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LETTERA DI INCARICO

Preso atto che la vostra societa Broker In ar.l. & iscritta alla sezione B del
Registro Unico degli Intermediari assicurativi e riassicurativi al numero
B000725899, ho il piacere di confermarvi la nomina quale mio broker
autorizzato a gestire il mio programma assicurativo in conformita agli accordi
che interverranno con me di volta in volta, nonché a negoziare con le
compagnie di assicurazione qualsiasi copertura e, o modifica che dovesse
rendersi necessaria.

La presente nomina ha effetto immediato sulle basi concordate fra noi ed avra
valore sino ad eventuale revoca scritta. Essa inoltre annulla e sostituisce ogni
precedente incarico in merito conferito. Resta inteso che il vostro servizio e
prestato gratuitamente e che nulla avrete a pretendere per le vostre
incombenze. Con la presente, consapevole della facolta di optare per il formato
cartaceo, esprimo il mio consenso all'utilizzo dell'invio in formato elettronico di:

m tutta la documentazione presente o futura che mi possa riguardare
O la sola documentazione riguardante la trattativa/polizza qui di sequito:

Estremi della polizza o dell’appendice a cui si riferisce il consenso

Compagnia
N. polizza N. appendice
Effetto Ramo Descrizione

Sono informato che questo mio consenso potra essere da me revocato in
qgualsiasi momento mediante invio di posta elettronica o registrazione vocale
con I'eventuale addebito degli oneri connessi alla stampa e all'eventuale
trasmissione della documentazione in formato cartaceo oltre che la perdita
dell’eventuale sconto previsto a fronte dell'utilizzo delle modalita elettroniche di
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ricezione della documentazione.

In conformita a quanto previsto in materia di privacy dal Regolamento (UE)
2016/679 ("GDPR") e in relazione alla informativa ricevuta, autorizzo la societa
Broker In a r.l. al trattamento dei dati conferiti dal sottoscritto nell'ambito
dell’'esecuzione del presente incarico.

Nome Cognome
Firma
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