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Manuale per lAgente

Prontuario sulle verifiche amministrative
In Agenzia

Introduzione

di Alfonso Peccio
Vice Presidente Nazionale SNA
Resp.le AreaLegale e NAS

Nella continua ricerca di fornire ai nostri associati, il miglior servizio possibile, anche met-
tendoli nella condizione di meglio conoscere le varie fasi dellattivita quotidiana, che non si
concretizza esclusivamente nellofferta di prodotti assicurativi, ma ha bisogno di spaziare
anche nel mondo delle Norme e dei Regolamenti, abbiamo sentito il bisogno, nella continu-
ita di quanto iniziato lo scorso anno con il “MANUALE PER ’AGENTE “di elaborare e pub-
blicare questo prontuario.

Le indicazioni e i moduli in esso contenuti, sono il frutto dellattivita di analisi, approfondi-
mento e studio svolta dal Gruppo di Lavoro composto da: Alfonso Peccio, Antonello
Galdi, Gaetano Vicinanza, Isabella Rossi, Paola Cobbe, Stefano Salvi

Potrebbe perd capitare che il contenuto del prontuario possa risultare non esaustivo di tut-
te le situazioni che si possono verificare e pertanto, fermo restando limpostazione data, il
SNA declina ogni responsabilita per le conseguenze che dovessero derivare da eventuali di-
verse letture efo interpretazioni delle materie trattate.

La presente pubblicazione, ¢ stata divisa per CAPITOLI, considerando ognuno di essi speci-
ficoargomento diinteresse nel contesto della piltampia ispezione ISVAP,

Ogni CAPITOLO, per quanto possibile, contiene le indicazioni sulla documentazione neces-
sarfa a soddisfare le richieste tanto degli Ispettori ISVAP, quanto degli incaricati allo svolgi-
mento dei controlli da parte delPimpresa, in esecuzione del Provvedimento ISVAP 2743 del
27/10/2000,

Altra nota da tener presente, quella che indica, tra parentesi, alla fine di ogni descrizione, la
fonte da cui deve essere generato il documento di cui si & parlato, ad esempio: (impresa)
(agente) (collaboratore) (altro).




Tale indicazione, inserita per consentire unarapida verifica di quanto in essere, permettery
direintegrare quanto eventuaimente non fosseimmediatamente disponibile, sapendo achi
rivolgersi.

Cio detto, & necessario che ognuno dei colleghi che avra modo di consultare Ia presente
pubblicazione, e vorra servirsene come « traccia di lavoro” per verificare se la sua agenzia
einlinea con quanto potrebbe essere tenuto a presentare tanto in caso di Ispezione ISVAP,
quantodilspezione dellimpresa o disuoj incaricati, in esecuzione del Provvedimento ISVAP
2743, ricordando sempre che quanto indicato potrebbe non essere esaustivo di quanto ri-
chiesto, dovrebbe procedere in questo modo:

- predisporre una cartellinao contenitore perogni CAPITOLO;

- procedereallaraccoltadituttala documentazione indicata;

- verificarelacorrispondenza di quanto presente rispettoa quanto indicato;

- procedere tempestivamente alla eventuale integrazione;

- conservareiltutto in modo chesia sempre a portata di mano;

- ricordarsidiaggiornare periodicamente, tutto cid che richiede tale procedura.

Abbiamo realizzato questo nuovo strumento, nella certezza che possa essere di rapidacon-
sultazione, disemplice verificae diconcreta utilita, nel'ambito delle incombenze che questa
bellama sempre pilt complessa professione i impone,

Impariamo ad usarlo, magariconservandolo insieme al “MANUALE PER UAGENTE” dicuila
presente pubblicazione costituisce certamente una integrazione.

Buon Lavoro.




Capitolo 1

1 MANDATO DI AGENZIA A PERSONA FISICA O SOCIETA:
(Comprese eventuali integrazioni efo appendicial Mandato )
- copia cartacea mandato e suoi allegati; (Impresa)
-accordiintegrativi aziendali; (Gruppo Agenti)
- procure, ricevute efo rilasciate; (Impresa/Agente)
-autorizzazioni efo restrizioni al mandato. (Impresa)

2 DOCUMENTIL:
-visura camerale; (Commercialista)
- documento d'identita valido delPagente e/o delegati assicurativi.

3 POLIZZAR.C.PROFESSIONALE DELLINTERMEDIARIO:
- fotocopia della polizza stipulata; (Compagnia Ass.ce)
- ricevuta del versamento dellannualita in corso; (Agente)
-attestato dellavvenuta copertura, (Compagnia Ass.ce)

4 FORMAZIONE ANNUALE
fotocopia degli attestati di frequenza dei corsi di formazione necessari a garantire gli
obblighi formativi previsti dal regofamento n° 5 ISVAP, per un ammontare annuo non
inferiore alle 30 ore;
nel caso il corso sia stato tenuto da terzi e non dallimpresa mandante, I'attestato deve
contenere le indicazioni relative alla data di fruizione del corso, argomenti trattati,
nominativo del docente e conferma dell’avvenuto superamento del test finale

R S——— e




Capitolo 2
VERIFIC

Relativamente a questo Capitolo, & necessario conservare copia cartacea di
tuito quanto riguarda Pattivith di controllo svolta dalPimpresa nei confronti
dell’agenzia sia in ossequio al regolamento Isvap, sia per quanto riguarda le
iniziative autonome disposte dalla stessa.

Copia cartaceadeiverbalirilasciati dagli accertatori.
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Capitolo 3

CIRCOLARI DELLA/E IMPRESE SU COMPORTAMENTIE OPERATIVITA:
fotocopiaditutte le circolarirelative a:

a) obblighidi comportamento;

b) rapporticonicollaboratori;

c) antiriciclaggio;

d) privacy;

e) modalita d'incasso e separazione patrimoniale;

f) informativa precontrattuale;

g) adeguatezza dei contratti offerti;

h) disposizioni generali relative a provvedimenti efo regolamenti emanati dall’lsvap;

i) materiale pubblicitario;




Capitolo 4

Fotocopia dei modelli utilizzati dallagenzia e dai collaboratori, con indicate le modalita di
archiviazione e conservazione degli stessi, dopo avvenuta consegnaal cliente.

Come certamente sapete, mentre il Mod. 7A & uno per tutta la struttura, (Diritti del
Cliente), il Mod. 7B & “personale” (riferito al soggetto che interloquisce con il cliente),
“quindi ogni collaboratore iscritto alla lettera E del RU.I. ed ogni addetto interno alfattivita
di intermediazione, deve essere dotato di un proprio mod. 7B che, dovra essere
conforme a quanto previsto dallart. 49 del Regolamento lsvap n° 5, esso conterra i dati
relativi allintermediario principale (Agente), al collaboratore (Sub-Agente, Dipendente,
Produttore) allaje Imprese di cui si offrono i prodottiecc. ecc..

Quindi:
1.fotocopiadiun mod. 7A diAgenzia;
2. fotocopia di un mod. 7B per ogni collaboratore iscrittoal RUL;

Per il mod. 7B, si rammenta che deve essere aggiornato e riconsegnato, oghi volta che
dovessero esserci modifiche rispetto alle informazioni in esso contenute.




Capitolo 5

Fotocopia dei questionari utilizzati in tema di adeguatezza, con evidenza dell’origine, ciog
se predisposti dall’agenzia o se invece predisposti dalla compagnia, divisi per ramo, con
indicate le modalita di archiviazione e il luogo di conservazione degli stessi, dopo Pavvenuta
consegnaal cliente.

(Come previsto dallart. 52 del Regolamento ISVAP n°5).

