
 
 
 

REGOLAMENTO n. 5 del 16 OTTOBRE 2006 
 
 
 

REGOLAMENTO CONCERNENTE LA DISCIPLINA DELL’ATTIVITA’ DI INTERMEDIAZIONE 
ASSICURATIVA E RIASSICURATIVA DI CUI AL TITOLO IX (INTERMEDIARI DI ASSICURAZIONE 
E DI RIASSICURAZIONE) E DI CUI ALL’ARTICOLO 183 (REGOLE DI COMPORTAMENTO) DEL 
DECRETO LEGISLATIVO 7 SETTEMBRE 2005, N. 209 – CODICE DELLE ASSICURAZIONI 
PRIVATE. 
 
 

L’ISVAP 
 

(Istituto per la vigilanza sulle assicurazioni private e di interesse collettivo) 
 

 
VISTA la legge 12 agosto 1982, n. 576 e successive modificazioni ed integrazioni, 
concernente la riforma della vigilanza sulle assicurazioni; 
 
VISTA la legge 7 febbraio 1979, n. 48, recante istituzione e funzionamento dell’Albo 
nazionale degli agenti di assicurazione; 
 
VISTA la legge 28 novembre 1984, n. 792, recante istituzione e funzionamento dell’Albo dei 
mediatori di assicurazione; 
 
VISTO il decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209, approvativo del Codice delle 
Assicurazioni Private; 
 
VISTO il decreto legislativo 5 dicembre 2005, n. 252, recante la disciplina delle forme 
pensionistiche complementari;  
 
VISTA la legge 28 dicembre 2005, n. 262, recante disposizioni per la tutela del risparmio e la 
disciplina dei mercati finanziari; 
 
VISTO il decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, recante il Testo 
Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 
amministrativa; 
 
VISTO il decreto legislativo 19 agosto 2005, n. 190, di attuazione della direttiva 2002/65/CE 
relativa alla commercializzazione a distanza di servizi finanziari ai consumatori; 
 
VISTA la legge 4 agosto 2006, n. 248, di conversione con modificazioni del decreto legge 4 
luglio 2006, n. 223, recante disposizioni urgenti per il rilancio economico e sociale, per il 
contenimento e la razionalizzazione della spesa pubblica, nonché interventi in materia di 
entrate e di contrasto all’evasione fiscale; 
 
 

adotta il seguente: 
 

 
REGOLAMENTO 
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Capo II - Distribuzione di contratti assicurativi da parte degli intermediari iscritti nella 
sezione D del registro 
Art. 41 (Condizioni per la distribuzione) 
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Art. 45 (Ambito di applicazione) 
 
Capo I - Regole di comportamento 
 Art. 46 (Limiti all’esercizio dell’attività di intermediazione) 
 Art. 47 (Regole generali di comportamento) 
 Art. 48   (Conflitti di interesse) 
 Art. 49   (Informativa precontrattuale) 
 Art. 50   (Informativa su potenziali situazioni di conflitto di interesse) 
 Art. 51   (Modalità dell’informativa) 
 Art. 52   (Adeguatezza dei contratti offerti) 
 Art. 53   (Documentazione da consegnare ai contraenti) 
 Art. 54   (Obblighi di separazione patrimoniale) 
 Art. 55   (Adempimento delle obbligazioni pecuniarie) 
 Art. 56   (Contratti in forma collettiva) 
 Art. 57   (Conservazione della documentazione) 
 
 
Capo II - Contratti di assicurazione a distanza  
Art. 58   (Ambito di applicazione) 
Art. 59   (Regole particolari di comportamento) 
Art. 60   (Informazioni da fornire al contraente) 
Art. 61   (Attività di intermediazione tramite internet) 
 

 
PARTE IV – Provvedimenti sanzionatori 

 
Art. 62   (Violazioni alle quali si applicano le sanzioni disciplinari) 
 

 
PARTE V – Disposizioni transitorie 

 
Art. 63 (Trasferimento nel registro delle persone fisiche iscritte nell’Albo nazionale degli  

agenti di assicurazione) 
Art. 64  (Trasferimento nel registro delle persone fisiche e delle società iscritte nell’Albo dei 

mediatori di assicurazione e riassicurazione) 
Art. 65  (Iscrizione nel registro delle società esercenti attività agenziale) 
Art. 66  (Iscrizione nel registro dei soggetti cancellati dall’Albo nazionale degli agenti di 

assicurazione e dall’Albo dei mediatori di assicurazione e riassicurazione) 
Art. 67   (Iscrizione nel registro per titoli equipollenti o a seguito del superamento della prova 

di idoneità per l’iscrizione nell’Albo nazionale degli agenti di assicurazione o 
nell’Albo dei mediatori di assicurazione e riassicurazione) 

Art. 68 (Iscrizione nella sezione C del registro di soggetti esercenti l’attività di 
intermediazione assicurativa) 

Art. 69 (Iscrizione nella sezione D del registro di soggetti esercenti l’attività di 
intermediazione assicurativa)  

Art. 70  (Iscrizione nella sezione E del registro di soggetti esercenti l’attività di 
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Parte I 

Disposizioni di carattere generale 
 
 

Art. 1 
(Fonti normative) 

 
1. Il presente Regolamento è adottato ai sensi degli articoli 5, comma 2, 109, commi 1 e 6, 

110, comma 2, 112, comma 4, 116, comma 2, 120, commi 1 e 4, 121, comma 3, 183, 
comma 2 e 191, comma 1, lettere a) e b), del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209. 

 
 

Art. 2 
(Definizioni) 

 
1. Ai fini del presente Regolamento si intendono per: 
 

a) “addetti all’attività di intermediazione al di fuori dei locali dell’intermediario per il quale 
operano”: gli intermediari, quali i dipendenti, i collaboratori, i produttori e gli altri 
incaricati degli intermediari iscritti nella sezione A, B o D del registro unico elettronico 
degli intermediari assicurativi e riassicurativi di cui all’articolo 109 del decreto 
legislativo 7 settembre 2005, n. 209, che svolgono l’attività di intermediazione 
assicurativa e riassicurativa al di fuori dei locali dove l’intermediario opera; 

b) “addetti all’attività intermediazione all’interno dei locali in cui l’intermediario opera”: gli 
sportellisti bancari e postali, i dipendenti, i collaboratori e gli altri incaricati degli 
intermediari iscritti nelle sezioni A, B o D del registro unico elettronico degli 
intermediari assicurativi e riassicurativi di cui all’articolo 109 del decreto legislativo 7 
settembre 2005, n. 209, che svolgono l’attività di intermediazione assicurativa o 
riassicurativa nei locali di tali intermediari; 

c) “agenti”: gli intermediari che agiscono in nome o per conto di una o più imprese di 
assicurazione o di riassicurazione; 

d) “attività di intermediazione assicurativa”: l’attività che consiste nel presentare o 
proporre contratti assicurativi o nel prestare assistenza e consulenza finalizzate a tale 
attività e, se previsto dall’incarico intermediativo, nella conclusione dei contratti 
ovvero nella collaborazione alla gestione o all’esecuzione, segnatamente in caso di 
sinistri, dei contratti stipulati; 

e) “attività di intermediazione riassicurativa”: l’attività che consiste nel presentare o 
proporre contratti riassicurativi o nel prestare assistenza e consulenza finalizzate a 
tale attività e, se previsto dall’incarico intermediativo, nella conclusione dei contratti 
ovvero nella collaborazione alla gestione o all’esecuzione, segnatamente in caso di 
sinistri, dei contratti stipulati; 

f) “banche”: le banche autorizzate ai sensi dell’articolo 14 del decreto legislativo 1° 
settembre 1993, n. 385; 

g) “contraente”: la persona fisica o giuridica che stipula un contratto assicurativo; 
h) “contratti standardizzati”: i contratti assicurativi ai quali accedono garanzie o clausole 

predeterminate che vengono rimesse alla libera scelta del contraente, non 
modificabili da parte del soggetto incaricato della distribuzione;  

i) “contributo di vigilanza”: il contributo di cui all’articolo 336 del decreto legislativo 7 
settembre 2005, n. 209; 

j) “corsi in aula”: i corsi di formazione svolti da docenti sul luogo di lavoro o all’esterno, 
anche attraverso videoconferenza; 

k) “decreto”: il decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209, approvativo del Codice delle 
Assicurazioni Private; 
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l) “Fondo di garanzia”: il Fondo di garanzia per i mediatori di assicurazione e di 
riassicurazione di cui all'articolo 115 del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209; 

m) “formazione a distanza”: la formazione conseguita, senza l’ausilio di docenti, 
esclusivamente attraverso l’utilizzo di materiale cartaceo o di strumenti informatici; 

n) “grandi rischi”: i rischi indicati all’articolo 1, comma 1, lettera r), del decreto legislativo 
7 settembre 2005, n. 209; 

o) “imprese preponenti”: le imprese di assicurazione o di riassicurazione che 
conferiscono incarichi finalizzati all’esercizio dell’attività di intermediazione 
assicurativa e/o riassicurativa ad intermediari iscritti nelle sezioni A o D del registro 
unico elettronico degli intermediari assicurativi e riassicurativi di cui all’articolo 109 del 
decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209”; 

p) “intermediari”: le persone fisiche o le società, iscritte nel registro unico elettronico 
degli intermediari assicurativi e riassicurativi di cui all’articolo 109 del decreto 
legislativo 7 settembre 2005, n. 209, che svolgono a titolo oneroso l’attività di 
intermediazione assicurativa o riassicurativa; 

q) “intermediari finanziari”: gli intermediari finanziari iscritti nell’elenco speciale di cui 
all’articolo 107 del decreto legislativo 1° settembre 1993, n. 385; 

r) “ISVAP” o “Autorità”: l’Istituto per la vigilanza sulle assicurazioni private e di interesse  
collettivo; 

s) “locali dell’intermediario”: le sedi o le dipendenze in cui opera l’intermediario, iscritto 
nelle sezioni A, B o D del registro, intese come i locali accessibili al pubblico o adibiti 
al ricevimento del pubblico, anche nel caso in cui l’accesso sia sottoposto a forme di 
controllo; 

t) “mediatori o broker”: gli intermediari che agiscono su incarico del cliente e che non 
hanno poteri di rappresentanza di imprese di assicurazione o di riassicurazione; 

u) “periti assicurativi”: i soggetti iscritti nel ruolo di cui all’articolo 157 del decreto 
legislativo 7 settembre 2005, n. 209, che svolgono l’attività professionale di 
accertamento e stima dei danni alle cose derivanti dalla circolazione, dal furto e 
dall’incendio dei veicoli a motore e dei natanti, nonché, fino all’istituzione del ruolo 
previsto dal predetto articolo, i soggetti iscritti nel ruolo nazionale dei periti assicurativi 
di cui alla legge 17 febbraio 1992, n. 166; 

v) “polizza di assicurazione della responsabilità civile”: la polizza prevista dall’articolo 
110, comma 3 e dall’articolo 112, comma 3, del decreto legislativo 7 settembre 2005, 
n. 209; 

w) “Poste Italiane spa - Divisione servizi di bancoposta”: la società Poste Italiane - 
Divisione servizi di bancoposta, autorizzata ai sensi dell’articolo 2 del decreto del 
Presidente della Repubblica 14 marzo 2001, n. 144; 

x) “produttori diretti”: gli intermediari che, anche in via sussidiaria rispetto all’attività 
svolta a titolo principale, esercitano l’intermediazione assicurativa nei rami vita e nei 
rami infortuni e malattia per conto e sotto la piena responsabilità di un’impresa di 
assicurazione e che operano senza obblighi di orario o di risultato esclusivamente per 
l’impresa medesima; 

y) “registro”: il registro unico elettronico degli intermediari assicurativi e riassicurativi di 
cui all’articolo 109 del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209; 

z) “responsabili dell’attività di intermediazione”: le persone fisiche, individuate 
nell’ambito della dirigenza della società per la quale operano, a cui sono attribuiti 
poteri decisionali, nonché funzioni di coordinamento e di controllo dell’attività di 
intermediazione assicurativa e/o riassicurativa svolta dalla società; 

aa) “reti di vendita multilevel marketing”: le reti distributive operanti con tecniche di 
vendita quali il multilevel marketing, il network marketing o affini in cui, tra l’altro, il 
venditore procaccia clienti che possono diventare a loro volta venditori e  percepisce 
una remunerazione sia sul contratto direttamente venduto che sui contratti venduti 
dagli altri componenti la rete che egli stesso ha arruolato; 
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bb) “società di intermediazione mobiliare o Sim”: le società di intermediazione mobiliare 
autorizzate ai sensi dell’articolo 19 del decreto legislativo 24 febbraio 1998, n. 58; 

cc) “Stato aderente allo Spazio economico europeo”: uno Stato aderente all’accordo di 
estensione della normativa dell’Unione europea agli Stati appartenenti 
all’Associazione europea di libero scambio, firmato ad Oporto il 2 maggio 1992 e 
ratificato con legge 28 luglio 1993, n. 300; 

dd) “Stato membro”: uno Stato membro dell’Unione europea o uno Stato aderente allo 
Spazio economico europeo, come tale equiparato allo Stato membro dell’Unione 
europea; 

ee) “Stato membro d’origine”: uno Stato membro dell’Unione europea o uno Stato 
aderente allo Spazio economico europeo, in cui è situata la residenza o la sede 
legale degli intermediari; 

ff) “Stato membro di prestazione”: lo Stato membro in cui gli intermediari, registrati nel 
proprio Stato membro d’origine, esercitano l’attività di intermediazione assicurativa e 
riassicurativa in regime di stabilimento o di libertà di prestazione di servizi; 

gg) “Stato terzo”: uno Stato che non è membro dell’Unione Europea o non è aderente allo 
Spazio economico europeo; 

hh) “supporto durevole”: qualsiasi mezzo che consenta al contraente di registrare le 
informazioni a lui destinate, in modo che siano accessibili per la consultazione futura 
e riproducibili senza alterazioni durante un periodo di tempo commisurato ai fini cui 
sono preordinate;  

ii)  “tecniche di comunicazione a distanza”: qualunque tecnica di contatto con la 
clientela che, senza la presenza fisica e simultanea dell’intermediario e del 
contraente, possa essere impiegata per il collocamento a distanza di contratti 
assicurativi e riassicurativi; 

jj) “testo unico bancario”: il decreto legislativo 1° settembre 1993, n. 385, e successive 
modificazioni e integrazioni; 

kk) “testo unico dell’intermediazione finanziaria”: il decreto legislativo 24 febbraio 1998, n. 
58 e successive modificazioni e integrazioni. 

