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LETTERA DI INCARICO BROKERAGGIO GENERALE

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, pertanto ogni operazione amministrativa verra regolata per il Vostro tramite.

In attuazione al presente incarico Voi ci fornirete la Vostra consulenza ed assistenza nella fase di
determinazione del contenuto gestione ed esecuzione dei contratti assicurativi, inclusa l'assistenza e
gestione ordinaria degli eventuali sinistri.

Noi ci impegnamo 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 utili alla corretta
copertura dei contratti.

Resta ferma la nostra piena liberta 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 o
rimborsi, salvo eventuali incarichi o prestazioni da concordarsi di volta in volta in quanto la Vostra
opera verra remunerata per il tramite delle Compagnie di Assicurazione presso le quali collocherete le
nostre coperture.

Il presente incarico si intende conferito con scadenza al 31 Dicembre dell’'anno successivo a
quello in corso. In mancanza di revoca da parte nostra o di rinuncia da parte Vostra, mediante lettera
raccomandata A.R. da inviarsi almeno 60 giorni prima della data di scadenza, I'incarico si intende
prorogato di un anno e cosi successivamente.

Con i migliori saluti
Timbro e Firma
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