A tal proposito, si rammenta che i questionari, secondo quanto disposto dallIstituto di
Vigiianza, possono essere modificati efo integrati, ove lintermediario ne ravvisi lanecessita,
poiché fermo restando che possono essere utilizzati quelli prodotti dalla compagnia, la
responsabilita relativa alla corretta informazione del cliente sulla polizza offerta, resta in
capo alfintermediario stesso. '




Capitolo 6

- Fotocopia elenco del c¢/c bancari efo postali, utilizzati dalfagenzia, corredati della
dichiarazione rilasciata dalPistituto (banca o posta) sulla autonomia operativa del conto
(divieto di compensazione.........)

- Fotocopia fidejussione bancaria, ove stipulata, in sostituzione del/dei conti correnti
bancariseparati

(Si raccomanda di verificare il testo della Fidejussione, prendendo come traccia quello
pubblicato sulsito dello SNA)




In relazione alla quantitd di incassi soggetti alla tracciability, & opportuno che ogni
Intermediario valuti, se gfa non presente nel programma predisposto dallimpresa,
Popportunita di adottare fa sotto indicata tabella, per poter avere, in ogni momento, la
disponibilita dei dati che potrebbero essere richiesti.

Fotocopia dei mezzi di pagamento utilizzati dagli assicurati per incassi sottoposti al
regime di tracciabilita:

Ramo Vita tutti;

Rami Elementari premi complessivi annui superioriai 750,00 Euro,

Ramo CVT soprai 750,00 Euro se disgiunti da Pol. RC.A;

1

a) assegnidiconto correnti postali;
b) assegnicircolari;

C) assegnic/cbancari;

d) bonifici bancari;

e) versamentiin c/cpostale;

f) sistemidipagamento elettronico

RAMO e DATADI IMPORTO MODALITADI

CONTRAENTE N;’Q’EESAD' REGISTRAZIONE| INCASSATO | PAGAMENTO




STAMPA REPORT ANNUALE (RCA/VITA/RE)

RCA

VITA

R.El

Incassial 31/1210

Provvigioni al 31/12/10

Incassi al 31/12/11

Provvigioni al 31/12/11

N. Contrattial 31/12/10

N. Contrattial 31/12/11

M.B.: Puoiallegare stampa programma di compagnia oppure riempire i campi.
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| Elenco dei collaboratori interni ed esterni (agenti, sub agenti, dipendenti, broker o altri
\ collaboratori) di cui si avvale agenzia, con specifica - per dipendenti - delle relative
competenze e - per i collaboratori esterni - dell’eventuale autorizzazione allincasso dei
premi, e con indicazione diiscrizione al RUI (tipo sezione, numero - data diiscrizione ed
eventuale cancellazione).

- Degli eventuali codici identificativi assegnati a detti collaboratori.

Tipologia di collegamento informatico, anche ai fini dellantireciclaggio, esistente nella
strutturaoperativa e tra questa ed eventuali collaboratori esterni.

B I
5 .2
; el o 38| | ,|rEQuUSTI
Codice 3|5 - Bl El At
: Cognome I: o || Compagniedi | Datadl Etodi | Datadi Datadi Delera b~ 5 § el
e Nome nter Quallfical 81 S| Asslcurazlone | inizio 5 N N cessata | & & & | 21 8| (utocerti-
Componente di Ef g -8 |iscrizione |Iscrizigne), ", allincasso| '8 5| R| § !
; p | pgentia 8 | -E | rappresentate | mandato g iscrizione g | | §|ficazioneo
Agenzfa g 8 2 £ 5|7 | £ |documents
a2 originale)
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Capitolo 10

STAMPA REPORT ANNUALE (RCA/VITA/RE.)

RCA VITA R.E.

Incassial 31/12/10

Provvigionial 31/12/10

Incassi al 31/12/11

Provvigionial 31/12/11

N. Contrattial 31/12/10

N. Contrattial 31/12/11

N.B.: Puoiallegare stampa programma di compagnia oppure riempireicampi.

N.B.: 2) la tabei!adeveesserecompilataperognicollaboratorechesvo[ge'attivitéproduttiva :
b) oltre alla tabella deve essere disponibile la copia degli estratti mensili dei carichi
titoli con evidenziate le provvigioni
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- copiadei mandati dei subagenti efo produttori, completi diallegati;

- copiadelle buste paga per collaboratori/dipendentiiscritti in sezione E;

- copiadell’accordo dibrokeraggio con autorizzazione/ratifica della compagnia;

- copiadelle disposizioniimpartite relative a;

- incasso premi,

- modello7Ae7B,

- regole dicomportamento,

- antiriciclaggio,

- privacy,

- informativa precontrattuale,

- adeguatezza,

- e quanto altro sia necessario disporre, in attuazione deile disposizioni ricevute
dallimpresa o derivanti da provvedimenti e/o regolamenti emanatidallIsvap

N.B.: Sirichiama la necessita di conservare la documentazione attestante il possesso in
~ capo ai collaboratori dei requisiti di onorabilita di cui al’art. 110, comma 1, del Codice
delle Assicurazioni (slano essii certificatiin originale o le dichiarazioni sostitutive)

FORMIAZIONE COLLABORATORI

- fotocopia attestati di frequenza dei corsi di formazione necessari a garantire gli obblighi
formativi previsti dal regolamento n.5 Isvap, per un ammontare di almeno di 30 ore
annuali per ogni soggetto, svolti presso terzi, dai quali risulti la data di effettuazione del
corso, ilnome del docente, la materia trattata, il superamento del test finale;

pericorsisomministrati dagli agenti ai propri collaboratori:

- fotocopiadel materiale utilizzato per attuare laformazione;

- delregistro delle presenze;

- deltest conclusivo;

- dellattestato rilasciato ad ogni fruitore, debitamente sottoscritto.

SCHEDA PER OGNI COLLABORATORE

FORMAZIONE ANNUALE
Nome Cognome
con qualifica
TIPOLOGIADEL STRUTTURA CHE HAEROGATO ORE Q;T_T,;\Esscﬁig‘g
CORSO LAFORMAZIONE CORSO .
(51/No)

Dall'obblige formativo iniziato nelfanno 2067

13




N.B.:

Gli esempisotto indicati, cosi come lacom pilazione dei moduliaflegati, ri portano dati difantasia,
Gliesempisonovolutamente semplicie rappresentano statisticamente la maggioranza dei casi.
Ovviamente esistono numerosissime varianti di cui Fagente dovra necessariamente tenere
conto, durante la compilazione dei moduli nel suo caso specifico, e che sono riportate
dettagliatamente nelle notea pie dipagina deimodelli [svap.

N.B.:
Sirammenta fopportunity di consultare la Guida alla compilazione degli allegati al Regolamento
Isvap n. 5/2006 disponibile sul sito delPAutority di vigilanzawww.isvap.it

Sirammentano altres) gli obblighi di comunicazione alPlsvap previsti dallart. 36 del Regolamento
n. 5/2006, quali, in particolare, quelli concernenti le modifiche intervenute rispetto alle
informazioni fornite in fase diiscrizione (ad es.modifica residenza, sede Operativa, sede legalein
caso disocietd).

Evidenziamo infine, con riferimento alle variazioni delle qualifiche societarie, la necessita di
utilizzare Pallegaton. 11al Regolamento n, 5/2006,

1. L’agente MARIO ROSSI, iscritto in sezione A, iscrive in sezione E il subagente
GIOVANNI BIANCHI, che non & attualimente iscritto in sezione E da nessun
aliro intermediario

Allegatos
Quadro A1, letterah, lettera)
TabellaA

-

2. ’agente MARIO ROSSI, iscritto in sezione A, iscrive in sezione E il subagente
GIOVANNI GIALLI, che & gi3 iscritto in sezione E da altro intermediario

Allegato 6
QuadroA, letterag
Tabella A




3.