 
 

Art. 3 
(Ambito di applicazione) 

 
1. Il presente Regolamento disciplina l’accesso all’attività di intermediazione 

assicurativa e riassicurativa come definita all’articolo 2, lettere d) ed e) e l’esercizio 
della stessa. 

 
2.  Costituisce attività di intermediazione assicurativa l’attività di cui all’articolo 2, lettera 

d), anche quando sia svolta a titolo oneroso nel contesto di un’attività commerciale, 
professionale o di una diversa attività principale ed anche se tale attività riguardi 
contratti di assicurazione abbinati alla vendita di beni o alla prestazione di servizi 
forniti a titolo di attività principale.  

 
3. E’ considerata inoltre attività di intermediazione assicurativa la stipulazione di 

contratti o convenzioni assicurative in forma collettiva per conto di singoli assicurati, 
qualora questi ultimi sostengano, direttamente o indirettamente, in tutto o in parte, 
l’onere economico connesso al pagamento dei premi e il soggetto che stipula il 
contratto o la convenzione percepisca un compenso.  

 
4. Alle attività di intermediazione assicurativa e riassicurativa esercitate direttamente 

dalle imprese di assicurazione e di riassicurazione e dai loro dipendenti, si applicano 
le disposizioni di cui agli articoli 47, 48, 49, comma 2, lettera b) e commi 3 e 4, 51, 52 
e 53.   
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5. Il presente Regolamento non si applica alle attività di sola informazione fornite a titolo 

accessorio nel contesto di un’altra attività professionale, sempre che l’obiettivo 
dell’attività di informazione non sia quello di assistere l’assicurato nella conclusione o 
nell’esecuzione di un contratto di assicurazione. 

 
6. Il presente Regolamento, ad eccezione degli articoli 47, comma 1, lettere a) e d), 49, 

comma 2, lettera b), 51 e 53, non si applica alle attività di intermediazione 
assicurativa quando ricorrano congiuntamente le seguenti condizioni: 

 
1) il contratto di assicurazione richiede soltanto conoscenze sulla copertura 

fornita; 
2) salvo il caso di cui al successivo punto 4, non si tratta di un contratto di 

assicurazione sulla vita o contro i rischi di responsabilità civile; 
3) l’attività di intermediazione non è svolta come attività professionale principale; 
4) la copertura assicurativa è accessoria ad un prodotto o servizio e copre i 

rischi di deterioramento, perdita o danneggiamento dei beni forniti, anche se 
derivanti da incendio, furto o rapina oppure, nel caso di viaggi prenotati, 
garantisce la perdita o il danneggiamento del bagaglio, ovvero copre i rischi 
del ramo vita e della responsabilità civile o altri rischi connessi al viaggio 
stesso; 

5) l’importo del premio annuale non eccede cinquecento euro e la durata 
complessiva del contratto di assicurazione, compresi eventuali rinnovi, non è 
superiore a cinque anni. 

 
 
 

Parte II 
Accesso all’attività di intermediazione 

 
Titolo I 

Disposizioni applicabili agli intermediari con residenza o sede legale nel territorio 
della Repubblica italiana 

 
 

Capo I 
Disciplina del registro 

 
Sezione I 

Disposizioni generali 
 
 

Art. 4 
(Registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi) 

 
1. E’ istituito presso l’ISVAP il registro unico elettronico degli intermediari assicurativi e 

riassicurativi che hanno residenza o sede legale nel territorio della Repubblica 
italiana. 

 
2. Il registro è suddiviso in cinque sezioni nelle quali sono iscritti, ai sensi dell’articolo 

109 del decreto, gli intermediari come di seguito indicato: 
 

- sezione A:  gli agenti; 
- sezione B: i mediatori; 
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- sezione C:  i produttori diretti; 
- sezione D:  le banche, gli intermediari finanziari, le Sim e Poste Italiane spa 

– Divisione servizi di bancoposta; 
- sezione E:  gli addetti all’attività di intermediazione al di fuori dei locali 

dell’intermediario, iscritto nella sezione A, B o D, per il quale operano, inclusi i 
relativi dipendenti e/o collaboratori. 

 
3. Nelle sezioni A, B e D del registro sono indicati gli intermediari temporaneamente non 

operanti, mediante evidenza, nelle sezioni A e B, degli iscritti che non hanno assolto 
o per i quali non è stato assolto l’adempimento dell’obbligo di stipulazione della 
polizza di assicurazione della responsabilità civile e, nella sezione D, degli iscritti che 
non hanno in corso incarichi di distribuzione per l’esercizio dell’attività di 
intermediazione assicurativa. 

 
4. L’iscrizione in una delle sezioni del registro non consente all’intermediario la 

contemporanea iscrizione in alcuna delle altre sezioni, fatta eccezione per gli 
intermediari iscritti nelle sezioni A ed E, a condizione che l’attività svolta in una delle 
due sezioni riguardi incarichi di distribuzione relativi al solo ramo responsabilità civile 
auto. Di tale operatività contestuale è data evidenza nelle sezioni A ed E del registro.  

 
 

Art. 5 
(Persone fisiche) 

 
1. Per gli intermediari persone fisiche, il registro riporta almeno le seguenti informazioni: 
 

a) cognome e nome; 
b) luogo e data di nascita; 
c) numero e data di iscrizione; 
d) relativamente agli intermediari iscritti nelle sezioni A o C, denominazione 

sociale dell’impresa o delle imprese di assicurazione o di riassicurazione, per 
la quale o per le quali svolgono l’attività. 

 
2. Per gli intermediari iscritti nelle sezioni A o B, il registro, in aggiunta a quanto previsto 

dal comma 1, riporta: 
 

a) la tipologia dell’attività di intermediazione esercitata, ovvero se assicurativa o 
riassicurativa; 

b) la qualifica di esercizio dell’attività di intermediazione, ovvero:  
- se operano individualmente; 
- se operano in qualità di responsabili dell’attività di intermediazione di 

società iscritte, rispettivamente, nella sezione A o B e, per le società 
iscritte nella sezione B, di rappresentanti legali, amministratori 
delegati o direttori generali di società iscritte nella medesima sezione 
B; 

c) le sedi operative; 
d) gli eventuali Stati membri in cui operano in regime di stabilimento o di libertà 

di prestazione di servizi, con l’indicazione del regime di attività, nonché, in 
caso di stabilimento, della sede; 

e) nel caso di temporanea inoperatività, la data di inizio e l’eventuale termine del 
periodo di inattività. 

 
3. Per gli intermediari iscritti nella sezione E, il registro, in aggiunta a quanto previsto dal 

comma 1 riporta: 



 

 11  
 

IS
V

A
P

 -
 I

st
it

ut
o 

di
 D

ir
it

to
 P

ub
bl

ic
o 

- 
L

eg
ge

 1
2 

A
go

st
o 

19
82

, n
. 5

76
 

 
a) cognome e nome/ragione o denominazione sociale e numero di iscrizione 

dell’intermediario o degli intermediari, iscritti  nella sezione A, B o D, che si 
avvalgono della loro attività; 

b) la qualifica di esercizio dell’attività di intermediazione, ovvero: 
- se sono dipendenti degli intermediari di cui alla lettera a); 
- se  operano individualmente; 
- se operano in qualità di dipendenti o collaboratori di persone fisiche 

iscritte nella sezione E; 
- se operano in qualità di responsabili dell’attività di intermediazione di 

società iscritte nella sezione E; 
- se operano in qualità di addetti all’attività di intermediazione di una 

società iscritta nella sezione E. 
 
 

Art. 6 
(Società) 

 
1. Per le società esercenti l’attività di intermediazione, il registro riporta almeno le 

seguenti informazioni: 
 

a) ragione o denominazione sociale; 
b) sede legale ed eventuali sedi secondarie; 
c) numero e data di iscrizione; 
d) per le società iscritte nelle sezioni A, B o D: 

- gli eventuali Stati membri in cui operano in regime di stabilimento o di 
libertà di prestazione di servizi, con l’indicazione del regime di attività, 
nonché, in caso di stabilimento, della sede; 

- nel caso di temporanea inoperatività, la data di inizio e l’eventuale termine 
del periodo di inattività; 

e) per le società iscritte nelle sezioni A o D, denominazione sociale dell’impresa 
o delle imprese  di assicurazione o di riassicurazione, per la quale o per le 
quali svolgono l’attività. 

 
2. Per le società iscritte nelle sezioni A o B, il registro, in aggiunta a quanto previsto dal 

comma 1 riporta: 
 

a) la tipologia dell’attività di intermediazione esercitata, ovvero se assicurativa 
e/o riassicurativa; 

b) cognome, nome e numero di iscrizione nelle sezioni A o B del o dei 
responsabili dell’attività di intermediazione e, per le società iscritte nella 
sezione B, cognome, nome e numero di iscrizione nella medesima sezione B 
del o dei rappresentanti legali e, ove nominati, del o degli amministratori 
delegati e direttori generali. 

 
3. Per le società iscritte nella sezione E, il registro, in aggiunta a quanto previsto dal 

comma 1 riporta: 
 

a) cognome e nome/ragione o denominazione sociale e numero di iscrizione 
dell’intermediario o degli intermediari, iscritti  nella sezione A, B o D, che si 
avvalgono  della loro attività; 

b) cognome, nome e numero di iscrizione nella sezione E del o dei responsabili 
dell’attività di intermediazione; 
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c) cognome, nome e numero di iscrizione nella sezione E degli addetti all’attività 
di intermediazione. 

 
 

Art. 7 
(Aggiornamento dei dati e pubblico accesso) 

 
1. L’ISVAP assicura l’aggiornamento dei dati contenuti nel registro sulla base delle 

comunicazioni inviate ai sensi dell’articolo 36 dalle imprese e dagli intermediari, 
nonché delle risultanze dei controlli e delle verifiche dallo stesso effettuati a norma 
del presente Regolamento. 

 
2. L’ISVAP assicura il pubblico accesso al registro e ne garantisce la consultazione sul 

proprio sito internet. 
 
 

 
Sezione II 

Iscrizione delle persone fisiche nelle sezioni A o B del registro 
 
 

Art. 8 
(Requisiti per l’iscrizione) 

 
1. Per ottenere l’iscrizione nelle sezioni A o B del registro, le persone fisiche devono: 

 
a) essere in possesso dei requisiti previsti dall’articolo 110, comma 1, del 

decreto; 
b) non essere pubblici dipendenti con rapporto di lavoro a tempo pieno ovvero a 

tempo parziale quando superi la metà dell’orario lavorativo a tempo pieno; 
c) avere superato la prova di idoneità di cui all’articolo 9; 
d) fermo restando quanto previsto dal comma 2, avere assolto l’obbligo di 

stipulazione della polizza di assicurazione della responsabilità civile, in 
conformità a quanto stabilito dall’articolo 11 e/o essere incluse nella copertura 
della polizza stipulata, in conformità a quanto stabilito dall’articolo 15, dalle 
società per le quali svolgeranno l’attività; 

e) esclusivamente per l’iscrizione nella sezione B, avere aderito al Fondo di 
garanzia. 

 
2. Le persone fisiche, in possesso dei requisiti previsti dal comma 1, lettere a), b), c) ed e), 

che nella domanda di iscrizione dichiarano di non essere in possesso della copertura 
assicurativa di cui alla lettera d) del medesimo comma, vengono iscritte nella sezione A o 
B come inoperative. 

 
 

Art. 9 
(Prova di idoneità) 

 
1. La prova di idoneità è indetta dall’ISVAP, almeno una volta l’anno, con provvedimento 

pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana, nel proprio Bollettino e nel 
proprio sito internet e consiste in un esame scritto ed in uno orale. 

 
2. Nel provvedimento che indice la sessione d’esame, l’ISVAP stabilisce le sedi, le modalità 

di svolgimento ed ogni altra informazione relativa alla prova di idoneità. Nel medesimo 
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provvedimento sono determinate le modalità di presentazione della domanda di 
ammissione alla prova. 

 
3. Per la partecipazione alla prova di idoneità è richiesto il possesso, alla data di scadenza 

del termine per la presentazione della domanda di ammissione, del titolo di studio, non 
inferiore al diploma di istruzione secondaria superiore, rilasciato a seguito di corso di 
durata quinquennale oppure quadriennale integrato dal corso annuale previsto per legge 
o di un titolo di studio estero equipollente. 

