MANDATO DI BROKERAGGIO ASSICURATIVO

Preso atto che la vostra societd & iscritta al Registro Unico degli Intermediari (DLGS 209 del 7 settembre 2005)
al numero B000626083, con la presente vi conferisco mandato per la copertura assicurativa della polizza.

Ogni vostra attivitd, in merito a quanto sopra, sard da considerarsi a titolo gratuito e nulla avrete da me a
pretendere per le Vostre incombenze. La softoscrizione del presente incarico non mi impegna alla stipula del
contratto assicurativo che mi sottoporrete.

Il presente incarico di brokeraggio per il relativo piazzamento, con effetto a far data dell'accettazione stessa,
resterd in vigore a fempo indeterminato sino alla mia eventuale revoca scritta, ovvero sino alla vostra formale
rinuncia. La revoca e la rinuncia, dovranno essere comunicate alla controparte a mezzo lettera raccomandata
inviata con preavviso di almeno 60 giorni.

Nell'ambito dell'incarico di cui sopra, curerete per mio conto la gestione dei rapporti con le compagnie di
assicurazione nella fase di determinazione del contenuto dei contratti e nella loro esecuzione anche riguardo
alla gestione di eventuali sinistri. In attuazione del predetto incarico eleggo domicilio presso i vostri uffici,
impegnandomi ad informarvi immediatamente di qualunque iniziativa che le compagnie assicuratrici
assumessero direttamente nei miei confronti.

Data Firma
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