L’agente MARIO ROSSI, iscritto in sezione A, iscrive in sezione E la societi
subagente PINCO SNC (gia iscritta in sezione E da altro agente) e che ha
responsabile all’attivita assicurativa GIOVANNI VERDI, anch’egli gia iscritto
in sezione E come delegato di PINCO SNC

Allegato 6

Quadro A, letterag
QuadroB, letterag
Tabella A, Tabella B

L’agente MARIO ROSSI, iscritto in sezione A, iscrive in sezione E il subagente
GIOVANNI GlALLl,che & gia iscritto in sezione E da altro intermediario.
GIOVANNI GIALLI ha, a sua volta, un altro collaboratore denominato MARIO
VERDI, gia iscritto in sezione E da altro intermediario

Aliegato 6
Quadro A, letterag
Tabella At

L’agente MARIO ROSSI, iscritto in sezione A, comunica Pinterruzione del
rapporto di collaborazione con il subagente GIOVANNI GIALLI

Allegato 5bis, tabella A

L’agente MARIO ROSSI, iscritto in sezione A, comunica Pinterruzione del
rapporto di collaborazione sia con la societi subagente PINCO SNC sia con il
responsabileall’attivita diintermediazione di quest’ultimasocieta (GIOVANNI
VERDI)

Allegato sbis, tabella B

15




16




17



Iﬁ

SPAZIO RISERVATO ALLISVAP

ALLEGATO &

Modello unico per fiscrizione e la reiscrizione ~ Sezione E'

RACCOMANDATA AR.
All'lstituto per la vigilanza sulle
BOLLO assicurazioni private e di interesse
(apg‘;w:are obbgaloriamenle una marca collettivo - ISVAP —
delimporlo provists daka discipina Via del Quirinale, 21

vigenle sulfimposta di bolio) 00187 ROMA

Registro degli intermediarl assicurativi
e riassicurativi

Al sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzloni penali previste
dallart. 76 dello stesso D.P.R. n. 445/2000 per le ipotes} di falsita in afli e di dichlarazioni mendaci nonché
consapevole delie disposizioni contenute nell'arl. 75 del citato D.P.R. cirea |la decadenza dalt'iscrizione in
caso di dichiarazioni non veritiere, 1l sottoscritto

Cognome ... OSS( .........................................................................................
Mome Hf\Rlc’ T U USSP PP

iscritto nella sezione 2[}({ [&| del registro degli intermediari assicuralivi e riassicurativi di cui ali'articolo 109

del decreto legistativo n. 209/2005, con il numero |X] XXX
indirizzo e-mail X}(X@XKX.W

in propric
OVVERO

in qualita di rappresentante legale della societa:
Denominazions 0 FAgioNe SOCIAET ..o i et s caen i s e

iscrilta nella sezione 2JA| |B| D del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi di cuf all'articolo

109 de! decreto legislative n. 209/2005, con il numero | § |_|_|_|_|_1_{_1_|
indirizzo e-mail OO UURRY (- NSO P U UN OSSP PO TIPS

OVVERO

in qualita di rappresentante legale della socista:
Denominazione o ragione SOCIAIET ... . it e
iscritta nelfelenco annesso degli intermediari UE, con il numero |_1_|_I_I_I_1_[1_|

indirizzo e-mall = 1SS P MU PSSP FRR PRSP

' |l presente modello pud essere ulilizzato esclusivamente perrichiedere liscrizione e la reiscrizione nella sezione E delle persone
fisiche e delle socield non presenti nel Redistro alla dala di presentazione dellistanza, ai sensi, rispettivamente, degli adt. 24 e 27 del
Regolamento ISVAP n. 5/2006.

2 Baare fa casella che interessa.

1
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CHIEDE ?

)Z'( QUADRO A) Iscrizione/reiscrizione delle persone fisiche;
0O AQUADRO B) Iscrizionefreiscrizione delle societa.

CHIEDE, inoltre *

)( di ricevere la comunicazione di accoglimento della presente istanza allindirizzo di posta elettronica
indicato nella presente domanda, riconoscendo che I'SVAP non assume alcuna responsabilita in caso
di dispersione di comunicazioni dipendente da inesatte indicazioni dell'indirizzo da parte del sottoscritto
o da mancata oppure tardiva comunicazione del cambiamento dellindirizzo indicato nella presente
domanda,

Informativa ai sensi dell'art. 13 del decreto legislativo 30 giugng 2003, n. 196
Il seltescritto dichiara di essere consapavole che I dall riporfati nelta presente dichiarazione e nei relalivi allegati sono raccolti dalfISVAP

in quanto prescrilli dalle disposizion! vigenti af finl del procedimento di iscrizionefrelscrizionefcancelazione nelfdsl registro degli
intermediari assicurativi e Fassicurativi di cui al d. igs. n. 208/2005 e che veranno trattali, anche In ferma automatizzata, per finalith
inerentl fiscrizione stessa; che | medesimi dali possono essere comunicati a soggetli terzi che fomlscono spechiel senvizl di
elaborazione di dati, strumentali alla gestione del registro; che un evenluzle rifiuto di formire predetti dati comporta limpossibllith di
procedere alitscrizione nel registro.

Il softascritio allega copla fotostatica di un proprio valide documento di identita.
Data 4 7 4o / KON
Firma dellintermediario/rappreseniante legale

e e e

* Banmare la vace relativa at quadri compilali. Nel caso di islanza di Iscrizione o relserizione delle socletd, compilare ed allegare entrambi
f quadd.

* Barrare la casella esclusivaments nel case In cui if ichiedente ¢la inferessato a ricevere la comunicazione concernente i'ac coglimento
dellistanza per posta elettronica.

2

19




20

QUADROA1/2
QUADRO A} ISCRIZIONE/REISCRIZIONE DELLE PERSONE FISICHE

CHIEDE

che le persone fisiche indicate nelle allegate Tabelte A1 .A2eB?® vengano iscritte/reiscritte nella sezione E
del registro degii intermediari assfeurativi e riassicurativi ed a tal fine, con riferimento alie slesse

DICHIARA, di aver accertato che:

a) godono dei diritti civili;
b) posseggono i requisiti di onorabilita previsti dal'art. 110, comma 1 » lettere b), c) e d} del decreto
leglslalivo 7 settembre 2005, n, 209,
©) Non sono pubblici dipendenti con fapporto di lavoro a tempo pieno ovvero g tempo parziale che
superi la meta dell'orario lavorativo a tempo pieno;
d) non sono iscritte nel ruolo del periti asslouralivi;
&) non sono Iscritte ad allra sezione de| registro, ovvero sono iscrifte nella sezione A ai seng; deli'art.
4, comma 4, de) Regolamento ISVAP n. 5/2008:
f) posseggono i fequisiti di cul alle precedenti lettere a), b), c) e d) del presente quadro, verificati sulla
base di documentazione con data non anteriore aj hovanta giomi precedent; Ia data di trasmissione
della presente domanda;
g) hanno provveduto al versamento delia tassa di concessione governativa prevista dalla normativa
vigente;

)E( h) °© hanno conseguito una formaziona professionale conforme a quanto previsto dall'art. 21 del
Regolamento ISVAP n. 5/2008.