 
4. L’esame scritto è articolato in quesiti a risposta multipla e verte sulle seguenti materie: 
 

a) diritto delle assicurazioni, inclusa la disciplina regolamentare emanata 
dall’ISVAP; 

b) disciplina della previdenza complementare; 
c) disciplina dell’attività di agenzia e di mediazione; 
d) tecnica assicurativa; 
e) disciplina della tutela del consumatore; 
f) nozioni di diritto privato; 
g) nozioni di diritto tributario riguardanti la materia assicurativa e la previdenza 

complementare. 
 
5. Per i candidati che intendono esercitare l’attività di intermediazione riassicurativa, 

l’esame scritto verte, oltre che sulle materie previste dal comma 4, anche sulle seguenti 
materie: 

 
a) disciplina del contratto di riassicurazione e tipologie di riassicurazione; 
b) tecnica riassicurativa. 

 
6. L’esame orale verte sulle medesime materie dell’esame scritto. 
 
7. Sono considerati idonei i candidati che abbiano riportato un punteggio non inferiore a 

sessanta centesimi sia nell’esame scritto che nell’esame orale. 
 

 
Art. 10 

(Commissione esaminatrice) 
  
1. La commissione esaminatrice della prova di idoneità è nominata dall’ISVAP con proprio 

provvedimento ed è composta da: 
 

a) due dirigenti dell’ISVAP, di cui uno con funzioni di presidente; 
b) due funzionari dell’ISVAP; 
c) due docenti universitari in una delle seguenti discipline: diritto privato, diritto 

civile, diritto commerciale, diritto delle assicurazioni. 
 
2. Le funzioni di segreteria sono svolte da due dipendenti dell’ISVAP. 
 
3. Il presidente della commissione esaminatrice, ove sia necessario in ragione delle 

esigenze di celerità connesse all’elevato numero dei candidati, può, prima dello 
svolgimento dell’esame scritto, suddividere la commissione in due sottocommissioni, 
ciascuna composta da un dirigente dell’ISVAP, con funzioni di presidente, da un 
funzionario dell’ISVAP e da un docente universitario. Il presidente della commissione 
ripartisce tra le due sottocommissioni i compiti assegnati alla commissione per 
l’espletamento degli esami scritti ed orali. 
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4. I componenti della commissione esaminatrice non devono trovarsi in alcuna delle 

situazioni di incompatibilità previste dall’articolo 51 del codice di procedura civile, né 
devono aver tenuto corsi di formazione ai quali abbiano partecipato candidati ammessi 
alla prova. 

 
5. La commissione  e le sottocommissioni si riuniscono su convocazione del presidente e 

decidono a maggioranza, con la presenza di tutti i componenti. A parità di voti prevale 
quello del presidente.  

 
6. I compensi da corrispondere ai membri esterni della commissione sono determinati 

dall’ISVAP nel provvedimento di nomina. 
 
 

Art. 11 
(Polizza di assicurazione della responsabilità civile) 

 
1. La polizza di assicurazione della responsabilità civile è stipulata dagli intermediari di cui 

alle sezioni A e B con un’impresa autorizzata all’esercizio del ramo 13 responsabilità civile 
generale di cui all’articolo 2, comma 3, del decreto o con un’impresa estera ammessa ad 
esercitare tale attività in regime di stabilimento o di libertà prestazione di servizi nel 
territorio della Repubblica italiana. E’ consentita anche la stipulazione in coassicurazione. 

 
2. La polizza deve avere le seguenti caratteristiche minimali: 
 

a)  garantire la responsabilità civile derivante da danni arrecati a terzi nell’esercizio 
dell’attività di intermediazione conseguenti a negligenze ed errori professionali 
dell’intermediario ovvero a negligenze, errori professionali ed infedeltà dei suoi 
dipendenti, collaboratori o persone del cui operato deve rispondere a norma di 
legge, incluse le persone fisiche e le società, iscritte nella sezione E. Non sono 
consentite clausole che limitino o escludano tale copertura; 

b)  coprire l’integrale risarcimento dei danni occorsi nel periodo di svolgimento 
dell’attività di intermediazione, ancorché denunciati nei tre anni successivi alla 
cessazione dell’efficacia della copertura;  

d) l’inserimento di franchigie o scoperti non può essere opposto dall’impresa ai terzi 
danneggiati che devono ricevere, nel limite dei massimali garantiti, l’integrale ristoro 
del danno subito; l’impresa conserva il diritto di rivalsa nei confronti dell’assicurato; 

d)   garantire la copertura nel territorio di tutti gli Stati membri. 
  

3. Qualora l’intermediario svolga attività relativa a forme pensionistiche complementari, la 
copertura della polizza si estende anche a tale attività. 

 
4. I massimali di copertura della polizza sono di importo almeno pari a:  
 

a) per ciascun sinistro, un milione di euro; 
b) all’anno globalmente per tutti i sinistri, un milione e cinquecentomila euro. 

 
Nel caso di polizze che prevedono coperture cumulative, i suddetti limiti minimi sono 
riferiti a ciascun intermediario di cui alle sezioni A o B che richiede l’iscrizione. 

 
5. La polizza, salvo quanto previsto dall’articolo 71, ha decorrenza dalla data di iscrizione nel 

registro e scadenza il 31 dicembre. Le polizze con durata annuale hanno scadenza al 31 
dicembre dell’anno di iscrizione e sono rinnovate annualmente.  
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Art. 12 

(Domanda di iscrizione) 
 

1. La domanda di iscrizione nelle sezioni A o B del registro è presentata all’ISVAP in regola 
con la vigente disciplina sull’imposta di bollo. 

 
2. La domanda di iscrizione è redatta secondo il corrispondente schema di cui agli allegati 

del gruppo n. 1. 
 
3. Nella domanda di iscrizione il richiedente attesta di avere provveduto al versamento della 

tassa di concessione governativa prevista dalla normativa vigente. 
 
 
 

Sezione III 
Iscrizione delle società nelle sezioni A o B del registro 

 
 

Art. 13 
(Requisiti per l’iscrizione) 

 
1. Per ottenere l’iscrizione nelle sezioni A o B del registro le società devono: 
 

a) essere in possesso dei requisiti previsti dall’articolo 112, comma 1, del 
decreto; 

b) non essere enti pubblici oppure enti o società controllati da enti pubblici; 
c) avere affidato la responsabilità dell’attività di intermediazione ad almeno una 

persona fisica iscritta nella medesima sezione del registro alla quale la 
società chiede l’iscrizione. Nel caso in cui la responsabilità dell’attività di 
intermediazione sia affidata a più persone, l’obbligo di iscrizione nella 
medesima sezione del registro è riferito ad ognuna di esse. Le società 
attribuiscono la responsabilità dell’attività di intermediazione ad un numero 
adeguato di soggetti nell’ambito della dirigenza, tenendo conto delle  
dimensioni e della complessità dell’attività svolta; 

d) fermo restando quanto previsto al comma 3, essere in possesso della 
polizza di assicurazione della responsabilità civile, in conformità a quanto 
stabilito dall’articolo 15. 

 
2. Ai fini dell’iscrizione delle società nella sezione B, in aggiunta ai requisiti di cui al comma 

1, è necessario che: 
 

a) il rappresentante legale e, ove nominati, l’amministratore delegato e il 
direttore generale siano iscritti nella sezione B; 

b) le stesse società abbiano aderito al Fondo di garanzia. 
 

3. Le società, in possesso dei requisiti previsti dal comma 1, lettere a), b) e c) e dal comma 
2, che nella domanda di iscrizione dichiarano di non essere in possesso della copertura 
assicurativa di cui alla lettera d) del medesimo comma, vengono iscritte nella sezione A o 
B del registro come inoperative. 

 
Art. 14 

(Requisiti aggiuntivi per l’iscrizione delle società che intendono esercitare l’attività di 
intermediazione riassicurativa) 
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1. Ai fini dell’iscrizione nelle sezioni A o B, in aggiunta ai requisiti previsti dall’articolo 13, le 

società che intendono esercitare l’attività di intermediazione riassicurativa devono 
disporre di un capitale sociale, interamente versato, non inferiore a centoventimila euro. 
Qualora intendano esercitare contemporaneamente l’attività di intermediazione 
assicurativa e riassicurativa le società devono inoltre: 

 
a) avere affidato la responsabilità delle due attività a persone fisiche distinte, 

iscritte nella sezione corrispondente a quella in cui la società chiede 
l’iscrizione, in qualità, rispettivamente, di intermediario assicurativo e di 
intermediario riassicurativo; 

b) avere un’organizzazione adeguata allo svolgimento delle due attività, in 
termini di risorse umane e dotazioni operative. 

 
 

Art. 15 
(Polizza di assicurazione della responsabilità civile) 

 
1. La polizza di assicurazione della responsabilità civile stipulata dalle società di cui alle 

sezioni A o B deve avere le caratteristiche previste dall’articolo 11 e garantire la 
responsabilità civile derivante da danni arrecati a terzi dalla società nell’esercizio 
dell’attività di intermediazione, dai responsabili dell’attività di intermediazione nonché dai 
danni conseguenti a negligenze ed errori professionali ed infedeltà dei suoi dipendenti,   
collaboratori e persone del cui operato deve rispondere a norma di legge, incluse le 
persone fisiche e le società, iscritte nella sezione E. Per le società da iscrivere nella 
sezione B, la copertura assicurativa deve estendersi anche ai rappresentanti legali, 
nonché agli eventuali amministratori delegati e direttori generali. 

 
2. Alle società che esercitano contemporaneamente l’attività assicurativa e riassicurativa, si 

applicano i massimali minimi previsti dall’articolo 11, comma 4, fermo restando che il 
massimale globale annuo per tutti i sinistri deve essere distinto per attività. 

 
 

Art. 16 
(Domanda di iscrizione) 

 
1. La domanda di iscrizione nelle sezioni A o B del registro è presentata all’ISVAP in regola 

con la vigente disciplina sull’imposta di bollo. 
 
2. La domanda di iscrizione è redatta secondo il corrispondente schema di cui agli allegati 

del gruppo n. 1. 
 
3. Nella domanda di iscrizione il richiedente attesta che la società ha effettuato il 

versamento della tassa di concessione governativa prevista dalla normativa vigente. 
 
 



 

 17  
 

IS
V

A
P

 -
 I

st
it

ut
o 

di
 D

ir
it

to
 P

ub
bl

ic
o 

- 
L

eg
ge

 1
2 

A
go

st
o 

19
82

, n
. 5

76
 

 
Sezione IV 

Iscrizione nella sezione C del registro 
 
 

Art. 17 
(Requisiti per l’iscrizione) 

 
1. Per ottenere l’iscrizione nella sezione C del registro, i produttori diretti devono: 
 

a) essere in possesso dei requisiti previsti dall’articolo 110, comma 1, del decreto; 
b) non essere pubblici dipendenti con rapporto di lavoro a tempo pieno ovvero a 

tempo parziale quando superi la metà dell’orario lavorativo a tempo pieno; 
c) avere conseguito una formazione professionale adeguata ai contratti intermediati 

ed all’attività svolta, secondo quanto stabilito dal comma 2. 
 
2. La formazione professionale di cui al comma 1, lettera c), deve mirare al conseguimento 

di conoscenze teoriche aggiornate, di capacità tecnico - operative e di comunicazione 
con la clientela. Essa è impartita dall’impresa che si avvale dei produttori diretti ed è 
conforme almeno ai seguenti criteri: 

 
a) consiste nella partecipazione, nei dodici mesi antecedenti alla data di 

presentazione della domanda di iscrizione, a corsi in aula e/o a distanza di 
durata non inferiore a 60 ore annuali, di cui almeno 30 in aula; 

b) ha ad oggetto nozioni normative, tecniche, fiscali ed economiche, concernenti 
la materia assicurativa, con particolare riferimento alla disciplina dei contratti 
di assicurazione e alle disposizioni sulla tutela del consumatore, nonché le 
caratteristiche tecniche e gli elementi giuridici dei contratti assicurativi che 
verranno distribuiti dai produttori diretti di cui si richiede l’iscrizione; 

c) è impartita da docenti specializzati con un’esperienza qualificata nel settore 
assicurativo; 

d) si conclude con lo svolgimento di un test di verifica delle conoscenze 
acquisite, all’esito positivo del quale è rilasciato un attestato, sottoscritto dal 
partecipante al corso e dal responsabile della struttura che ha fornito la 
formazione, da cui risultino i nominativi dei docenti, il numero di ore di 
partecipazione al corso, gli argomenti trattati e l’esito positivo del test finale. 

 
3. Nella domanda di iscrizione al registro dei produttori diretti, l’impresa attesta di aver 

provveduto ad impartire una formazione conforme ai criteri stabiliti dal comma 2 e di 
avere accertato il possesso dei requisiti previsti dal comma 1, lettere a) e b). In relazione 
a tali ultimi requisiti è considerato idoneo l’accertamento effettuato sulla base di 
documentazione con data non anteriore ai novanta giorni precedenti la data di 
trasmissione all’ISVAP della domanda di iscrizione. 

