
 

 

 

………………………, …………   

 
Spett.le 

       F&P Insurance Broker 
       Via XII Ottobre  2/101/A 
       16121 Genova 
 
 
Oggetto: Incarico di Brokeraggio e Consulenza Assicurativa 
 
Con la presente Vi nominiamo nostri Brokers assicurativi in esclusiva per le coperture  

_______________________________, e Vi affidiamo l’incarico di prestarci assistenza e consulenza in materia di rischi 

ed esigenze assicurative, nonché di negoziare con le Compagnie di Assicurazione ed altri intermediari le nostre polizze 

e relative appendici, loro rinnovi, modifiche o sostituzioni ed ogni altro affare di natura assicurativa che ci riguardi, 

fatto salvo il nostro diritto di approvare o meno, di volta in volta, le Vostre proposte. 

Abbiamo preso atto che siete in grado di supportarci in modo completo, fornendo, in particolare, le prestazioni che 

qui di seguito passiamo ad elencare: 

 identificazione, analisi e valutazione dei rischi; 

 analisi delle polizze assicurative esistenti, individuazione delle coperture occorrenti, impostazione del nuovo 

programma assicurativo; 

 gestione del programma predetto, aggiornamento dell’analisi e delle relative coperture; 

 scelta, di comune accordo, delle Compagnie di assicurazione e piazzamento  delle coperture assicurative alle 

migliori condizioni normativo-contrattuali ed economiche; 

 gestione amministrativa delle polizze; 

 assistenza nella gestione e liquidazione dei sinistri. 

Per l’incarico conferitoVi ed il suo espletamento Vi verrà da noi riconosciuto un compenso annuo di ……………………… 

La nomina di cui alla presente lettera annulla e sostituisce ogni precedente incarico in merito conferito, ha effetto 

dalle ore 24:00 del ………………………. ed ha durata annuale con tacito rinnovo salvo disdetta con preavviso non inferiore 

a ………. giorni. 

 

RingraziandoVi per la collaborazione, porgiamo i nostri migliori saluti.  

 
TIMBRO E FIRMA 