DICHIARA, altresi che

ﬂ 1) 7 Faltivita delle persone fislche di cui 8! richiede liscrizione & caperta dafla polizza di assicurazione
' esponsabilita cf

deffa r vile professionala di cut all'art. 1107112, comma 3, del decreto legistativo n.
209/2005, stipulata da] sottoscritto/dalia socleta di cui it softoscrito & fappresentante iegale, in
Gonformita a quanto stabilito daltart. 11/15 de| Regolamento ISVAP . 5/2006;

U n) lintermediario richiedente St assume, con atto adeguatamente formalizzato e conservalo, la plena
responsabilitad dellattivita posta in essere dallase personale fisica/che di cuj s richiede liscrizione,
analogamente a quanto previsto dall'art, 119, comima 3, del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 200
per gli intermediarl italiani iscritt nelle sezloni A, B & D.

allattivita di intermediazione di socletd gla iscritie nefla sezione E dallintermediario che presenta la dornanda); compilare [a Tabella A2
per liserizione nella sezlone E delle persons fisiche e det dipendenti e collaboratar di cul queste ultime s awalgono; campliare Ia
Tebella B per Mscrizione nella sezions E def responsabili dell'attivity di Intermediazione e degli addett ali'alifvita di Intermediazione delle
socletd, di cuj al Quadro B, da iscrivere nejla Mmedesima seziona E.

Barrare la casella soltanto rel caso di prima Isciizione: nel caso di relserizione, dovra essere resa una delle apposite dichiarazion
allernative sul requisito professionale dj eu alle successive caselle 1) o s).
T Barrars la casella nel caso In cui lntermediario richiedente sia Iscritio nelle sezlonl Ao B,

Le dichlarazion) contenute nefl lefere mj ed n) deveno essers fese esclusivamente a cura degil intermediari di alli Stay membri
iscritti neli'Elenco annssso al Registro.

3




QUADROA 272

DICHIARA inoltre che °
arfe juntiva da compifare solo in caso di rejscrizione)

o} sono state gia iscrilte nel registro e successivamente cancellate, come risulta dalle allegate Tabelle
Al1,A2eB;

0 p) (nel caso in cui le persone fisiche di cui si chiede la reiscrizione siano state cancellate dalle
sezioni A, B o C per mancafo pagamento del contribute di vigifanza) hanno provveduto al
pagamento di quanto non corrisposto sino alla data della cancellazione:

Q q) (nel caso in cui le persone fisiche di cui si chiede la reiscrizione siano state canceliate dalla
sezione B per mancatc pagamento del contributo al Fondo di garanzia) hanno provvedulo al
pagamento delle somme dovute sino alla dala della cancellazione, maggtorate degli interessi moratorl;

Q 1) (el caso in cui le persone fisiche di cui sl chlede fa refscrizione siano state iscritte nelfa
sezione A, nella sezione B, nella sezione C o nella sezione E del registro ed abbiano effettuato
Faggiornamento professionale di cui alPart, 38 del regolamento ISVAP n. 5/2006 nell'ultimo anno
dalla data di presentazione delle presente istanza) sono in possesso del requisito di professionalita
richiesto per la reiscrizione nella sezione E, in quanto hanno effettuato la formazione sui contratti che
andranno a distribulre, al sensi dell'art. 27 del Regolamento ISVAP n. 5/2006;

Q s) (in tutti i casl diversi da quanto descritto alfa precedente lett. r)) sono in regola con
I'aggiornamento professionale in conformita a quanto con quanto disposto dall’art. 27 del Regolamento
ISVAP n. 5/2006.

Data 47 4 OKGORX
Firma dell'intermedtario/rappresentante legale

......... < OSSR ORI

* Bamare le caselle relative alle voi che interessano, Quanlo al requisito professlonale, dovra essere obbligalorlamente resa una delle
due dichiarazioni elternative di cui alle lettere r} 0 8).
4
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SPAZIO RISERVATO ALL'ISVAP
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ALLEGATO 6

Modello per la registrazione di nuovl rapporti di collaborazione con intermediari gia
iscritti nella sezione E !

RACCOMANDATA AR.
BOLLO Allistiluto per la vigilanza sulle
o e i Gl oot igﬁ:aciltjizriﬂolg \Ki;ate e di interesse
sgente sultimposla di bofk - -
aenie suinposta dibetel Via def Quirinale, 21
00187 ROMA

Registro degli intermediari assicurativi
e riassicurativi

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste
dalart. 76 dello stesso D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsita In atti e di dichiarazionl mendaci nonche
consapevole delle disposizioni contenute nell'art. 75 del citato D.P.R. circa la decadenza dall'iscrizione in
caso di dichiarazioni non veritiere, il sottoscrilto

Cognorme ‘ROS_SI U PSR PP
Nomie CMARN

iscritto nella sezione ZJKI |B| del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi di cul allarticolo 109

indirizzo e-mail e KK @ DK KK e T
in proprio
OVVERO

in qualita di rappresentante legale della societa:
Denominazione o ragione sociale: .. .. ... .. o Lo

iscritta nella sezione 2JA| |B| |D] del registro degli intermediari asslcurativi e riassicurativi di cui all'articolo

indirizzo e-mail e e e e D e s s e e

OVVERC
in qualita di rappresentante legale della societa:
Denominazione o ragione sociale: ..... .. .. ... ... ..

Indirizzo e-mail U (2 )OO OO VRSP TP VPRSP TPRIPPE

! || presente modetio deve essere wiilizzalo esclusivamente per ichfedere liscrizione, quali propit addetti all'attivita di Intermediazione,
di ntermediar gla iscritti nella sezions Edel Reaistio alla data di presentazione deli'istanza, al sensi delfart. 28 bls del Regolamento
ISVAP n. &/2006.

2 garrare la casella che Interessa.

1




CHIEDE 3

QUADRO A) l'iscrizione, in qualita di propri addetti allattivita di intermediazione, delle persone fisiche,
gia iscritte nella sezione E del Registro, indicale nelle allegate Tabelle A ¢ Al

0O QUADRQ B) Fiscrizione, in quaiita di propri addetti all'atiivita di intermediazione, delle societa e delle
persone fisiche, gia iscritte nella sezione E del Registro, indicate nell'allegata Tabella B.

CHIEDE, inolfre 4

X di ricevere la comunicazione di accoglimento della presente istanza alfindirizzo di posta elettronica
indicato nella presente domanda, riconoscendo che I''SVAP non assume dcuna responssabilita in caso
di dispersione di comunicazioni dipendente da inesatte indicazionl dellindirizzo da parte del sottoscritto
o da mancata oppure tardiva comunicazione del cambiamento delindirizzo indicato hella presente
domanda.

Informaliva ai sensi dell’art. 13 de! decreto legistative 30 qjugne 2003 n. 196

1l sottoscritto dichiara di essere consapevole che | dafl riportati nella presente dichiarazione e nel relativi allegali sono raccolli dalliSVAP
in quanto preseritli dalle disposizion! vigentl & fini del precedimento di iscrizionelrelserizions/canceliazione nel/dal registro degli
intermediari assicurativi e riassicurativi di cui al d. Igs. n. 208/2005 e che verranno trattatl, anche In forma automatizzata, per finalita
fnerenti Fiscrizione stesea; che i medesimi dati possono essere comunicati a soggetli terzl che fomiscono specifici senvizi di
elaborazione di dall, skumentali alla gestione del registro; che un eventuale rifiuto di formire | predetti dali comporta Mmpossitiita di
procedere alliscrizione nel reglsiro.

