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RAFF ONE BROKER S.R.L. 

VIA PROV. SANTA MARIA A CUBITO , 842B 
80145 NAPOLI ( NA ) 

Oggetto: Lettera di incarico di Brokeraggio 

Preso atto che la Vostra Società è iscritta alla Sezione B del registro Unico Intermediari di Assicurazione (D.Lgs.N. 
209/2005) al numero B000645251 , con la presente Vi conferiamo l’incarico, in via esclusiva, in qualità di nostro Broker 
di Assicurazioni, di assisterci nella formulazione dei nostri programmi assicurativi e di curare l’intermediazione delle 
nostre polizze sul mercato, assistendoci nella relativa conclusione, realizzazione nonché nella loro successiva gestione, 
rinnovazione o modifica, il tutto in conformità degli accordi che di volta in volta interverranno con noi. Nell'ambito 
dell’incarico di cui sopra, Voi ci assisterete altresì, fornendoci la necessaria consulenza, nella fase esecutiva dei contrat ti 
assicurativi, curando nel nostro interesse e per nostro conto la gestione dei rapporti con le compagnie anche con 
riguardo ad eventuali sinistri. 
Vi preghiamo di voler comunicare alle compagnie il conferimento del presente incarico, autorizzandoVi, se dalle stesse 
richiesto, a consegnarne loro copia, al fine di abilitarvi ad interloquire con le stesse con riferimento agli adempimenti che 
ci riguardano ed alle esigenze delle nostre polizze, e vi autorizziamo altresì in particolare: 

 ad effettuare i pagamenti dei contratti in nostro nome e per nostro conto, resta a noi riservata la
sottoscrizione delle polizze assicurative, nonché delle comunicazioni di disdetta o di recesso relativamente
alle polizze stesse, nonché l’accettazione delle proposte di liquidazione di eventuali sinistri;

 ad acquistare polizze anche in modalità telematica, inviando e ricevendo la documentazione necessaria per
perfezionare le polizze assicurative;

 ad utilizzare, se necessario, una username ed una password in nostro nome e conto per poter accedere
all’area riservata delle compagnie per gestire le informazioni on-line, o a creare una e-mail personalizzata
per gestire il perfezionamento dei contratti in modalità digitale, ove possibile. Se da noi autorizzati
provvederete poi a trasmetterci  tutta la documentazione contrattuale con la medesima modalità digitale.

Ai fini assicurativi oggetto del presente incarico, eleggiamo domicilio (postale ed elettronico) presso i Vostri uffici, per 
tutta la documentazione contrattuale, impegnandoci ad informarVi immediatamente di qualunque iniziativa che le 
compagnie assicuratrici assumessero direttamente nei nostri confronti ed impegnandoci sin da ora ad a rendervi 
puntualmente disponibili, nel rispetto dei termini contrattualmente previsti, gli importi corrispondenti ai premi delle polizze 
da Voi intermediate nel nostro interesse e da noi accettate. 

Ai sensi dell’art. 119ter del C.d.A. i compensi a Vostro favore per le attività di consulenza personalizza, 
intermediazione di brokeraggio, per le prestazioni rese o i rimborsi spese, ove previsti, saranno concordati di 
volta in volta all’atto di richiesta emissione di ogni polizza. Il presente incarico ha decorrenza dal 10/11/2022 e 
resterà in vigore a tempo indeterminato sino a nostra eventuale revoca scritta, ovvero sino a Vostra formale 
rinuncia; revoca e rinuncia che dovranno entrambe essere comunicate alla controparte a mezzo lettera 
raccomandata/fax/pec inviata con un preavviso di almeno 30 giorni. 

NAPOLI ( NA ) , lì 
Firma cliente 

_____________________________________ 

Oggetto: Dichiarazione di autorizzazione all’utilizzo di strumenti telematici 

Ai sensi e per gli effetti della vigente disciplina normativa e regolamentare, il Sottoscritto autorizza il broker 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 elettronici. Il sottoscritto si 
impegna a comunicare tempestivamente eventuali e successive variazioni dei recapiti indicati (email/cellulare).  
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che tutta la documentazione precontrattuale è disponibile in formato 
elettronico anche attraverso il sito internet www.raffonebroker.it nella sezione “Modulistica”, e di averne preso visione. 

L’autorizzazione è conferita per   Tutti i contratti intermediati  Solo per la polizza n°_____________________ 

Il sottoscritto dichiara 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.    
NAPOLI ( NA ) , lì     

 Firma cliente 

     _____________________________________ 

http://www.raffonebroker.it/

