
 

 

LETTERA DI INCARICO – DA RESTITUIRE SU CARTA INTESTATA 
 
………., il ………………… 
 
Spettabile 
AON S.p.A. 
Via A. Ponti 8/10 
20143 MILANO  MI 
 
Oggetto: Incarico di consulenza per la gestione dei rischi e l’intermediazione delle relative coperture 

assicurative del ramo RC Professionale 
 

1. Preso atto che la Vostra Società è iscritta alla Sezione B del registro Unico Intermediari di Assicurazione 
(D.Lgs. N. 209/2005) al numero B000117871, con la presente conferisco l’incarico, in via esclusiva, di 
assistermi nella formulazione dei miei programmi assicurativi e di curare l’intermediazione delle polizze 
sul mercato, assistendomi nella relativa conclusione, nonché nel loro eventuale rinnovo o modifica, il tutto 
in conformità degli accordi che di volta in volta interverranno con il sottoscritto.  

2. Nell'ambito dell’incarico di cui sopra, mi assisterete altresì, fornendomi la necessaria consulenza, nella 
fase esecutiva dei contratti assicurativi, curando nel mio interesse e per mio conto la gestione dei rapporti 
con le compagnie anche con riguardo ad eventuali sinistri, relativamente ai quali curerete gli aspetti di 
ordinaria gestione. 

3. Vi autorizzo a 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 mi riguardano ed alle esigenze delle mie polizze.  

4. Resta al sottoscritto riservata la sottoscrizione delle polizze assicurative, nonchè delle comunicazioni di 
disdetta o di recesso relativamente alle polizze stesse, nonché l’accettazione delle proposte di 
liquidazione di eventuali sinistri.  

5. Ai fini assicurativi oggetto del presente incarico si elegge domicilio presso i Vostri uffici, impegnandomi ad 
informarVi immediatamente di qualunque iniziativa che le compagnie assicuratrici assumessero 
direttamente nei miei confronti ed impegnandomi sin da ora a renderVi puntualmente disponibili, nel 
rispetto dei termini  contrattualmente previsti, gli importi corrispondenti ai premi delle polizze da Voi 
intermediate nel mio interesse..  

6. La nomina di cui alla presente lettera annulla e sostituisce ogni precedente incarico in merito conferito; ha 
validità di un anno con decorrenza dal ………………... e si intenderà tacitamente rinnovato di anno in 
anno, salvo eventuale mia o vostra disdetta, che dovrà essere comunicata alla controparte a mezzo 
raccomandata inviata con un preavviso di almeno sessanta giorni. In corso di validità, il presente incarico 
è irrevocabile per espressa volontà delle parti. 

7. Il presente incarico troverà remunerazione nelle provvigioni riconosciute all’intermediario dagli 
assicuratori, secondo gli usi consolidati del mercato e salva l'applicazione di un contributo fisso di 
gestione.   

8. Le Vostre prestazioni saranno conformi alle regole di correttezza professionale ed alla normale diligenza 
propria della Vostra attività. In caso di Vostra inadempienza risponderete dei danni causati, come segue: 

 a – a norma di legge, senza limiti di valore, dei danni derivati quale conseguenza immediata e diretta di 
Vostri inadempimenti imputabili a colpa grave o dolo; 

 b – nel caso in cui i Vostri inadempimenti siano imputabili a colpa lieve, Voi risponderete del danno 
emergente (reclamato, a pena di decadenza a mezzo raccomandata a.r. entro e non oltre un anno 
dalla data in cui il sottoscritto ne avrà avuto consapevolezza), che sia conseguenza immediata e 
diretta - esclusi i costi legali e giudiziali di eventuali vertenze -  fino ad un valore massimo di euro  
2.000.000,00 (duemilioni), importo che in tal caso si intende accettato come limite massimo della 
Vostra responsabilità civile nei miei confronti, valevole per ognuno e comunque globalmente per tutti 



 

 

gli addebiti azionabili contro di Voi con riguardo a tutti i servizi a me resi durante l’intera vigenza del 
presente incarico, incluse sue eventuali proroghe e/o rinnovi.  

  Deve intendersi comunque fatta salva ogni eventuale diversa disposizione di legge, per cui ove o 
nella misura in cui le esclusioni ed i limiti di cui sopra fossero contrari a norme imperative di legge, le 
stesse si intenderanno automaticamente sostituite dalle prescrizioni di legge inderogabili, fermo 
restando la validità di tutte le altre previsioni del presente incarico non sostituite. 

 

9. Il presente incarico è regolato dalla legge italiana. Resta inteso che, ove insorgessero controversie sulla 
validità, interpretazione ed applicazione di quanto previsto della presente, entrambi faremo del nostro 
meglio per risolvere amichevolmente le vertenze. Ove ciò non risultasse possibile sarà esclusivamente 
competente a decidere il Tribunale di Milano. 

Nel confermarvi di aver ricevuto ed aver preso visione della comunicazione informativa sugli obblighi di 
comportamento di cui gli intermediari sono tenuti nei confronti dei contraenti nell’esercizio dell’attività di 
intermediazione assicurativa, ai sensi del D.Lgs. n. 209/2005 (Codice delle assicurazioni private) e del 
regolamento n. 5/2006 ISVAP (ora IVASS), Vi ringrazio in anticipo per la Vostra collaborazione e Vi porgo i 
migliori saluti. 

 

TIMBRO E FIRMA DEL CLIENTE 

 

_______________ 

 

 

 

Il sottoscritto conferma  che il contenuto dell’incarico come sopra a Voi conferito è frutto di negoziazione con la 
Vostra società per cui sono state attentamente valutate ed accettate tutte le condizioni di ognuno dei punti sopra 
elencati. In particolare è stata specificamente accettata la limitazione della Vostra responsabilità di cui ai 
precedenti punto 8 a e 8 b.  

 

TIMBRO E FIRMA DEL CLIENTE 

 

_______________ 

 