I sottoscritto allega copia fotostatica di un proprio valido documento di Identita,
Data X /2K XK

Firma dell'intermediario/rappresentante legale

...... s OSSO

* Barrare la vace relativa ai quadd compllati. Nel caso di istanza di iscrizione disocieta, compilare ed allegare entrambl i quadn.
* Barrare Ia casella esclusivamante nel caso in cui il richfedente sia interessata a ricevere la comunicazione concernente l'accoglimento
dellistanza per pos ta elettronica,

2
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QUADROA 171

QUADRO A) ISCRIZIONE DELLE PERSONE FISICHE
CHIEDE

liscrizione, in gualita di propri addetti alfattivita di intermediazione, deile persone fisiche indicate nelle
allegate Tabelle A” e A1, gia iscritte nella sezione E del registro degit infermediari assicurativi & riassicurativi
ed a tal fine, con riferimento alle stesse,

DICHIARA, di aver accertato che:

a) godono def diritti civili;

b) posseggona i requisiti di onorabllita previstl dall'art. 110, comma 1, lettere b), ¢) e d} del decreto
legislativo 7 seftembre 2005, n. 209;

¢) non sono pubblici dipendenti con rapporto dl favoro a tempo pieno ovvero a tempo parziale che
superi la meta dellorario lavorativo a tempo pieno;

d) posseggono i requisiti di cul alle precedenti lettere a), b} e ¢ del presente quadro, verificatl sulla
base di documentazione con data non anteriore ai novanta glorni precedenti fa dala di trasmissione
della presente domanda;

e) hanno conseguito una formazione professionale conforme a quanto previsto dalfart. 21 del
Regotamenta ISVAP n. 5/2006; :

fy hanno conseguito un aggiornamento professionale conferme a quanto previsto dallart. 38 del
Regolamento ISVAP n. 5/2006 in relazione alla specificita dei contratti che andranno a distribulre.

DIGHIARA, altresi che

)( g} & |attivita delle persone fisiche di cui si richiede viscrizione & coperta dalla polizza di assicurazione

della responsabilita civite professionale di cui allart. $10/112, comma 3, del decreto legisiativo n.
2092005, stipulata dal sottoscritto/dalla sociela di cui il softoscritto & rappresentante legale, in
conformita a quanto stabilito dall'art. 11715 de Regolamento ISVAP n. 5/2008;

o h T attivita delte persone fisiche di cui si richiede Piscrizione & coperta dalla polizza di assicurazione
della responsabilita civile professionale o da analoga forma di garanzia al sensi dell'art. 4, par. 3, defla
Direfliva 2002/92/CE;

a i} lintermediario richledente si assume, con atlo adeguatamente formalizzato e conservato, la piena
responsabilita dell'attivita posla in essere dallafe personale fisica/che di cul si richiede Fiscrizione,
analogamente a quanto previsto dallart. 119, comma 3, del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209
per gli intermediarl italiani iseritti nelie sezioni A, Be D,

Data XX/ PRE 1 XXX

Firma dellintermediariofrappresentante legale

. SO PP UIPPIPI SRR RN S

5| a Tabella A pubd essere utilizzata anche per richledere liscrizione di nuavi dipendenti e collaboratori “di seccndo livelto®, gia presenti
nella sezlone E del Registro alla data di presentazione dellistanza (nuovi dipendenti e collaboratori di persone fislche gid Iscitte nella
sezlone E dallintermediario che presenia fa domanda oppure nuovl responsabijl del‘attivith di intermediazione o addetti al’attivita di
intermediazione di societa gia Isciitte nella sezione E dallintermediario che presenta la domanda).

§ Barare |a caselia nel caso in eul Fintermediario richledente sla Isertto nelle sezionf Ao B.

7 e dichlarezion! contenute nelle lettere hy ed i} devono esseie rese esclusivamente a cura degli intermedieri di altr Statt mentbri isexitli
nellElenco annesso af Reglstro.

3
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SPAZIO RISERVATO ALL'ISVAP

ALLEGATO &

Modello per la reglistrazione di nuovi rapportl di collaborazione con Intermediat] gla
Iscritti nella sezlone E !

RACCOMANDATA AR,
BOLLO All'lstltulo per la vigilanza sulle
(a%ﬁﬁtobﬁ&i‘@ﬁ?ﬁ pt"fam 23;2:;‘.:;%2}(}? ‘miga_te e d| interesse
a dt boio
Vienle sufimpos ) Via del Qulrinale, 21
00187 ROMA

Regisiro degll Intermediari assleuralivi
o riassicurafivi

Al sens) degli artt, 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembie 2000, n. 446, consapevole delle sanzioni penali previste
dallart. 76 deflo stesso D.P.R. n. 45/2000 per le Ipoles! di falsita In alli e di dichlarazionl mendaci nonché
consapevole delle disposizlont contenute nelfart. 75 del citato D.P.R. cifca la decadenza dalliscriziona In
casa di dichlarazloni non veritiere, It soltoscrilio

Cognome RO S.S.S\. .............................................................................................
Nome R e e s

[sefifto nelia sezfone QM |B} def regisiro deghf Intermediarl asslcurativi e riassicurativi dl oui all'arlicolo 109

del decreto leglstalivo n. 209/2006, con il numero gmmm_lw‘]m[“[

Indirizzo emall e D IR NP0 5, SO 1 SO

in proprio

OWERO

in qualita di rappresentante legale della soclela:

Danominazione 0 Taglong SOGIAIR] _.......ii ittt it s im e h e e sa et s e s e bt

Iscritta nella sezione 2JA| |B| [P} del registro degli intormediari assieuralivi e riassicurativi di cut allarticolo

409 del decreto legistativo n. 209/2008, con il numero |_|_|_|_{_|_j_l_f_I_|
INAIFZzo emall e e s @
OVVERO

in qualita di rappresentante legale deflla socleta:

Denominazions o ragione Soelale ..o i e e e e et
iscrilfa nellslenco annesso degli Intermediari UE, con thnumero |__| 1 {_1__]I_I_}

Indliilzzo e-mall e @eerconeriresrsnresis e s st as e b s e st n e e

* [ presents modsllo deve essere uiliizzato esclusivamente per richledere Flscrizions, quall propr addett ailativitd dl Infermedlazions,
dl htermediarf gla is alia sezjone Edsl siro alla data di presentazions deflistanza, al senst dell'arl 28 bis dol Regolamenta
ISVAP n, 512008.

2 Barrare la casells che Interessa.

1

30




CHIEDE ®

)8( QUADRO A) liscrizione, in qualita di propti addetti aii'atlivita di intermediazione, delle persone fisiche,
gia iscritte nella sezione E del Reglsiro, indicate nelle allegate Tabella A & A1;
QUADRO B} Fiscrizione, In qualitd df propri addetll alfaflivita di intermediazione, delle socletd e delie
persone fistche, gl iscrlite nella sezione E de] Registro, indicate nell'allegata Tabella B.

CHIEDE, inoflre *

di ricevere la comunicazione di accoglimento delfa presente istanza all'indifzzo di posta elelironica
indicato nella presente damanda, riconoscende che I'ISVAP non assume douna responsability In caso
di dispersione di comunicazioni dipendente da Inesatle indicazloni dellindirizzo da parte del soltoserilto
o da mancata oppure lardiva comunicazione del camblamento dell'indirizzo indicato nella presents
domanda.

nfoimativa af sens! defi'arf. 13 del docreto leqlslative 30 giugno 2003, 0. 196 .

Il solloscritto dichleta df essere consapavole che { dall Aportali nella presente dichlarazione e nel rafativl allegall sono raccolll daifISVAP
In quanto prescritll dalle disposizionl vigenli al finf del procedimenio dl isuizionelrelscrizlone/canceliazione neldal reglstro degli
Intermedlarl assicurallvi e fdassleurativi df cul at d. Igs. n. 209/2005 e che veranno lratlall, anche in forma aulomatizzata, per finalita
inerent] Piscrizions stessa; che | medesiml dall passono essere comunicali a soggellf terzl che formlscono specificl servizl di
elaborazione di dabl, slumentall alta geslione del reglstro; ¢he un eventuals iifiulo di fomire | predetit dali comporta inipossibilita

procedere alflscriziona nel reglsiro.

