Lettera di incarico di brokeraggio a tempo determinato

Con la presente Vi nominiamo, a decorrere dal ..... nostri broker e Vi affidiamo l'incarico di prestarci assistenza e consulenza per tutte le nostre esigenze in tema di programmi e di rapporti assicurativi anche per le nostre controllate.

Con questa nomina e incarico che avranno durata annuale e saranno automaticamente rinnovati salvo disdetta almeno tre mesi prima della scadenza, intendiamo instaurare con Voi un rapporto di preferenza a parità di condizioni.

Nel quadro delle prestazioni cui sarete tenuti in base a quanto sopra

a) Voi provvederete a offrirci la possibilità di una completa copertura assicurativa, alle migliori condizioni complessive ottenibili sul mercato, sulla base di un programma predisposto con la Vostra consulenza e da noi preventivamente approvato.

b) Sulle polizze che, in base a quanto precede, noi stipuleremo sarà Vostra cura fornirci completa assistenza sia per quanto concerne eventuali modifiche e adeguamenti da apportare alla copertura che per il versamento dei premi e per ogni altro incombente dí polizza e di organizzazione del portafoglio (applicazioni, denunce anche periodiche, denunce e trattazioni di sinistri e di eventi di polizza in genere, statistiche, scadenziari, ecc...).

Ai fini di quanto precede, Voi siete quindi autorizzati a svolgere trattative con le Società di assicurazioni, sottoponendocene i risultati, ma con esclusione di qualsiasi potere da parte Vostra di stipulare contratti: ferma restando, ovviamente, la nostra più completa libertà di accettare o meno i risultati delle Vostre trattative, e nella stipulazione delle polizze.

c) Voi tratterete solo con Società di primaria importanza e reputazione.

d) Da parte Vostra, Voi ci consentirete fin d'ora il più ampio controllo sull'esclusione dell'incarico affidatoVi, controllo che potremo effettuare in qualsiasi momento ed anche tramite terzi.

e) Resta infine inteso che l'incarico conferitoVi e il suo espletamento non comporteranno alcun diritto a compenso o a rimborsi spese nei nostri confronti, rinunciando Voi a qualsiasi compenso integrativo o sostitutivo rispetto alle commissioni che Vi saranno liquidate dalle Società di assicurazione.

Se siete d'accordo con quanto precede, Vi preghiamo di trascrivere il contenuto della presente in una Vostra lettera firmata per accettazione.

Firma