 
 

Art. 18 
(Modalità per l’iscrizione) 

 
1.  Ai fini dell’iscrizione dei produttori diretti nella sezione C, l’impresa che se ne avvale 

trasmette all’ISVAP una domanda, in regola con la vigente disciplina sull’imposta di bollo, 
redatta secondo il corrispondente schema di cui agli allegati del gruppo n. 1. 
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2.  Nella domanda di iscrizione l’impresa attesta di avere accertato che i soggetti da iscrivere 
nella sezione C abbiano effettuato il versamento della tassa di concessione governativa 
prevista dalla normativa vigente. 

 
 
 

Sezione V 
Iscrizione nella sezione D del registro 

 
 

Art. 19 
(Requisiti per l’iscrizione) 

 
1. Nella sezione D del registro possono essere iscritti: 
 

a) le banche, purché siano autorizzate ai sensi dell’articolo 14 del testo unico 
bancario e siano iscritte nel relativo albo; 

b) le Sim, purché siano autorizzate ai sensi dell’articolo 19 del testo unico 
dell’intermediazione finanziaria e siano iscritte nel relativo albo; 

c) gli intermediari finanziari, purché siano iscritti nell’elenco speciale di cui 
all’articolo 107 del testo unico bancario; 

d) Poste italiane spa – Divisione servizi bancoposta. 
 
 

Art. 20 
(Domanda di iscrizione) 

 
1. La domanda di iscrizione nella sezione D del registro dei soggetti di cui all’articolo 19 è 

presentata all’ISVAP in regola con la vigente disciplina sull’imposta di bollo. 
 
2. La domanda di iscrizione è redatta secondo il corrispondente schema di cui agli allegati 

del gruppo n. 1.  
 
3. Nella domanda di iscrizione il richiedente attesta che i soggetti da iscrivere hanno 

effettuato il versamento della tassa di concessione governativa prevista dalla normativa 
vigente. 

 
 
 

Sezione VI 
Iscrizione nella sezione E del registro  

 
 

Art. 21 
(Requisiti per l’iscrizione delle persone fisiche) 

 
1. Gli addetti all’attività di intermediazione al di fuori dei locali dell’intermediario iscritto nelle 

sezioni A, B o D per il quale operano, inclusi i dipendenti e i collaboratori di tali addetti, ai 
fini dell’iscrizione nella sezione E del registro devono: 

 
a) essere in possesso dei requisiti di cui all’articolo 110, comma 1, del decreto; 
b) non essere pubblici dipendenti con rapporto di lavoro a tempo pieno ovvero a 

tempo parziale quando superi la metà dell’orario lavorativo a tempo pieno; 
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c) essere in possesso di cognizioni e capacità professionali adeguate all’attività 
svolta ed ai contratti intermediati, acquisite mediante la partecipazione a corsi 
di formazione conformi ai criteri previsti dall’articolo 17, comma 2, tenuti od 
organizzati a cura degli intermediari per i quali operano o delle relative 
imprese preponenti. Ai fini dell’esercizio dell’attività di intermediazione 
riassicurativa o di collocamento di forme pensionistiche complementari, 
l’oggetto dei corsi di formazione deve essere integrato con nozioni specifiche 
relative all’attività da svolgere, che abbiano riguardo, rispettivamente, alla 
disciplina del contratto di riassicurazione e dell’impresa di riassicurazione o 
alle norme sulla previdenza complementare. 

 
2. Nella domanda di iscrizione al registro, l’intermediario che si avvale dei soggetti di cui al 

comma 1 attesta il conseguimento da parte degli stessi della formazione professionale e 
di avere accertato il possesso dei requisiti previsti dal comma 1, lettere a) e b). Per tali 
ultimi requisiti, è considerato idoneo l’accertamento effettuato sulla base di 
documentazione con data non anteriore ai novanta giorni precedenti la data di 
trasmissione all’ISVAP della domanda di iscrizione. 

 
 

Art. 22 
(Requisiti per l’iscrizione delle società) 

 
1. Le società addette all’attività di intermediazione al di fuori dei locali dell’intermediario, 

iscritto nelle sezioni A, B o D, per il quale operano, ai fini dell’iscrizione nella sezione E 
del registro devono: 

 
a) essere in possesso dei requisiti di cui all’articolo 112, comma 1, del decreto; 
b) non essere enti pubblici oppure enti o società controllati da enti pubblici; 
c) non operare, direttamente o indirettamente, attraverso altra società; 
d) aver affidato la responsabilità dell’attività di intermediazione ad almeno una 

persona fisica iscritta nella sezione E. Nel caso in cui la responsabilità 
dell’attività di intermediazione sia affidata a più persone, l’obbligo di iscrizione 
nella sezione E è riferito ad ognuna di esse. Le società attribuiscono la 
responsabilità dell’attività di intermediazione ad un numero adeguato di 
soggetti nell’ambito della dirigenza, tenendo conto delle dimensioni e della 
complessità dell’attività svolta; 

e) preporre all’attività di intermediazione esclusivamente addetti iscritti nella 
sezione E. 

 
2. Il possesso dei requisiti da parte delle società di cui al comma 1 è accertato 

dall’intermediario che se ne avvale, il quale provvede a fornirne attestazione nella 
domanda di iscrizione. E’ considerata valida l’attestazione del possesso dei requisiti di 
cui al comma 1, lettere a) e b), effettuata sulla base di documentazione con data non 
anteriore ai novanta giorni precedenti la data di trasmissione all’ISVAP della domanda di 
iscrizione. 

 
 

Art. 23 
(Copertura assicurativa della responsabilità civile) 

 
1. I soggetti di cui agli articoli 21 e 22 sono inclusi, ai sensi degli articoli 11 e 15, nella 

copertura assicurativa della polizza stipulata dall’intermediario per il quale operano 
iscritto nelle sezioni A o B,  il quale provvede ad attestare tale inclusione nella domanda 
di iscrizione. 
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Art. 24 

(Modalità per l’iscrizione) 
 

1. Ai fini dell’iscrizione delle persone fisiche e delle società nella sezione E, ciascun 
intermediario che se ne avvale, iscritto nelle sezioni A, B o D, presenta all’ISVAP 
apposita domanda, in regola con la vigente disciplina sull’imposta di bollo. 

 
2. La domanda di iscrizione è redatta secondo il corrispondente schema di cui agli allegati 

del gruppo n. 1.  
 
3. Nella domanda di iscrizione il richiedente attesta che i soggetti da iscrivere nella sezione 

E abbiano effettuato il versamento della tassa di concessione governativa prevista dalla 
normativa vigente. 

 
 
 

Sezione VII 
Procedimenti di iscrizione, cancellazione, reiscrizione e disciplina del passaggio ad 

altra sezione del registro 
 
 

Art. 25 
(Iscrizione nel registro) 

 
1. L’ISVAP procede all’iscrizione nel registro sulla base dell’istruttoria con esito positivo 

delle relative domande e comunica agli istanti, eventualmente in via telematica se 
espressamente richiesto, l’intervenuta iscrizione, con l’indicazione della data di 
decorrenza e del numero assegnato. In caso di esito negativo dell’istruttoria, l’ISVAP 
comunica agli istanti il preannuncio  di rigetto della domanda, con l’indicazione dei motivi 
e la fissazione di un termine per l’eventuale integrazione, decorso inutilmente il quale 
provvede al rigetto definitivo. Qualora l’istruttoria sia relativa a soggetti da iscrivere nelle 
sezioni C od E, le imprese o gli intermediari istanti provvedono tempestivamente a dare 
notizia agli interessati del rigetto della domanda. 

  
2. Le istruttorie relative alle domande di iscrizione al registro si concludono nei termini 

previsti dal Regolamento ISVAP n. 2 del 9 maggio 2006. 
 
3. Ferme restando le verifiche periodiche previste dall’articolo 39 sulla permanenza dei 

requisiti necessari per l’iscrizione, l’ISVAP, su richiesta degli intermediari interessati o 
delle imprese che si avvalgono dei produttori diretti, rilascia un’attestazione sull’iscrizione 
nel registro. 

 
 

Art. 26 
(Cancellazione dal registro) 

 
1. Salvo che non sia in corso un procedimento disciplinare o siano in corso accertamenti 

istruttori propedeutici all’avvio dello stesso, l’ISVAP procede alla cancellazione degli 
intermediari dal registro: 

 
a) a seguito dell’emanazione di un provvedimento di radiazione; 
b) in caso di rinuncia all’iscrizione, a seguito di presentazione di apposita 

domanda; 
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c) in caso di mancato esercizio dell’attività, senza giustificato motivo, per oltre tre 
anni, a seguito dell’accertamento del relativo presupposto;  

d) in caso di perdita di almeno uno dei requisiti di cui agli articoli 108, comma 4, 
110, comma 1, 111, commi 1 e 3 o 112 del decreto;  

e) relativamente agli intermediari di cui alla sezione D, in caso di perdita delle 
autorizzazioni all’esercizio delle rispettive attività o di iscrizione agli albi di 
appartenenza;   

f) limitatamente agli intermediari iscritti nelle sezioni A o B, in caso di perdita di 
efficacia delle garanzie assicurative di cui agli articoli 11 e 15, a seguito 
dell’accertamento del relativo presupposto; 

g) in caso di mancato versamento del contributo di vigilanza, previa diffida 
dell’ISVAP e decorso inutile del termine previsto per provvedere; 

h) limitatamente agli intermediari iscritti nella sezione B, in caso di mancato 
versamento del contributo al Fondo di garanzia, previa diffida dell’ISVAP e 
decorso inutile del termine previsto per provvedere. 

 
2. Ai fini della cancellazione dei soggetti iscritti nelle sezioni C od E, fatti salvi i casi di 

cancellazione di ufficio, le imprese o gli intermediari che si avvalgono di tali soggetti 
presentano all’ISVAP apposita domanda.  

 
3. La domanda di cancellazione dal registro è redatta secondo i corrispondenti schemi di cui 

agli allegati del gruppo n. 2. 
 
4. L’ISVAP procede alla cancellazione dal registro con provvedimento da comunicare ai 

destinatari. In caso di cancellazione degli intermediari iscritti nelle sezioni C od E, la 
comunicazione è effettuata alle imprese o agli intermediari che se ne avvalgono, i quali 
provvedono tempestivamente a darne notizia ai soggetti interessati. 

 
5. Le istruttorie relative alle domande di cancellazione dal registro si concludono nei termini 

previsti dal Regolamento ISVAP n. 2 del 9 maggio 2006. 
 
 

Art. 27 
(Reiscrizione delle persone fisiche nel registro) 

 
1. Fatto salvo quanto previsto dal comma 2, le persone fisiche iscritte nel registro e 

successivamente cancellate, possono essere nuovamente iscritte a condizione che: 
 

a) siano in possesso dei requisiti previsti per l’iscrizione nella sezione di 
destinazione; a tal fine rimane valido il requisito di professionalità in base al 
quale è stata effettuata la prima iscrizione al registro. In caso di reiscrizione in 
una sezione per la quale è richiesto il superamento della prova di idoneità non 
prevista per l’iscrizione nella sezione originaria, è necessario il superamento 
della prova di idoneità. In caso di reiscrizione in una sezione in cui è richiesta 
una formazione specifica sui contratti che verranno distribuiti è necessario 
conseguire tale specifica formazione; 

b) nel caso in cui la domanda di reiscrizione sia presentata dopo un anno dalla 
cancellazione, abbiano effettuato un aggiornamento professionale annuale di 
livello almeno pari a quello previsto dal successivo articolo 38; 

c) venga presentata apposita domanda di reiscrizione, con le modalità stabilite 
da uno degli articoli 12, 18 o 24 e secondo il corrispondente schema di cui agli 
allegati del gruppo n. 3; 
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d) in caso di cancellazione dovuta a condanna irrevocabile o fallimento, mancato 
pagamento del contributo di vigilanza o del contributo al Fondo di garanzia, 
ricorrano i presupposti previsti dall’articolo 114 del decreto. 

 
2. I soggetti cancellati a seguito di provvedimento di radiazione possono essere reiscritti al 

registro, sempre che siano decorsi almeno cinque anni dalla cancellazione, purché siano 
in possesso di tutti i requisiti previsti per l’iscrizione nella sezione di destinazione e venga 
presentata apposita domanda secondo quanto stabilito dal comma 1, lettera c). 

 
3. L’ISVAP procede alla reiscrizione nelle diverse sezioni del registro secondo le modalità 

stabilite dall’articolo 25, commi 1 e 2. 
 
 

Art. 28 
(Reiscrizione delle società nel registro) 

 
1. Le società cancellate dal registro possono esservi nuovamente iscritte, purché: 
 

a) siano in possesso dei requisiti previsti per l’iscrizione nella sezione di 
destinazione; 

b) venga presentata apposita domanda di iscrizione con le modalità stabilite da 
uno degli articoli 16, 20 o 24 e secondo il corrispondente schema di cui agli 
allegati del gruppo n. 3; 

c) in caso di cancellazione dovuta al mancato pagamento del contributo di 
vigilanza o del contributo al Fondo di garanzia, ricorrano i presupposti previsti 
dall’articolo 114 del decreto. 

 
I soggetti cancellati dalla sezione D del registro possono essere reiscritti esclusivamente 
in tale sezione. 

 
2. La reiscrizione delle società nelle diverse sezioni del registro è effettuata dall’ISVAP 

secondo le modalità stabilite dall’articolo 25, commi 1 e 2. 
 