Il sottoscriito allega copla fotostatica dl un proprlo valido documento di identita,
Data baix{ 115/ DOREX
Firma defl'intermadiariofrappresentante legale

....... 29.................-.””nuu Babmrtesetbiaiannsaantaann

3 Bamare la voce relaliva sl quadd compliati. Nel oaso dl Istanza dl Iscrizione disocleld, compliare ed allegare enlrarbl | quadd
1 Bamare la casella esclusivamants nel caso In cul il Hehledente sla interessalo a Acavare la conunlcazions congernents Faccoglimente
delifstanza per posia elelironica.

2
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QUADROA1H

QUADRO A) ISCRIZIONE DELLE PERSONE FISICHE
CHIEDE

liscrizlone, in quaﬁl]lé di propri addefti ali'attivita di Intermediazions, delle persone fisiche indicate nelle
allegate Tabelle A” e A1, gla Iscrilte nella sezione E del registro degli intermediari assicurativi e rlasslourativi

ed a fal fine, con riferimento alle stesse,

DICHIARA, di aver accertato che:

a) godono def dirilli civili;

b} posseggone | requisiti di onorabilith previstt dall'art. 110, comma 1, leltere b), ¢) e d) del decreto
legislativo 7 sellembre 2005, n. 209;

c) non sono pubblicl dipendenti con rapporio di lavero a tempo pieno ovvero a tempo parzlals ¢he
super! la reta dell'orarlo lavorative a tempa plsho;

d) posseggono { requisiti di cui alle precedenti lettere a), b) & ¢} del presente quadro, verificali sulla
base di documentazione con data non anteriore al novanta glorni precadenti fa data di trasmisslene
della presente dornanda;

e) hanno conseguito una formazione professionale conforme a quanto previslo dalfart. 21 del
Regolamenio ISVAP n. 5/2006,

f) hanno consegulto un agglornamento professionale conforme a duanfo previsto dallart, 38 del
Regolamsnlo ISVAP n. 5/2006 In relazione alla specificita dei confratti che andranno a distribuire.

DICHIARA, allres] che

= g) € ratlivita delle persone fisiche di cul si richlede liscrizione & coperta dalla polizza di assleurazione
della responsabllitd civile professlonale di cui alfart, 110/112, comma 3, del decreto leglisiativo n.
209/2005, slipulata dal sottoscrillo/dalla societd df oul il sclitoscrilto & rappresentante legale, in
conformita a quanlo slabilito dali'art. 11/15 det Regolamento ISVAP n, 5/2006;

O k) { Fallivita delle persone fisiche di cul si richiede I'scrizione & coperta dalla polizza di assicurazione
della responsabilila civile professionale o da analoga forma di garanzia al sensi dell'art, 4, par. 3, della
Diretliva 2002/92/CE;

0 [ Mntermediario richiedente si assume, con aito adeguatamente formalizzato e conservato, la plena
responsabliita dell'alfivitd posta in essere dalla/e personafe fisica/che dl cui sl richiede tiscrizione,
analogamente a quanto previsto daff’arl. 119, comma 3, del decreto legistativo 7 seltembre 2005, n. 208
per gl intermediarl itaflan] iscritti nelle sezionl A, B e D,

" ® Bamare la casella nel caso In cui Vintemiadiario richlsdente sa iscriito nelle dezlon A6 B,

Data A/ A/ RIZNXK

Firma dell'intermedlariofrappresentante fegale

AN

% La Tabella A pud essere ulilizzala anche per richledere l'iscrizlone dl nuovi dipendenti ¢ collaboralori “di secondo livello™, glé present
nella seelone & del Reglstro atla data ol presentazions dellistanza {nuovl dipendenti o coliaboralor] di persone fislche gl Iscritte nella
sezione E dallintermedario che presenta la domanda oppure nuovl responsabill delfafiiviia di Infermediazions o addalli allatifvila i
Infermediazlona di socletd gla Isciitte nella sezlone E dailinlermediario che presenta la domanda),

7 Le dichlarezlon contenule nelie leltare h} ed 1y devono essere rese esclusivamente a sura degh lalermediar dl altd Stall menbr Iscrttl
hell'Elence annesso al Registro,

3




QUADROB 1/1

QUADRO B} REGISTRAZIONE DEL RAPPORTO DI GOLLABORAZIONE GON SOCIETA’
CHIEDE

liscrizions, In qualita di propri addelii al'attvita di intermediazione, delle socletd Indicate nell'allegata
Tabella B, gla iscritte nella sezione E del regisiro degll Infermediarl assicurativi e riassicurativi ed a tal fine,
con riferlmento alle stesse,

DICHIARA di aver accertato che

a} hanno [a sede legale in ltalla;

b) posseggono I requisiti di onorabliita previsti dall'art, 112, comma 1, dei decreto leglslativo 7 seltembre
20085, n. 200;

¢} non sono enti pubblici né enti o socteld controliatife da enti pubblici;

d) per le persone fisiche respansabill defl'attivita di intermedlazione e per quelle addette all'atlivita di
intermedlazione della/delle predetta/predelie socleld, indicate nellaliegata Tabella B, sono state
presentate domande di regislrazione del rapporto di collaborazione, come riportalo nel precedente
quadro A;

&) non operano, direltamente o indireltamente, atiraverso alfra sacleta;

f} posseggaono I requisift df cul atle precedent lettere a), b) e o) de! presente quadro, verificall sulla base
di documentazione con data non anteriore al novanta glorni precedent! la data di trasmisstone della
presente domanda;

DIGHIARA, allres! che

}3( o)  rattivity delle socleld di cut sl richiede iserizlione e del relativi responsabili e addetll all'atlivita di
intermedlazione & coperta dalla polizza di assicurazione della responsabllita clvile professionale di cul
allart. 110/112, comma 3, del decreto lagislativo n. 209/2005, stipulata dal sotloscritto/dalia sociefa di
cui il softoscritlo & rappresentante legale, In conformita a quanto slabilito dall'art. 11/15 del Regolamento
ISVAP n. 5/2008;

0 h) ? ratiivita defle socleta di oul sl richiede I'scrizione e dei refativl responsablli e addelli allatlivita di
intermedlazione & coperta dalla polizza di asslcurazione della responsabllitd clvile professionale o da
analoga forma di garanzia ai sens! dell’art. 4, par, 3, della Direttiva 2002/92/CE;

G 1) Pintermediario richiedente si assume, con atlo adeguatamente formallzzato & conservalo, la piena
responsablita dell'attivita posta in essere dalla/e socleta s dal relativ rasponsablll & addetli all'aftivita di
Intermediazione, analogamente a quanto previsto dallatt. 119, comma 3, del decrelo legislativo 7
seltembre 2005, n, 209 per gl intermediari liallanl iscrifti nalle sezloni A, Be D,

Data D47 ¥ 1 POeg Firma dellintermedtario/rappresenlante legale

: Barrare [a casella nel caso In cul Ja soclsla nghledente sla lscritia nella sezfona Ao B,
Le dichiarazlon! contenute nelio leftere b} ed [y devono essere rese esclusivaments & cura degll termediarn di altrt Slati membt iscritti

nhelfElenco annasso al Registro.
4
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SPAZIO RISERVATO ALL'ISVAP

ALLEGATO 6

Modello per la registrazione di nuovi rapporti di collahorazione con intermediari gia
iscritti nella sezione E !

