
 
Da spedire via fax al N° 02 86463845 

 
 

Spettabile 
Biverbroker S.r.L. 
 
Via Carducci, 37 
20123 Milano MI 

 
 
 
 
 
Oggetto: Conferimento Incarico  
 
Con la presente Vi nomino /Vi nominiamo nostri consulenti ed intermediari in esclusiva per i miei  
seguenti contratti assicurativi: 
 

N° POLIZZA COMPAGNIA SCADENZA 
   
   
   
   
   
 

L�incarico prevede: 

a) La gestione di tutti i miei/nostri  contratti assicurativi 
b) I rapporti con le Compagnie di assicurazioni da me /noi benevise 
c) La puntuale assistenza delle mie/nostre pratiche di danno, da concordare congiuntamente 
d) La consulenza in materia di gestione del rischio  

Per quanto sopra non mi/ci addebiterete alcun onere, in quanto la vostra attività sarà remunerata da 
parte delle Compagnie di assicurazione presso le quali collocherete i miei/nostri contratti 
assicurativi. 

Con la presente annullo/ annulliamo inoltre eventuali precedenti incarichi conferiti. 

Il presente incarico ha effetto dal     /      /           con durata annuale e si intende tacitamente 
rinnovato anno dopo anno, salvo revoca da inviarsi da una delle parti almeno 60 giorni prima della 
scadenza d�anno. 

Cordiali saluti 

 

Firma 

   

Sig������������������.
Via������������������ 
Città�������.�Cap�������.
Sede di Lavoro:������������. 
Tel. Ufficio��������������..
Fax Ufficio��������������..
Email�������..���������. 
 