 

Art. 29 
(Passaggio ad altra sezione del registro) 

 
1. Le persone fisiche iscritte nel registro possono passare ad altra sezione, a condizione 

che: 
 

a) sia presentata istanza di cancellazione dalla sezione di provenienza secondo 
le modalità previste dal presente Regolamento; 

b) ricorrano le condizioni previste dall’articolo 27, comma 1, lettera a); 
c) sia presentata apposita domanda di iscrizione nella sezione di destinazione 

con le modalità e secondo gli schemi previsti per l’iscrizione in tale sezione. 
 
2. Il passaggio ad altra sezione del registro delle società è consentito a condizione che 

ricorrano i presupposti di cui al comma 1, lettere a) e c) e che le società richiedenti siano 
in possesso di tutti i requisiti previsti per l’iscrizione nella sezione di destinazione. 

 
3. Il presente articolo non si applica ai soggetti iscritti nella sezione D.  
 
4. Il passaggio ad altra sezione del registro è effettuato dall’ISVAP secondo le modalità 

stabilite dall’articolo 25, commi 1 e 2. 
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Art. 30 

(Controlli sul contenuto delle dichiarazioni sostitutive e decadenza dai benefici) 
 

1. L’ISVAP effettua, ai sensi dell’articolo 71 del decreto del Presidente della Repubblica 28 
dicembre 2000, n. 445, controlli sulle dichiarazioni sostitutive rese dagli interessati ai fini 
dell’ammissione alla prova di idoneità e dell’iscrizione e reiscrizione al registro. A tal fine, 
sono consultate direttamente le pubbliche amministrazioni e i soggetti privati, indicati 
nelle dichiarazioni sostitutive o che siano comunque a conoscenza dei fatti dichiarati, con 
l’acquisizione, se necessario, di documentazione probatoria. 

 
2. L’assenza di veridicità del contenuto delle dichiarazioni sostitutive di cui al comma 1, oltre 

alle conseguenze penali richiamate dall’articolo 76 del decreto del Presidente della 
Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, comporta, ai sensi dell’articolo 75 del medesimo 
decreto, la decadenza, rispettivamente, dall’idoneità conseguita o dall’iscrizione o 
reiscrizione al registro. 

 
 
 

Capo II 
Attività in regime di stabilimento e di libertà di prestazione di servizi degli intermediari 

iscritti nelle sezioni A, B o D del registro 
 
 

Art. 31 
(Estensione dell’esercizio dell’attività di intermediazione in altri Stati membri) 

 
1. Gli intermediari iscritti nelle sezioni A, B o D che intendono operare in altri Stati membri in 

regime di stabilimento o di libertà di prestazione di servizi presentano all’ISVAP apposita 
comunicazione, redatta secondo i corrispondenti schemi di cui agli allegati del gruppo n. 
4. 

 
2. Entro trenta giorni dal ricevimento della comunicazione di cui al comma 1, ove non 

sussistano elementi ostativi, l’ISVAP notifica alle Autorità di vigilanza competenti degli 
Stati membri di prestazione l’intenzione degli intermediari interessati di operare nei 
rispettivi territori, informandone contestualmente questi ultimi. 

 
3. A decorrere dal trentesimo giorno successivo al ricevimento della comunicazione di cui al 

comma 2, gli intermediari possono iniziare ad esercitare l’attività. L’ISVAP dà notizia di 
tale operatività nel registro.  

 
 

Art. 32 
(Collaborazione tra Autorità) 

 
1. L’ISVAP collabora con le Autorità degli altri Stati membri allo scopo di agevolare 

l’esercizio delle rispettive funzioni di vigilanza sugli intermediari, anche mediante lo 
scambio di informazioni, sulla base di quanto previsto dal Protocollo del CEIOPS 
concernente l’applicazione della direttiva 2002/92/CE sull’intermediazione assicurativa. A 
tal fine, informa le Autorità di vigilanza degli Stati membri di prestazione di qualsiasi 
variazione dei dati concernenti gli intermediari, comunicati all’atto della notifica di cui 
all’articolo 31, comma 2. Su richiesta delle medesime Autorità, l’ISVAP comunica ogni 
altra informazione relativa all’esercizio dell’attività di intermediazione nel territorio dei 
rispettivi Stati membri. 
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2. L’ISVAP comunica altresì alle Autorità di vigilanza interessate i nominativi degli 

intermediari che, successivamente alla notifica di cui all’articolo 31, comma 2, siano stati 
cancellati dal registro. 

 
 
 

Titolo II 
Disposizioni applicabili agli intermediari con residenza o sede legale in altri Stati 

membri 
 
 

Art. 33 
(Elenco annesso al registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi) 

 
1. Qualora un intermediario con residenza o sede legale in un altro Stato membro intenda 

svolgere l’attività di intermediazione nel territorio della Repubblica italiana in regime di 
stabilimento o di libertà di prestazione di servizi, l’Autorità di vigilanza dello Stato membro 
d’origine ne dà notifica all’ISVAP. L’ISVAP informa tempestivamente l’Autorità dello Stato 
membro di origine dell’avvenuta ricezione della notifica e comunica le norme di interesse 
generale che gli intermediari devono osservare nell’esercizio dell’attività di 
intermediazione nel territorio della Repubblica. Tali norme sono pubblicate dall’ISVAP sul 
proprio Bollettino e sul proprio sito internet. 

 
2. Decorsi trenta giorni dal ricevimento da parte dell’ISVAP della notifica di cui al comma 1, 

gli intermediari interessati sono abilitati ad operare nel territorio della Repubblica italiana 
e sono inseriti in un apposito elenco annesso al registro, che riporta almeno le seguenti 
informazioni: 

 
a) cognome e nome o ragione sociale; 
b) nazionalità; 
c) indirizzo di residenza o sede legale oppure numero di registrazione nello 

Stato membro d’origine; 
d) regime di attività svolta; 
e) in caso di attività in regime di stabilimento, sede secondaria nel territorio della 

Repubblica italiana e nominativo del responsabile; 
f) Autorità di vigilanza dello Stato membro d’origine; 
g) data di inizio dell’attività nel territorio della Repubblica italiana; 
h) data dell’eventuale provvedimento, adottato dall’ISVAP, di sospensione o di 

divieto di svolgimento dell’attività sul territorio della Repubblica italiana; 
i) indirizzo del sito Internet dove è possibile consultare il registro dello Stato 

membro d’origine in cui sono contenuti i dati relativi all’intermediario. 
 
3. Sulla base delle comunicazioni pervenute dalle Autorità di vigilanza competenti degli altri 

Stati membri, l’ISVAP provvede all’aggiornamento dei dati contenuti nell’elenco di cui al 
comma 2, eliminando dall’elenco i nominativi degli intermediari per i quali sia pervenuta 
comunicazione di cancellazione dal registro dello Stato membro d’origine. 

 
4. L’ISVAP assicura il pubblico accesso all’elenco annesso al registro, garantendone la 

consultazione sul proprio sito internet. 
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Art. 34 

(Misure nei confronti degli intermediari) 
 

1. Qualora l’ISVAP venga a conoscenza dell’esercizio sul proprio territorio dell’attività 
d’intermediazione assicurativa o riassicurativa da parte di intermediari con residenza o 
sede legale in altri Stati membri, per i quali non sia stata ricevuta alcuna notifica ai sensi 
dell’articolo 33, ne informa l’Autorità di vigilanza competente dello Stato membro d’origine 
e adotta misure idonee ad impedire l’ulteriore svolgimento dell’attività sul proprio 
territorio. 

 
2. Nei confronti degli intermediari inseriti nell’elenco annesso al registro che violino le norme 

di interesse generale, l’ISVAP può adottare un provvedimento che ne sospenda 
l’esercizio dell’attività nel territorio della Repubblica italiana, per un periodo non superiore 
a novanta giorni. Accertato il perdurare della violazione, l’ISVAP dispone il divieto di 
ulteriore svolgimento dell’attività. 

 
3. Delle misure adottate nei confronti dei soggetti di cui ai commi 1 e 2 l’ISVAP dà 

comunicazione alle Autorità di vigilanza dello Stato membro d’origine e pubblicità sul 
proprio sito internet e nel Bollettino. 

 
 

 
PARTE III 

Esercizio dell’attività di intermediazione 
 

Titolo I  
Svolgimento dell’attività 

 
Capo I  

Disposizioni generali 
 
 

Art. 35 
(Modalità di esercizio dell’attività) 

 
1. Gli intermediari svolgono i compiti ed assolvono gli obblighi ad essi demandati ai sensi 

delle disposizioni disciplinanti l’attività delle imprese di assicurazione e di riassicurazione 
e degli intermediari, sulla base e nei limiti dell’incarico di intermediazione loro conferito o 
dell’accordo di intermediazione dagli stessi sottoscritto. 

 
2. E’ fatto divieto agli intermediari di svolgere attività di intermediazione in relazione a 

contratti di imprese di assicurazione e riassicurazione non autorizzate o abilitate ad 
operare nel territorio della Repubblica italiana. 

 
 

Art. 36 
(Obblighi di comunicazione) 

 
1. Gli intermediari iscritti nelle sezioni A, B o D del registro comunicano all’ISVAP: 
 

a) entro cinque giorni lavorativi dal verificarsi dell’evento, la perdita di taluno dei 
requisiti previsti per l’iscrizione; 
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b) entro dieci giorni lavorativi dal verificarsi dell’evento o dal momento in cui ne 
hanno notizia: 

 
1) i luoghi di conservazione della documentazione di cui all’articolo 57; 
2) le eventuali variazioni degli elementi informativi resi in sede di iscrizione o 

di comunicazione ai sensi dell’articolo 33, ovvero di quelli di cui al 
precedente punto 1); 

3) nel caso in cui siano stati abilitati ad operare in altri Stati membri, il nome 
dell’impresa di assicurazione per la quale svolgono l’attività negli stessi 
Stati; 

4) relativamente agli intermediari iscritti nelle sezioni A, B o D, l’inizio 
dell’eventuale periodo di in operatività. 

 
Nel caso in cui le informazioni riguardino intermediari iscritti nelle sezioni C od E, gli 
obblighi di comunicazione sono a carico, rispettivamente, delle imprese o degli 
intermediari che se ne avvalgono. 

 
2. Gli intermediari temporaneamente non operanti iscritti nelle sezioni A, B o D, in caso di 

ripresa dell’attività ne danno comunicazione all’ISVAP entro cinque giorni lavorativi dal 
termine del periodo di inoperatività. Per gli intermediari iscritti nelle sezioni A o B, la 
ripresa dell’attività è subordinata al possesso della copertura della polizza di 
assicurazione della responsabilità civile di cui agli articoli 11 o 15, che deve avere  
decorrenza dalla data di avvio dell’operatività, da attestare mediante trasmissione 
all’ISVAP, unitamente alla comunicazione di cui al presente comma, di una dichiarazione 
sostitutiva conforme al corrispondente schema di cui agli allegati del gruppo n. 6.  

 
3. Le imprese che hanno conferito incarichi agenziali o incarichi per l’esercizio dell’attività di 

intermediazione assicurativa, rispettivamente ad intermediari iscritti nelle sezioni A o D 
oppure ad intermediari inseriti nell’elenco annesso al registro, comunicano all’ISVAP, 
secondo quanto specificato nello schema di cui all’allegato n. 5A, gli elementi informativi 
relativi: 

 
a) al conferimento degli incarichi, entro dieci giorni lavorativi dalla data del 

relativo atto; 
b) a qualunque variazione delle informazioni di cui alla precedente lettera a), 

inclusa la cessazione dall’incarico, entro dieci giorni lavorativi dalla data 
dell’intervenuta variazione o cessazione. 

 
4. Gli intermediari iscritti nella sezione A che hanno ricevuto incarichi agenziali comunicano 

all’ISVAP, secondo quanto specificato nello schema di cui all’allegato n. 5B, gli elementi 
informativi di cui al comma 3, nei termini previsti dal medesimo comma. 

 
5. Le imprese che per la distribuzione di contratti assicurativi fanno ricorso a reti di vendita 

multilevel marketing di cui all’articolo 44, comunicano all’ISVAP, entro dieci giorni 
lavorativi, i nominativi degli intermediari che utilizzano tali tecniche di vendita. 

 
6. Le imprese e gli intermediari che si avvalgono, rispettivamente, di soggetti iscritti nelle 

sezioni C od E, in caso di interruzione del rapporto ne danno comunicazione all’ISVAP 
entro dieci giorni lavorativi dalla data dell’interruzione. 
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Art. 37 

(Adempimenti annuali) 
 
1. Ai fini dell’esercizio dell’attività di intermediazione assicurativa e riassicurativa, ogni anno: 
 

a) gli iscritti alla sezione A sono tenuti al rinnovo della polizza di assicurazione 
della responsabilità civile ovvero alla comunicazione di conferma ai sensi del 
comma 4 e al pagamento del contributo di vigilanza; 

b) gli iscritti alla sezione B sono tenuti al rinnovo della polizza di assicurazione 
della responsabilità civile ovverso alla comunicazione di conferma ai sensi del 
comma 4, al pagamento del contributo di vigilanza nonchè al pagamento del 
contributo al Fondo di garanzia; 

c) gli iscritti alla sezione C o D sono tenuti al pagamento del contributo di 
vigilanza. 

 
2. Il contributo di vigilanza è dovuto anche in caso di inoperatività. Il pagamento del 

contributo di vigilanza è effettuato secondo quanto stabilito annualmente con decreto del 
Ministro dell’economia e delle finanze ai sensi dell’articolo 336 del decreto. 