RACCOMANDATA AR.
BOLLO Ali'lstituto per la vigilanza sulle
s o assicurazioni private e di interesse
vigente sulimposta di botle) cgﬂetﬂvo - .I$VAP -
Via del Quirinale, 21
00187 ROMA

Registro degli intermediari assicurativi
e riassicurativi

Al sensl degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste
dall'art. 76 dello stesso D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e di dichiarazioni mendaci nonché
consapevole delle disposizioni contenute nell'art. 75 del cltato D.P.R. circa la decadenza dall'iscrizione in
caso di dichiarazioni non veritiere, il sottoscritto

Cognoine \295‘3[ e
Nome M AR e

iscritto nella sezione 2N IB| del registro degli intermediari assicurativi & riassicurativi di cui alfarticolo 109

del decrelo legislativo n. 208/2005, con il numero [XXIAKPSK (1]

inditizzo eemail e D o 0. S L N
in proprio

OVVERO
in qualita di rappresentante legale della societa:
Denominazione o ragiona sociale: ... VU TP

iscritta nella sezione 2JA| |B| [D} del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi di cui all'articolo

QOWERO
in qualita di rappresentante legale della societé:
Denominazione o ragione SDCIAIE! ... .. ... i e e e

' |l presente modelio deve essere utiizzalo esclusivamente per richledere liscrizions, quali propri addetti all'ativitd di intermediazione,
di nlermedian ai3 Iscdtti nelia seziona Edel Reaistro afla dala di presentazions dellistanza, ai sensl dellart. 28 bis del Regolamento
ISVAP n. 612606,

2 Barrare Ja case'la che Interessa,
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CHIEDE ? ¥

/K QUADRQ A} liscrizione, In qualita di propsi addelti all'attivitad di Intermediazione, delle persone fisiche,
gia iscritte netla sezione E del Registro, indicate nelle allegate Tabelle A e Af;
O QUADRO B) l'iscrizione, in qualita di propri addetti all'attivitad di infermediazione, delle societd e delle
persone fisiche, gia iscritte nella sezione E del Registro, indicate nell'allegata Tabella B.

CHIEDE, inoltre *

)2{ di ricevere la comunicazione di accoglimento della presente Istanza allindirizzo di posta eleflronica
indicato nella presente domanda, riconoscendo che FISVAP non assume douna responsabilita in caso
di dispersione di comunicazioni dipendente da inesatte indicazioni dell'indirizzo da parte del sottoscritto
o da mancata oppure tardiva comunicazione del cambiamento delllindirizzo indicalo nella presente
domanda.

Informativa ai sensi dell'ari. 13 del decreto legislativo 30 givane 2003, 1. 196

It soltoscritto dichiara ¢l essere consapevole che i dali riportali nella presente dichiarazione e nel relativi allegalt sono raccolli dall I SVAP
in quanto preseritti dalle disposizioni vigent! al fini del procedimento di fscrizione/reisciizione/canceliazione nelldal registro degli
intermediar assicurativi e riassicurativi di cui al d. Igs. n. 208/2005 e che veranno trattatl, anche in forma automalizzata, per finalita
fnerenti Iiscdzione slessa; che | medesimi dali possona essere comunicati a soggetti terzi che fomiscono spechict servizi di
elaborazione di dati, strumentali alia gestione del registro; che un eventuale rifiuto di fomire | predetli dati comporta Timpossibilita di
pracedere alfiscriziane nel reglstro, o

Il sottoscritto allega copia fotostatica di un proprio valide documento di identita.
Data }K0G 7 PG 1 IPRPK i

Firma dellintermediariofrappresentante legale

3 Barrare la voce relativa &i quadd compilati. Nel caso di istanza di iscrizione di sociats, compilare ed allegare entrambl | quadi
4 Bamare la casella esclusivamente nel caso in cui il richiedente sia interessalo a ricevere la comunicaziona concernente accoglimento
delliistanza per pos ta eleltronlca.
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QUADROA 111

QUADRO A) ISCRIZIONE DELLE PERSONE FISICHE
CHIEDE

Viscrizione, in quaﬁlité di propri addetti al'attivitd di intermediazione, delle persone fisiche indicate nelle
allegate Tabelle A” e A1, gid iscritle nella sezione E del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi
ed a fal fine, con riferimento alle stesse,

DICHIARA, di aver accertato che:

a) godono dei diritti civili;

b} posseggono | requisitl di onorabilitd previsti dallart. 110, comma 1, letiere b}, ¢) e d) del decreto
legislativo 7 settembre 2008, n, 209,

¢) non sono pubbtici dipendenti con rapporte di lavoro a tempo pieno ovvero a tempo parziale che
superi la meta dell'orario lavorativo a tempo pieno;

d) posseggono | requisiti di cui alle precedenti lettere a), b) e ¢) del presente quadro, verificati sulla
base di documentazione con data non anteriore al novanta giorni precedenti la data di trasmissione
della presente domanda;

e} hanno conseguito una formazione professionale conforme a guanto previsto dall'arl. 21 del
Regolamento ISVAP n. 5/2006;

f) hanno conseguito un aggiornamento professionale conforme a quanto previsto dail'art. 38 del
Regolamento ISVAP n. 5/2006 in relazione alia specificita dei contratti che andranno a distribuire.

DICHIARA, altresi che

) ® pattivita delle persone fisiche di cuf si richlede l'iscrizione & coperta dalla polizza di assicurazione
defla responsabilita civile professionale di cui allart, 110/112, comma 3, del decreto legislativo n.
209/2005, stipulata dal sottoscrifto/dalla societd di cui il soltoscritto & rappresentante legale, in
conform:ta a quanto stabilito dall'art. 11/15 del Regolamento ISVAP n. 5/2008;

0 h) I'altivita delle persone fisiche di cui si richiede liscrizione & coperta dalla polizza di assicurazione
della responsabilita civile professionale o da analoga forma di garanzia ai sensi dell'art. 4, par. 3, della
Direttiva 2002/92/CE;

Q i) lintermediario richiedente sl assume, con atto adeguatamente formalizzato e conservalo, la piena
responsabilita dell'attivita posta in essere dallale personafe fisica/che di cui si richiede {'iscrizione,
analogamente a quanto previsto dallart. 119, comma 3, del decreto legislative 7 settembre 2005, n. 209
per gli intermediari italiani iscritti nelle sezioni A, Be D,

Data XX 7 KPS 7 PORB

Firma deli'intermediario/rappresentante legale

T, OO PO TP RSP OOPOIO

®La Tabella A pud essere utilizzata anche per richiedere liscrizione di nuovi dipendenti e collaboratori “di seconda livello®, gia presenti
nella sezione E del Registro alla data di presentazione delfistanza (nuovi dipendentl e collaboratori di persons fisiche gia Iscritte nelta
sezlone E dallintermediario ¢che presenta ta domanda oppure nuovi responsablli deli'attivitd di intermediazione o addelti all'atfivita di
intermediazione di socletd gia iscritte nella sezione £ dalflintermediario che presenta la domanda).

& Bamare |a casella nel caso In cul Mintermediario richiedente sla iseritto nelle sezioni A o B,

7 Le dichiarazioni contenute nelle letfere h) ed 1) devono essere rese esclusivamente a cura degli intermediari di altri Stall merrbyi iscritti
neliElenco annesso al Registro.

3
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SPAZIO RISERVATO ALL'ISVAP

44

ALLEGATO & BIS

Modelio per la comunicazione di Interruzione del rapporto di collaborazione
- Sezione E!

