
Lettera d’incarico / mandato al Broker 
 
 
Io sottoscritto ……………………………………………… nato a …………………………….Pr. ….…… 

il ……….. ……………..residente in ………………………. ……………..Pr.   ………….  CAP ………..  

Via ……………………………………………………n. ……… Cod. Fisc…………………………………. 

Telef…………………………. Cellulare…………………………. E-mail………………………………….. 

 
 In proprio  e nell’interesse personale/della propria famiglia/ della propria ditta individuale 
 
 Nella qualità di Amministratore/Procuratore/Dirigente/ Dipendente/ Addetto/………………. 

 della Società/Associazione/ Ente/Cooperativa  denominata …………………………………… 

 con sede in …………….  Pr……..  CAP…………Via …………………………………….n……. 

 Partita IVA………………………….   Cod. Fiscale…………………………… 

Conferisco mandato alla Spettabile Badibroker srl ., di seguito definita semplicemente 
Badibroker, con sede in Viale G. Mazzini 145 -00195 Roma , Partita IVA 10737291004,  iscritta al 
RUI ISVAP  matr. B 0003348809 di gestire, amministrare, intermediare e prestare servizi di 
consulenza assicurativa in merito alle coperture dei rischi  e delle polizze: 
 
         di qualunque tipo, sia per quelle in essere, sia per quelle future nella mia/ns. sfera d’interesse 
 
         limitatamente ai seguenti rischi / polizze 

 ………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………… 

Conferisco alla Badibroker l’incarico di prestarmi assistenza e consulenza in merito alle mie 
esigenze assicurative per effettuare l’analisi della mia posizione assicurativa, studiare e proporre le 
soluzioni più idonee, assistermi nella stipula dei contratti assicurativi e nella trattazione delle 
relative condizioni, tutelare i miei interessi nei rapporti costituiti  o da costituirsi con le Imprese di 
Assicurazione  e i loro Agenti e di provvedere per mio conto al pagamento dei premi assicurativi 
presso le Imprese Assicurative e/o Agenzie e/o Altre Società di brokeraggio. 
Delego inoltre la Badibroker a gestire le pratiche di sinistro, conferendo alla stessa la facoltà di 
definire, transare e quietanzare per mio conto con Imprese Assicurative, Liquidatori e Periti 
nominati dalle stesse. 
La Badibroker, per l’esecuzione del mandato, potrà servirsi dell’ausilio di altri broker ed 
intermediari assicurativi, periti, medici, legali, tecnici e consulenti in genere di sua fiducia di cui 
ritenesse di aver bisogno e potrà  richiedere la domiciliazione dei miei/nostri contratti presso la sua 
sede.  
Il presente mandato avrà durata di anni uno con decorrenza dal giorno di sottoscrizione e 
s’intenderà tacitamente rinnovato di un ulteriore anno in assenza di formale disdetta formulata 
dalle parti 90 gg. prima della scadenza da inviarsi a mezzo raccomandata a. r.. 
Dichiaro di aver ricevuto l’informativa sulla privacy ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 e autorizzo il 
trattamento dei miei dati personali 
 
Decorrenza incarico ………………………………..       
        
                      
       …………………………………………………… 