 
3. Il pagamento del contributo al Fondo di garanzia è effettuato nella misura determinata 

annualmente con decreto del Ministro dello sviluppo economico ai sensi dell’articolo 115 
del decreto. 

 
4. Entro il 5 febbraio di ogni anno gli intermediari iscritti nelle sezioni A o B del registro 

attestano il rinnovo della polizza ovvero, in caso di polizza pluriennale, la conferma 
dell’efficacia della relativa copertura, mediante trasmissione all’ISVAP di una 
dichiarazione sostitutiva conforme al corrispondente schema di cui agli allegati del 
gruppo n. 6. 

 
 

Art. 38 
(Aggiornamento professionale) 

 
1. Gli intermediari persone fisiche iscritti nel registro e gli addetti all’attività di 

intermediazione all’interno dei locali in cui opera l’intermediario iscritto nelle sezioni A, B 
o D, aggiornano periodicamente le proprie cognizioni professionali. A tal fine, partecipano 
annualmente a corsi di formazione in aula e/o a distanza di durata non inferiore a 30 ore, 
di cui almeno 15 in aula. L’aggiornamento annuale è effettuato a partire dalla data di 
iscrizione nel registro o, per gli addetti operanti all’interno dei locali dell’intermediario, 
dalla data di inizio dell’attività; in ogni caso, l’aggiornamento è effettuato in occasione 
dell’immissione in commercio di nuovi prodotti da distribuire o dell’evoluzione della 
normativa di riferimento. 

 
2. I corsi di cui al comma 1 sono tenuti da docenti specializzati con esperienza qualificata 

nel settore assicurativo e si concludono con un test di verifica delle conoscenze 
acquisite, all’esito positivo del quale è rilasciato un attestato comprovante il 
conseguimento dell’aggiornamento professionale. Dall’attestato, sottoscritto dal 
partecipante al corso e dal responsabile della struttura che ha fornito la formazione, deve 
risultare il numero di ore di partecipazione al corso, gli argomenti trattati, i nominativi dei 
docenti e l’esito positivo del test finale.  

 
3. Per gli intermediari iscritti nella sezione E e per gli addetti all’attività di intermediazione di 

cui al comma 1, i corsi di aggiornamento professionale sono tenuti od organizzati a cura 
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dell’intermediario che se ne avvale o delle relative imprese preponenti. Per gli 
intermediari iscritti alla sezione C, i corsi sono tenuti od organizzati a cura delle imprese 
per le quali tali soggetti operano. 

 
 

Art. 39 
(Verifiche periodiche) 

 
1. L’ISVAP può verificare in capo ai soggetti iscritti nel registro: 
 

a) la permanenza del possesso dei requisiti di onorabilità e dell’assenza delle 
cause di incompatibilità, previsti per l’iscrizione nella sezione di appartenenza; 

b) l’osservanza dell’obbligo di aggiornamento professionale, in conformità a 
quanto a quanto disposto dall’articolo 38. 

 
2. L’ISVAP provvede: 
 

a) alla cancellazione dal registro, ai sensi dell’articolo 26, degli intermediari per i 
quali le verifiche di cui al comma 1, lettera a), abbiano avuto esito negativo; 

b) all’applicazione della sanzione disciplinare, secondo quanto stabilito 
dall’articolo 62, nei confronti degli intermediari per i quali venga riscontrata 
l’inosservanza degli obblighi di aggiornamento professionale previsti 
dall’articolo 38. 

 
3. L’ISVAP verifica annualmente l’osservanza dell’obbligo di possesso della copertura della 

responsabilità civile, anche mediante controlli presso le imprese che hanno fornito la 
copertura, nonché l’osservanza degli obblighi di pagamento del contributo al Fondo di 
garanzia e del contributo di vigilanza, provvedendo, secondo quanto previsto dall’articolo 
26, alla cancellazione dal registro degli intermediari inadempienti. 

 
 

Art. 40 
(Controllo delle reti distributive) 

 
1. Le imprese di assicurazione e di riassicurazione verificano l’adeguatezza della 

formazione e dell’aggiornamento professionale effettuati dalle reti distributive di cui si 
avvalgono, nonché l’osservanza delle regole generali di comportamento di cui all’articolo 
47. Le verifiche svolte devono risultare da un rapporto annuale, redatto dall’unità 
organizzativa a ciò delegata e da inviare all’ISVAP entro sessanta giorni dalla fine 
dell’anno solare, dopo essere stato sottoposto, con eventuali osservazioni di merito, dal 
responsabile dell’internal auditing agli organi amministrativi della società. A tal fine per 
l’anno 2006 e fino all’emanazione di nuove disposizioni le imprese inviano la relazione di 
cui alle circolari ISVAP n. 533 del 4 giugno 2004 e n. 573 del 21 dicembre 2005.  
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Capo II 

Distribuzione di contratti assicurativi da parte degli intermediari iscritti nella sezione D 
del registro 

 
 

Art. 41 
(Condizioni per la distribuzione) 

 
1. La distribuzione di contratti assicurativi da parte degli intermediari di cui alla sezione D, 

può essere effettuata a condizione che l’incarico di distribuzione limiti l’operatività dei 
suddetti intermediari, dei relativi addetti, iscritti nella sezione E o esercenti l’attività di 
intermediazione all’interno dei locali dove gli iscritti nella sezione D operano, al 
collocamento di contratti assicurativi standardizzati. 

 
2. Qualora le imprese predispongano procedure di emissione delle polizze direttamente 

presso i locali degli intermediari iscritti nella sezione D, deve essere comunque garantita 
l’impossibilità di modificare le condizioni contrattuali stabilite dalle imprese stesse 
nonché, in caso di emissione delle polizze attraverso collegamenti informatici, la 
protezione da interferenze interne alla struttura dell’intermediario. 

 
3. Ai sensi dell’articolo 119, comma 2, del decreto la distribuzione di contratti assicurativi 

non standardizzati da parte degli intermediari di cui alla sezione D può essere effettuata 
esclusivamente all’interno dei locali di tali intermediari e a condizione che le persone 
fisiche che distribuiscono i contratti all’interno di tali locali siano iscritte nella sezione A 
del registro. 

 
 
 

Capo III 
Esercizio dell’attività di intermediazione per il tramite di addetti operanti all’interno dei 

locali dell’intermediario 
 
 

Art. 42 
(Requisiti per lo svolgimento dell’attività) 

 
1. Gli intermediari iscritti nelle sezioni A, B o D del registro possono avvalersi, per lo 

svolgimento dell’attività di intermediazione all’interno dei propri locali, di addetti per i  
quali abbiano preventivamente accertato: 

 
a) il possesso dei requisiti di cui all’articolo 110, comma 1, del decreto; 
b) il possesso di cognizioni e capacità professionali adeguate all’attività svolta ed 

ai contratti intermediati, acquisito mediante la partecipazione a corsi di 
formazione, conformi ai criteri stabiliti dall’articolo 17, comma 2, tenuti od 
organizzati a cura degli stessi intermediari per i quali operano o delle relative 
imprese preponenti.  

 
In caso di addetti di intermediari iscritti nella sezione E, il possesso dei suddetti requisiti è 
accertato dagli intermediari per cui questi ultimi svolgono l’attività. I corsi di formazione 
professionale sono tenuti od organizzati a cura degli stessi intermediari per i quali gli 
intermediari iscritti nella sezione E operano o delle relative imprese preponenti. 

 
2. Gli intermediari di cui al comma 1: 



 

 30  
 

IS
V

A
P

 -
 I

st
it

ut
o 

di
 D

ir
it

to
 P

ub
bl

ic
o 

- 
L

eg
ge

 1
2 

A
go

st
o 

19
82

, n
. 5

76
 

 
a) accertano periodicamente la permanenza del possesso dei requisiti previsti 

dalla lettera a) del medesimo comma e si astengono dall’utilizzare i soggetti 
per i quali ne abbiano riscontrato l’insussistenza fino al perdurare della 
stessa; 

b) assicurano che i soggetti di cui si avvalgono siano in regola con gli obblighi di 
aggiornamento professionale previsti dall’articolo 38. 

 
3. Gli intermediari, iscritti al registro a norma della Parte V, che si avvalgono di addetti 

all’attività di intermediazione all’interno dei propri locali, sono tenuti: 
 

a) entro nove mesi dalla data di entrata in vigore del presente Regolamento, ad 
accertare il possesso dei requisiti previsti dal comma 1, lettere a) e b), 
provvedendo, nel caso in cui ne riscontrino l’insussistenza, secondo quanto 
stabilito dal comma 2, lettera a); 

b) successivamente al termine previsto dalla precedente lettera a), agli 
adempimenti periodici stabiliti dal comma 2. 

 
4. Gli intermediari di cui ai commi 1 e 3 conservano, ai sensi dell’articolo 57, la 

documentazione comprovante l’accertamento del possesso e della permanenza dei 
requisiti di cui al presente articolo. 

 
 
 

Capo IV 
Disposizioni particolari 

 
 

Art. 43 
(Collocamento di forme pensionistiche complementari)  

 
1. Fermo restando quanto previsto dall’articolo 44, comma 2, lettera a), il collocamento di 

forme pensionistiche complementari è consentito agli iscritti nel registro, nonchè agli 
addetti operanti all’interno dei locali degli intermediari di cui alle sezioni A, B e D, nel 
rispetto delle disposizioni impartite dalle Autorità di vigilanza competenti in materia di 
forme pensionistiche complementari. 

 
 

Art. 44 
(Reti di vendita multilevel marketing) 

 
1. Fermo restando quanto previsto dalla legge 17 agosto 2005, n. 173, il ricorso da parte 

delle imprese di assicurazione alla distribuzione di contratti assicurativi a mezzo di 
intermediari operanti con reti di vendita multilevel marketing è ammesso a condizione che 
ogni componente della rete sia iscritto nel registro. Il ricorso a tale tecnica di vendita non 
è consentito alle imprese con sede legale nel territorio di altri Stati membri, autorizzate ad 
operare nel territorio della Repubblica italiana in regime di libertà di prestazione di servizi 
ed è comunque precluso agli iscritti nella sezione B del registro. 

 
2. In ogni caso, l’esercizio dell’attività di intermediazione assicurativa per il tramite delle reti 

di vendita di cui al comma 1 può essere effettuato purché: 
 

a) l’attività non abbia ad oggetto il collocamento di forme pensionistiche 
complementari e i contratti di cui all’articolo 41 del decreto;  
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b) la prospettazione dei contratti avvenga esclusivamente mediante proposte di 
assicurazione preventivamente numerate, di contenuto immodificabile, che 
non prevedano clausole di copertura provvisoria, in relazione all’operatività di 
garanzie immediatamente impegnative per l’impresa; 

c) i componenti la rete si astengano dal prospettare al potenziale contraente 
esemplificazioni di prestazioni a scadenza o preventivi, se non tramite appositi 
elaborati predisposti dall’impresa, con divieto di fornire informazioni che 
pregiudichino la libera e consapevole adozione di scelte contrattuali da parte 
dei contraenti; 

d) in caso di attribuzione ai componenti della rete del potere di incassare premi 
assicurativi, questi ultimi ricevano esclusivamente i mezzi di pagamento 
previsti dall’articolo 47, comma 3, lettere a) e b), che abbiano quale diretta 
intestataria o beneficiaria l’impresa e non ricevano denaro contante. Di tale 
circostanza deve essere fornita menzione nella proposta e nella nota 
informativa con caratteri idonei per dimensioni e struttura grafica. 

 
3. Le imprese che fanno ricorso alle reti di vendita multilevel marketing: 
 

a) conferiscono ai soggetti che, in forma individuale o societaria, coordinano la 
rete, un mandato agenziale, opportunamente integrato per tener conto delle 
peculiarità operative di tale tecnica di vendita; tali soggetti si dotano di uffici 
periferici, adeguatamente dislocati nelle aree geografiche in cui è concentrata 
l’attività assuntiva, che effettuano i necessari controlli sull’attività di 
intermediazione svolta dai componenti della rete;    

b) definiscono tipologie di contratti da immettere in distribuzione attraverso la 
medesima rete, le relative procedure assuntive, la tempistica di 
rendicontazione della produzione conseguita, nonché l’effettuazione, con 
cadenza almeno trimestrale, di controlli anche di natura ispettiva; 

c) sviluppano infrastrutture atte a fornire immediato riscontro alle richieste di 
chiarimenti sui contratti offerti, che provvedano anche a svolgere, con 
adeguate tecniche campionarie, indagini presso i contraenti, al fine di 
verificare le effettive informazioni precontrattuali fornite dai singoli componenti 
la rete. Gli esiti di tali controlli devono essere periodicamente illustrati per 
iscritto ad un responsabile dell’impresa; 

d) si dotano di procedure atte a controllare l’utilizzo delle proposte affidate in 
dotazione alla rete ed a rilevare le modalità di gestione e di recupero della 
modulistica giacente presso i componenti della rete stessa; 

e) garantiscono agli assicurati la necessaria assistenza post-vendita, affidando 
la gestione dei contratti stipulati all’intermediario che coordina la rete ovvero 
agli eventuali uffici periferici diretti dell’impresa, ed in ogni caso a strutture che 
risultino facilmente accessibili da parte degli assicurati e dotate di personale 
adeguato in termini di numerosità e preparazione professionale; nel caso in 
cui l’assistenza venga prestata da uffici direzionali dell’impresa, istituiscono un 
apposito numero verde. All’atto dell’accettazione della proposta o della 
trasmissione della polizza definitiva, deve essere fornita all’assicurato, per 
iscritto l’indicazione della struttura che si occupa dell’assistenza post vendita o 
dell’eventuale numero verde.  
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Titolo II 

Regole di presentazione e comportamento 
nei confronti della clientela 

 
 

Art. 45 
(Ambito di applicazione) 

 
1. Fatto salvo quanto previsto dalla legge 28 dicembre 2005 n. 262, le disposizioni di cui al 

presente titolo si applicano all’esercizio dell’attività di intermediazione assicurativa e 
riassicurativa svolta: 

 
- dagli iscritti nel registro; 
- dagli addetti a tale attività all’interno dei locali dell’intermediario per il quale 

operano, con esclusione degli articoli 46, 54 e 57.  
 