RACCOMANDATA AR.
Allistituto per la vigilanza sulie
assicurazioni private ¢ dj interesse
colletiivo - ISVAP —
Via del Quirinale, 21
00187 ROMA

Registro degli intermediari assicurativi
& riassicurativi

Al sensi degii artt. 46 e 47 dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzionl penali previste
dal'art. 76 dello stesso D.P.R. N. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e di dichiarazioni mendaci nonché
tonsapevole delfe disposizioni contenute neli'art. 75 del citate D.P.R. circa la decadenza dall'iscrizione in
caso di dichiarazioni non veriliere, il sottoseritto

Cognome Ro,s\ﬁ
Nome RIS T
iscrifto nella sezione 2}?{] [B] del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi di cul all'articolo 109

del decreto legistativo n. 209/2008, con if numero XK )]

indirizzo emat KXX@KKKW
in proprio
OVWWERO

In qualita di rappresentante legale delta societs:

Denomlnazioneoragione soclale: ... .. ..
Iscritta rella sezione 2|A| 1B D] del registro degii intermediari assicurativi e riassicurativi dj cuf all'arficolo
109 del decreto legislativo n. 209/2005, con i mumero ||| f | |_f 1] |

indirizzo e-mail T @
OWERO

in qualita di rappresentante legale della societa:
Denominazione o FRGION® SOCIAIB! oo
iscrilta nell'elenco annesso deglt intermediari UE, con il numero }_[_Ll_}__f_[_[uj_l_{

indirizzo e-mail T e @

' Il presente modelio deve essere ulilizzate per comunicsre Pinterruzions dsl rapporto di collaborazione con | soggetti iscilti nella
sezlone E, al sensi dell'srt, 36, comma 6, del Regolamento |SVAP n, 5/2006.
* Bamare la caselia che inleressa,

i




PRESENTA *

>E[:' A} comunicazione di interruzione del rapporto di collaborazione con le persone fisiche, iscritte nella
5 sezione E del Registro, indicate nelle allegate Tabelle A e A1;
' G B) comunicazione di interruzione del rapporto di collaborazione con le societd e le persone fisiche,
] iscritte nella sezione E del Registro, indicate nell'allegata Tabella B.
[
|
t
\

Informativa ai sensi dell'art. 13 del decrefg jeglstativo 30 gfuano 2003, n. 186
It softoseritte dichlara di essere consapevole che | dati riportati nella presente dichiarazione e nel refalivi allegati sono raccolli daif ISVAP !
In quanto prescritl dalle dispostzioni vigenti al fini del procedimento dj iscriziona/relscrizione/cancellazione nevdal registro degli
intermediari assicurativi e riassleurativi di cul a! d. Igs. n. 209/2005 e che verranno traftali, anche In forma automalizzata, per finalita
inerenti l'iscrizione stessa; che | medesiml dali possono essere comunicali a soggetti terzi che forniscono speclfic] servizi di
elaborazione di dall, stumentall alia geslione del registro; che un evenluale rifiuto di fomire i predetti dati comporta fimpossibilit di
procedere alliscrizione nel registro,

I sottoscritto allega copia fotostatica di un proprio valido documento di identita.

Data [}/ P97R/ PR i

Firma dell'intermediario/rappresentante legale

e

3 Barrare [a voce che interessa La Tabella A pud essere ulilizzata anche per comunicare linterruzione de! rapporto di collaborazione
con Intermnediari iscritti nella sezione E In qualitd di dipendentt o collaboratori “di secondo livelio” (dipendenti ¢ collaboratort di persone
fisiche che rimangono Iscritte nella sezione E per lintermediario che frasmetle la comunicazlone oppure responsabili dell’attivita di
intermediazione o addetti all'ativith di hermediazione di societd che rimangono iseritte nella sezione E per Fintermediario che
frasmette la comunicazione).
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SPAZIO RISERVATO ALL'ISVAP

ALLEGATO 6 BIS

Modello per 1a comunicazione di interruzione del rapportoc di coflaborazione
~ Sezione E '

RACCOMANDATA AR.
All'lstituto per la vigilanza sulle
assicurazioni privale e di inferesse
colletlivo - ISVAP —
Via det Quirinale, 21
00187 ROMA

Registro degli intermediari assicurativi
e riassicurativi

Al sensi degli arit. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste
dall'art. 76 dello stesso D.P.R. n. 446/2000 per le ipotesi di falsita in atii e dl dichiarazion! mendaci nonché
consapevole delle disposizioni contenute neliart, 75 del cltato D.P.R. circa |a decadenza dall’iscrizione in
caso di dichiarazioni non veriliere, il sottoscritto

-

Cognome Rog S’ ..............................................................................................
Nome AR S e

iscritto nella sezione 2% |B| del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi di cui all'articalo 109

NiNzzo &Mall oo IS S TIPS | e
in proprio
OVVERO

in qualita di rappresentante legale della societa:
Denominazlong 0 ragione SOCIAE. ... it s e e e e e

iscritta rella sezione *JA] |B| |D] det registro degti Intermediari assicurativi e riassicurativi di cui all'articolo

OVWVERQ

In qualita di rappresentante lsgale della societa:

Denominazione o ragione sociale: ... . O RSP TUN

indirizzo e-mail e e e e DD e e e e e

1 presente modello deve essere ulilizzato per comunicare linterruzione del rapporte di collaborazione con i soggetli isciitti nella
sezione E, ai sensi dell'art. 36, comma 6, del Regolamento ISVAP n. 5/2006.
? Barrare la casella che inferessa.

1
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PRESENTA *

O A} comunicazione di Inferruzione del rapporto di collaborazione con le persone fisiche, iscritte nella
sezlone E del Registro, indicate nelle allegate Tabelle A e A1;
x B) comunicazione di interruzione del rapporto di collaborazione con le societd e le persone fisiche,
iscritte nella sezione E del Registro, indicate nell'allegata Tabella B.

Informativa al sensi deli'art, 13 del decreto ledislative 30 giuano 2003, n. 196

H sottascritto dichlara di essere consapevole che i dati riportati nella presente dichlarazione e nsf relativi allegati sono raccolti dallISVAP
in quanto prescritl dalls dispostzioni vigenti al finl def procedimenlo di Iscrizionefreiscrizlone/cancellazione nelldal registro degli
Intermediari asslcurativi e riassicurativi di cul al d. Igs. n. 209/2005 e che verranna traltati, anche In forma aulomatizzata, per finality
inerenti Piscrizione stessa; che i medesimt dati possono essere comunicali a soggetli terzi che forniscono specifici servizi di
elaborazione di dali, stumentali alla gestione del registro; che un eventuale rifiuto di fomire | pradelil dati comporta INmpossibilita di
procedere alliscrizione nel registro.

It soffoscritto allega copia fotostatica di un proprio valido documento di identita.
Data (425750 7 POXMX

Firma dellintermediario/rappresentante legale

¥ Barrare la yoce che Interessa La Tabella A pud essere ulifizzata anche per cornunicare l'interruzione del rapporte di colfaborazione
con intermediari iscritti nella sezlone E In qualita di dipendent o collaberatori *di seconda livello” (dipendent! o collaboratosi di persone
fisiche che rimengono iscritte nelia sezione E per lintermediario che frasmette la comunicazione oppure Tesponsabili delattivita di
intermediazione o addelli all'attivitd di ntermediazione di socletd che rimangono iscrille nella sezione E per Tintermediario che
frasmette la comunlcazione).
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2071

Altro: 6%

Incasso per contanti Ramo Vita: 3%

Omessa consegna documenti: 2%
Violazione regole di comportamento: 18%

Iscrizioni, canceliazioni,
madifiche al RUI: 18%

Appropriazioniindebite
etruffe: 2%

Trasparenzaeinformativa

precontrattuale: 13%

Conto separato: 38%
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