Spett.le

ASSIDELTA BROKER SRL

Via Nuova Poggioreale 11
Centro Polifunzionale INAIL – Torre 7

80143 - NAPOLI

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 verrà 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 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 o rimborsi, salvo eventuali incarichi o prestazioni da concordarsi di volta in volta in quanto la Vostra opera verrà 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 90 giorni prima della data di scadenza, l’incarico si intende prorogato di un anno e così successivamente.

Con i migliori saluti










Timbro e Firma

___________,  _________________



















DICHIARAZIONE DI AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO DI STRUMENTI TELEMATICI
Ai sensi e per gli effetti della vigente disciplina normativa e regolamentare il Sottoscritto autorizza AssiDelta Broker srl a trasmettere tutta la documentazione, ivi inclusi la corrispondenza, le informazioni di cui al processo di 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:

√ Per tutti i contratti intermediati
    Polizza________________________

Dichiaro, 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 mio 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.

La presente autorizzazione alla trasmissione della documentazione in formato:

√ Comprende
 Non comprende

l’invio di materiale promozionale, pubblicitario o di altre comunicazioni commerciali da parte del broker e/o di altri soggetti che con lo stesso operino o collaborino.

Distinti saluti

Luogo e Data,__________________