 
 

Capo I 
Regole di comportamento 

 
 

Art. 46 
(Limiti all’esercizio dell’attività di intermediazione) 

 
1. L’attività di intermediario non è cumulabile con la carica di amministratore, direttore 

generale, sindaco o suo collaboratore ai sensi dell’articolo 2403-bis del codice civile, 
responsabile della funzione di internal auditing, presso le imprese di assicurazione 
preponenti.  

 
2. Con riferimento ai responsabili di altre funzioni aziendali, le imprese adottano e 

formalizzano adeguate politiche atte a prevenire e gestire eventuali conflitti di interesse 
tra l’intermediario e l’impresa connessi al conferimento di incarichi di intermediazione.   

 
 

Art. 47 
(Regole generali di comportamento) 

 
1. Nello svolgimento dell’attività d’intermediazione ed in particolare nell’offerta dei contratti 

di assicurazione e nella gestione del rapporto contrattuale, gli intermediari devono:  
 

a) comportarsi con diligenza, correttezza, trasparenza e professionalità nei 
confronti dei contraenti e degli assicurati; 

b) osservare le disposizioni legislative e regolamentari, anche rispettando le 
procedure e le istruzioni a tal fine impartite dalle imprese per le quali  
operano;  

c) acquisire le informazioni necessarie a valutare le esigenze assicurative e 
previdenziali dei contraenti ed operare in modo che questi ultimi siano 
sempre adeguatamente informati; 

d) agire in modo da non recare pregiudizio agli interessi dei contraenti e 
degli assicurati. 
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2. Gli intermediari sono tenuti a garantire la riservatezza delle informazioni acquisite dai 
contraenti o di cui comunque dispongano in ragione dell’attività svolta, salvo che nei 
confronti del soggetto per il quale operano o di cui distribuiscono i contratti, nei casi di cui 
all’articolo 189 del decreto ed in ogni altro caso in cui le vigenti disposizioni normative ne 
impongano o consentano la rivelazione. E’ comunque vietato l’utilizzo delle suddette 
informazioni per finalità diverse da quelle strettamente inerenti lo svolgimento dell’attività 
di intermediazione, salvo espresso consenso prestato dall’interessato a seguito di 
apposita informativa fornita ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196. 

 
3. Gli intermediari possono ricevere dal contraente, a titolo di pagamento dei premi 

assicurativi: 
 

a) assegni bancari, postali o circolari, muniti della clausola di non trasferibilità, 
intestati o girati all’impresa per conto della quale operano o a quella di cui 
sono distribuiti i contratti, oppure all’intermediario, espressamente in tale 
qualità; 

b) ordini di bonifico, altri mezzi di pagamento bancario o postale, sistemi di 
pagamento elettronico, che abbiano quale beneficiario uno dei soggetti 
indicati alla precedente lettera a). 

 
Agli intermediari è fatto divieto di ricevere denaro contante a titolo di pagamento di premi 
relativi a contratti di assicurazione sulla vita, di cui all’articolo 2, comma 1 del decreto. 
Per i contratti di assicurazione contro i danni, di cui all’articolo 2, comma 3 del decreto, il 
divieto riguarda i premi di importo superiore a cinquecento euro annui per ciascun 
contratto. Il divieto non opera per le coperture del ramo responsabilità civile auto e per le 
relative garanzie accessorie, se ed in quanto riferite allo stesso veicolo assicurato per la 
responsabilità civile auto.  
 
 

Art. 48 
(Conflitti di interesse) 

 
1. Nell’offerta e nella gestione dei contratti di assicurazione gli intermediari evitano, secondo 

quanto disposto dall’articolo 183 del decreto, di effettuare operazioni in cui hanno 
direttamente o indirettamente un interesse in conflitto, anche derivante da rapporti di 
gruppo o da rapporti di affari propri o di società del gruppo. Qualora il conflitto non risulti 
evitabile, gli intermediari operano comunque in modo da non recare pregiudizio agli 
interessi dei contraenti. 

 
2. In ogni caso gli intermediari, in funzione dell’attività svolta e della tipologia dei contratti 

offerti: 
 

a) propongono contratti e suggeriscono modifiche contrattuali o altre operazioni 
nell’interesse dei contraenti alle migliori condizioni possibili con riferimento al 
momento, alla dimensione e alla natura dei contratti e delle operazioni 
stesse; 

b) operano al fine di contenere i costi a carico dei contraenti ed ottenere il 
miglior risultato possibile in relazione agli obiettivi assicurativi; 

c) si astengono dal proporre variazioni contrattuali e dal suggerire operazioni 
con frequenza non necessaria alla realizzazione degli obiettivi assicurativi; 

d) si astengono da ogni comportamento che possa avvantaggiare alcuni clienti 
a danno di altri. 
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3. Gli intermediari, al fine di garantire il rispetto dei principi di cui ai commi 1 e 2, 
provvedono all’individuazione ed alla gestione dei conflitti di interesse secondo modalità 
appropriate in funzione delle dimensioni e della complessità della loro attività.   

 
 

Art. 49 
(Informativa precontrattuale) 

 
1. In occasione del primo contatto con il contraente, gli intermediari consegnano a 

quest’ultimo copia di un documento riepilogativo dei principali obblighi di comportamento 
cui gli stessi intermediari sono tenuti a norma del decreto e del presente Regolamento, 
conforme al modello di cui all’allegato n. 7A. 

 
2. Prima di far sottoscrivere una proposta o, qualora non prevista, un contratto di 

assicurazione, gli intermediari consegnano al contraente: 
 

a) copia di una dichiarazione, conforme al modello di cui all’allegato n. 7B, da cui 
risultino i dati essenziali degli intermediari e della loro attività. La dichiarazione 
è aggiornata ad ogni variazione dei dati in essa contenuti ed è consegnata 
anche in caso di modifiche di rilievo del contratto o di rinnovo che comporti tali 
modifiche;  

b) la documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalle vigenti 
disposizioni. 

 
3. La consegna della documentazione di cui al comma 1 e 2 deve risultare da un’apposita 

dichiarazione, redatta con caratteri idonei per dimensione e struttura grafica, da far 
sottoscrivere al contraente. L’intermediario conserva la documentazione atta a 
comprovare l’adempimento degli obblighi di consegna previsti dai commi 1 e 2. 

 
4.  Gli intermediari, prima della sottoscrizione di una proposta o, qualora non prevista, di un 

contratto di assicurazione, forniscono al contraente informazioni tali da consentire a 
quest’ultimo di effettuare scelte consapevoli e rispondenti alle proprie esigenze. A tal fine, 
in funzione della complessità del contratto offerto, illustrano al contraente le 
caratteristiche, la durata, i costi e i limiti della copertura, gli eventuali rischi finanziari 
connessi alla sottoscrizione ed ogni altro elemento utile a fornire un’informativa completa 
e corretta.  

 
5.  Sono esclusi dagli obblighi informativi di cui al comma 1 e al comma 2, lettera a), nonché 

da quanto disposto al comma 3 in relazione a tali obblighi, gli intermediari di 
assicurazione quando operano nei grandi rischi.  

 
 

Art. 50 
(Informativa su potenziali situazioni di conflitto di interesse) 

 
1. Nella dichiarazione di cui all’articolo 49, comma 2, lettera a), l’intermediario fornisce al 

contraente anche le seguenti informazioni: 
  

a) se è detentore di una partecipazione diretta o indiretta superiore al 10% del 
capitale sociale o dei diritti di voto di una impresa di assicurazione, 
specificandone la denominazione sociale; 

 
b) se un’impresa di assicurazione o l’impresa controllante di una impresa di 

assicurazione, di cui deve essere indicata la denominazione sociale, è 
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detentrice di una partecipazione diretta o indiretta superiore al 10% del 
capitale sociale o dei diritti di voto della società di intermediazione per la quale 
opera; 

 
c) con riguardo al contratto proposto: 
 

- se fornisce consulenze basate su un’analisi imparziale. In tale circostanza 
l’intermediario è tenuto a fondare le proprie valutazioni su un numero 
sufficientemente ampio di contratti disponibili sul mercato al fine di 
consigliare un prodotto idoneo a soddisfare le richieste del contraente; 

- se, in virtù di un obbligo contrattuale, sia tenuto a proporre esclusivamente 
i contratti di una o più imprese di assicurazione, dovendo in tal caso 
specificare la denominazione di tali imprese; 

- se propone contratti in assenza di obblighi contrattuali che gli impongono 
di proporre esclusivamente i contratti di una o più imprese di 
assicurazione. In tal  caso, su richiesta del contraente, indica la 
denominazione delle imprese di assicurazione con le quali ha o potrebbe 
avere rapporti d’affari, fermo restando l’obbligo di avvisare il contraente 
del diritto di richiedere tali informazioni. 

- nel caso di contratti di assicurazione della responsabilità civile auto, la 
misura delle provvigioni o dei compensi riconosciutagli dall’impresa, o 
distintamente, dalle imprese in relazione alle polizze offerte.  

 
 

Art. 51 
(Modalità dell’informativa) 

 
1. L’informativa di cui agli articoli 49, 50 e 52 è fornita: 
 

a) in lingua italiana o in altra lingua concordata dalle parti; 
b) in modo corretto, esauriente e facilmente comprensibile. 
  

2. L’informativa di cui all’articolo 49, commi 1 e 2, è fornita su supporto cartaceo o altro 
supporto durevole e accessibile per il contraente. L’informativa di cui all’articolo 49, 
comma 1 e comma 2, lettera a) può essere anticipata verbalmente ove sia necessaria 
una copertura immediata del rischio o qualora lo richieda il contraente; in tali casi 
l’intermediario provvede a fornire l’informativa su supporto cartaceo o altro supporto 
durevole subito dopo la conclusione del contratto e comunque non oltre i due giorni 
lavorativi successivi. 

 
 

Art. 52 
(Adeguatezza dei contratti offerti) 

 
1. Le imprese impartiscono istruzioni agli intermediari di cui si avvalgono affinché, in fase 

precontrattuale, acquisiscano dal contraente ogni informazione utile a valutare 
l’adeguatezza del contratto offerto in relazione alle esigenze assicurative e previdenziali 
di quest’ultimo, nonché, ove appropriato in relazione alla tipologia del contratto, alla 
propensione al rischio del contraente medesimo.  

 
2. In ogni caso, gli intermediari sono tenuti a proporre o consigliare contratti adeguati in 

relazione alle esigenze di copertura assicurativa e previdenziale del contraente. A tal 
fine, prima di far sottoscrivere una proposta o, qualora non prevista, un contratto di 
assicurazione, acquisiscono dal contraente ogni informazione che ritengono utile in 
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funzione delle caratteristiche e della complessità del contratto offerto, conservandone  
traccia documentale.  

 
3. Con riferimento ai contratti di assicurazione sulla vita, gli intermediari chiedono in 

particolare notizie sulle caratteristiche personali del contraente, con specifico riferimento 
all’età, all’attività lavorativa, al nucleo familiare, alla situazione finanziaria ed assicurativa, 
alla sua propensione al rischio e alle sue aspettative in relazione alla sottoscrizione del 
contratto, in termini di copertura, durata ed eventuali rischi finanziari connessi al contratto 
da concludere.  

 
4. Il rifiuto di fornire una o più delle informazioni richieste deve risultare da apposita 

dichiarazione, da allegare alla proposta, sottoscritta dal contraente, nella quale è inserita 
specifica avvertenza riguardo la circostanza che il rifiuto del contraente di fornire una o 
più delle informazioni pregiudica la capacità di individuare il contratto adeguato alle sue 
esigenze. 

 
5. Gli intermediari che ricevono proposte assicurative e previdenziali non adeguate 

informano il contraente di tale circostanza, specificandone i motivi. Dell’informativa 
fornita, inclusi i motivi dell’inadeguatezza, è data evidenza in un’apposita dichiarazione, 
sottoscritta dal contraente e dall’intermediario. 

 
 

Art. 53 
(Documentazione da consegnare ai contraenti) 

 
1. Gli intermediari rilasciano al contraente, oltre alla documentazione di cui all’articolo 49, 

copia del contratto e di ogni altro atto o documento da esso sottoscritto.  
 
 

Art. 54 
(Obblighi di separazione patrimoniale) 

 
1. Ai sensi dell’articolo 117 del decreto, i premi versati all’intermediario e le somme 

destinate ai risarcimenti o ai pagamenti dovuti dalle imprese, se regolati per il tramite 
dell’intermediario stesso, costituiscono patrimonio autonomo e separato rispetto a quello 
dell’intermediario medesimo.  

