casi di 60 giorni, da comunicare a mezzo raccomandata A.R o PEC 
(assilink@legalmail.it) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



DICHIARAZIONE DI AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO DI STRUMENTI TELEMATICI 
 
Ai sensi e per gli effetti della vigente disciplina normativa e regolamentare il Sottoscritto ........ 
autorizza il Broker a trasmettere tutta la documentazione, ivi inclusi la corrispondenza, le 
informazioni di cui al processo di coerenza ed adeguatezza dei contratti, l’informativa 
precontrattuale e i documenti contrattuali per mezzo di strumenti informatici al seguente indirizzo di 
posta elettronica: 
.……………………………………………………………………………………………… 
impegnandosi a comunicare tempestivamente eventuali e successive variazioni del recapito 
indicato. 
L’autorizzazione è conferita per tutti i contratti intermediati. 
 
Contestualmente, autorizzando il Broker, fornisce il proprio consenso al trattamento dei dati come 
precisato nell’informativa allegata alla presente. 
Dichiara, inoltre, di essere stato informato dal Broker che la presente autorizzazione è revocabile 
in qualunque momento, anche per mezzo di registrazione vocale e che tale revoca potrà 
comportare l’applicazione, a proprio ed esclusivo carico, degli oneri connessi alla stampa e all’invio 
della documentazione necessaria alla conclusione e gestione dei contratti intermediati per il 
tramite del Broker in esecuzione del presente incarico. 
 
Distinti saluti 
 
 
Luogo e Data ______________________________                    Timbro_____________________ 
 
 
Firma del cliente ______________________________ 
 