 
2. Ai fini di cui al comma 1 e per gli effetti di cui all’articolo 117, commi 2 e 3 del decreto, i 

premi pagati agli intermediari sono versati in un conto corrente bancario o postale 
separato, intestato all’impresa o all’intermediario stesso espressamente in tale qualità.  
Il versamento avviene con immediatezza e comunque non oltre i cinque giorni successivi 
a quello in cui i premi sono stati ricevuti. 
Gli intermediari che operano per più imprese adottano procedure idonee a garantire, 
anche in sede di procedimenti esecutivi, l’attribuzione delle somme alle singole imprese 
preponenti e ai rispettivi assicurati.  
Agli intermediari non sono consentiti versamenti temporanei dei premi e delle somme 
destinate ai risarcimenti o ad altre prestazioni assicurative dovute dalle imprese nei conti 
correnti diversi dal conto corrente separato. 

 
3.  Le disposizioni del comma 1 e 2 si applicano agli iscritti nella sezione B, esclusivamente 

nel caso in cui gli stessi si trovino in una delle condizioni previste dal successivo articolo 
55, comma 1. 
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Art. 55 

(Adempimento delle obbligazioni pecuniarie) 
 
1. L’articolo 118, comma 1, del decreto trova applicazione nei confronti degli intermediari di 

cui alla sezione B, purché: 
 

a) gli stessi siano autorizzati da un’impresa di assicurazione all’incasso dei 
premi e/o al pagamento delle somme dovute agli assicurati od agli altri aventi 
diritto, in forza di un’espressa previsione contenuta nell’accordo stipulato con 
l’impresa medesima;  

b) ove l’accordo di cui alla precedente lettera a) sia stato stipulato con un 
intermediario iscritto nella sezione A, tale accordo sia stato ratificato 
dall’impresa preponente di quest’ultimo intermediario; 

c) nel caso di polizza assunta in coassicurazione, le attività indicate alla lettera 
a) siano previste nell’accordo sottoscritto con l’impresa delegataria. In tale 
circostanza, le disposizioni dell’articolo 118, comma 1 hanno effetto nei 
confronti di ciascuna delle imprese coassicuratrici. 

 
2. Nelle dichiarazioni di cui agli articoli 49, comma 2, lettera a) e 60, comma 2, gli 

intermediari iscritti nella sezione B forniscono al contraente specifica informativa riguardo 
alla sussistenza o meno dell’autorizzazione a svolgere le attività indicate dal comma 1 ed 
ai conseguenti effetti. 

 
3. L’informativa di cui al comma 2 deve essere fornita anche dagli intermediari che 

collaborano con soggetti iscritti nella sezione B, fermo restando che in tal caso 
l’autorizzazione all’incasso dei premi e/o al pagamento delle somme dovute agli 
assicurati od agli altri aventi diritto sussiste solo se espressamente riferita anche ad essi 
nell’accordo sottoscritto con l’impresa. 

 
 

Art. 56 
(Contratti in forma collettiva) 

 
1. Con riferimento ai contratti in forma collettiva in cui gli assicurati sostengono in tutto o in 

parte l’onere economico connesso al pagamento dei premi e sono, direttamente o tramite 
i loro aventi causa, portatori di un interesse alla prestazione, le disposizioni degli articoli  
48, 49, commi 1, 2 e 3, 51 e 53 si applicano nei confronti degli assicurati, oltre che del 
contraente. 

 
 

Art. 57 
(Conservazione della documentazione) 

 
1. Gli intermediari, per almeno cinque anni, salvo diverso termine di legge, conservano nei 

luoghi comunicati ai sensi dell’articolo 36 la documentazione concernente: 
 

a) i conferimenti degli incarichi, gli accordi aventi ad oggetto lo svolgimento 
dell’attività di intermediazione ed eventuali procure; 

b) i contratti conclusi per il loro tramite e la documentazione ad essi relativa; 
c) le proposte di assicurazione e gli altri documenti sottoscritti dai contraenti; 
d) la corrispondenza intercorsa con le imprese o con gli intermediari per i quali 

operano, relativa all’attività di intermediazione svolta; 
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e) la formazione professionale di cui agli articoli 17 e 21 e l’aggiornamento 
professionale di cui all’articolo 38; 

f) l’evidenza dei soggetti che svolgono attività di intermediazione nell’ambito 
della loro organizzazione ed ai quali si estende la copertura assicurativa della 
polizza di cui agli articoli 11 e 15; 

g) l’iscrizione nella sezione E dei soggetti di cui si avvalgono e l’aggiornamento 
professionale effettuato dagli stessi, nonché la documentazione relativa agli 
accertamenti svolti ai sensi dell’articolo 42 con riguardo agli addetti operanti 
all’interno dei propri locali. 

 
Per gli intermediari iscritti nella sezione C la documentazione di cui al comma 1, lettere 
da a) ad e), può essere conservata dalle imprese per conto delle quali tali soggetti 
operano, che provvedono tempestivamente a comunicare all’ISVAP i luoghi, diversi dalla 
sede legale, dove tale documentazione è eventualmente conservata.   
 

2. In caso di cessazione dell’incarico di intermediazione, l’obbligo di conservare la 
documentazione di cui al comma 1, lettere b) e c), viene meno con la riconsegna 
all’impresa della documentazione stessa.    

 
3.  Le imprese conservano, negli stessi termini di cui al comma 1, presso la sede legale o i 

diversi luoghi comunicati all’ISVAP, la documentazione relativa alla formazione e 
all’aggiornamento professionale eventualmente impartiti agli intermediari di cui si 
avvalgono.  

 
4.  La documentazione di cui ai commi 1 e 3 può essere conservata anche mediante supporti 

magnetici, microfilmature, supporti ottici o digitali, o in altra forma tecnica equivalente. 
 
 
 
 Capo II 

Contratti di assicurazione a distanza 
 
 

Art. 58 
(Ambito di applicazione) 

 
1. Le disposizioni del presente Capo si applicano all’attività di intermediazione tramite 

tecniche di comunicazione a distanza relativa a contratti di assicurazione sulla vita rivolti 
a contraenti aventi il domicilio abituale, o se persone giuridiche, la sede legale nel 
territorio della Repubblica italiana e a contratti di assicurazione contro i danni per la 
copertura di rischi ubicati nel medesimo territorio. 

 
2. L’esercizio dell’attività di intermediazione di cui al comma 1 è consentito agli intermediari 

iscritti al registro e agli intermediari con residenza o sede legale in un altro Stato membro 
che siano stati inseriti nell’elenco annesso al registro secondo quanto previsto 
dall’articolo 33. 

 
 

Art. 59 
(Regole particolari di comportamento) 

 
1.  Nello svolgimento dell’attività di cui all’art. 58, comma 1, gli intermediari sono tenuti ad 

osservare le disposizioni di cui al decreto legislativo 19 agosto 2005, n. 190 nonché le 
disposizioni di cui agli articoli 47, 48, 52, 53, 54, 55 e 57.  
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2.  Gli intermediari iscritti al registro devono anche: 

 
a) avere preventivamente effettuato una comunicazione scritta alle imprese 

preponenti o a quelle per le quali operano, concernente l’applicazione di tali 
tecniche di vendita, dalla quale risultino le modalità e l’oggetto delle stesse, 
nonché l’impegno a garantire l’osservanza delle disposizioni del presente 
Regolamento e ad effettuare analoga comunicazione per ogni successiva 
modifica procedurale; 

b) definire con le imprese preponenti o con quelle per le quali operano le 
procedure di cui alla precedente lettera a), nonché sottoporsi alle verifiche 
sull’attuazione in concreto di tali tecniche di vendita, svolte dalle stesse 
imprese; 

c) assumere nei confronti delle imprese preponenti o di quelle per le quali 
operano ogni responsabilità, anche derivante dall’eventuale intervento di 
propri addetti, connessa allo svolgimento dell’incarico tramite tecniche a 
distanza. 

 
 

Art. 60 
(Informazioni da fornire al contraente) 

 
1. Prima che il contraente sia vincolato da un contratto di assicurazione a distanza, 

l’intermediario gli rende noti: 
a) gli elementi informativi di cui all’allegato n. 7B;   
b) la descrizione delle principali caratteristiche del servizio o del contratto offerto; 
c) il premio totale, che il contraente deve corrispondere, compresi i relativi oneri, 

commissioni, spese  ed imposte; 
d) qualsiasi costo specifico aggiuntivo posto a carico del contraente, relativo 

all’utilizzazione della tecnica a distanza. 
 

In caso di vendita per telefono le informazioni da fornire al contraente sono quelle 
previste dall’articolo 8 del decreto legislativo 19 agosto 2005, n. 190. 

 
2. L’intermediario trasmette al contraente, prima che lo stesso sia vincolato dal contratto e 

secondo le modalità stabilite dall’articolo 51, commi 1 e 2, una dichiarazione contenente 
le informazioni previste dal comma 1, il riepilogo dei principali obblighi di comportamento 
di cui all’allegato n. 7A e la documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalle 
vigenti disposizioni. 

 
3. Gli intermediari conservano la documentazione atta a comprovare l’adempimento degli 

obblighi di trasmissione previsti dal comma 2. 
 

 
Art. 61 

(Attività di intermediazione tramite internet) 
 
1. Qualora gli intermediari esercitino l’attività di intermediazione tramite internet, il relativo 

sito web deve consentire l’agevole identificazione degli stessi, nonché l’accertamento 
della loro iscrizione nel registro. A tal fine, il sito web deve indicare: 

 
a) i dati identificativi dell’intermediario; 
b) l’indirizzo della sede, il recapito telefonico, il numero di fax e l’indirizzo di 

posta elettronica; 
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c) il numero e la data di iscrizione al registro, nonché l’indicazione che 
l’intermediario è soggetto al controllo dell’ISVAP. 

 
2. Per gli intermediari iscritti nell’elenco annesso al registro di cui all’articolo 33, il sito web 

deve riportare le informazioni di cui al comma 1, lettere a) e b), con l’indicazione 
dell’eventuale sede secondaria, nonché la dichiarazione del possesso dell’abilitazione 
all’esercizio dell’attività in Italia con l’indicazione dell’autorità di vigilanza del Stato 
membro d’origine. 

 
3. All’attività di intermediazione tramite internet si applicano i principi generali previsti dalla 

circolare ISVAP del 17 gennaio 2000, n. 393.  
 

 
 

Parte IV 
Provvedimenti sanzionatori 

 
 

Art. 62 
(Violazioni alle quali si applicano le sanzioni disciplinari) 

 
1. L’ISVAP, secondo la procedura prevista dall’articolo 331 del decreto e dal relativo 

regolamento di attuazione, dispone l’irrogazione delle sanzioni disciplinari di cui 
all’articolo 329 del medesimo decreto nei confronti delle persone fisiche iscritte al 
registro, per qualsiasi violazione di norme del decreto, del presente Regolamento e di 
altre disposizioni generali o particolari impartite dall’ISVAP. La sanzione è graduata in 
base alla gravità della violazione e tenuto conto dell’eventuale recidiva. 

 
2. Fermo restando quanto stabilito dal comma 1, l’ISVAP: 
 

a) dispone la radiazione in caso di: 
 

1) esercizio dell’attività di intermediazione in violazione dell’articolo 
35, comma 2; 

2) contraffazione o falsificazione della documentazione contrattuale; 
3) contraffazione della firma del contraente su modulistica 

contrattuale o altra documentazione relativa ad operazioni dal 
medesimo poste in essere; 

4) mancata rimessa alle imprese di somme percepite a titolo di premi 
assicurativi o indebita acquisizione di somme, destinate ai 
risarcimenti o ai pagamenti, dovute dalle imprese agli assicurati o 
ad altri aventi diritto; 

5) violazione delle disposizioni dell’articolo 54;  
6) esercizio dell’attività di intermediazione in violazione delle 

disposizioni della Parte III, Titolo I, Capi II e IV; 
7) comunicazione o trasmissione di informazioni e consegna o 

trasmissione di documenti, al contraente o all’ISVAP, non 
rispondenti al vero; 

8) svolgimento dell’attività di intermediazione da parte degli 
intermediari iscritti nelle sezioni A o B, in assenza della copertura 
della polizza di assicurazione della responsabilità civile; 

9) ripresa dell’attività da parte degli intermediari iscritti nelle sezioni A 
o B come inoperativi, in assenza della copertura della polizza di 
assicurazione della responsabilità civile; 



 

 41  
 

IS
V

A
P

 -
 I

st
it

ut
o 

di
 D

ir
it

to
 P

ub
bl

ic
o 

- 
L

eg
ge

 1
2 

A
go

st
o 

19
82

, n
. 5

76
 

10) esercizio dell’attività di intermediazione per il tramite di addetti non 
iscritti al registro operanti al di fuori dei propri locali; 

 
b) dispone la censura in caso di: 

 
1) inosservanza degli obblighi di cui all’articolo 36, comma 1, lettera 

a), comma 2 o comma 5; 
2) violazione delle disposizioni di cui all’articolo 38;   
3) esercizio dell’attività di intermediazione per il tramite di addetti non 

in possesso dei requisiti previsti dall’articolo 42; 
4) violazione delle disposizioni di cui all’articolo 46; 
5) violazione delle disposizioni di cui all’articolo 47, comma 1, lettera 

a), lettera b) con riferimento alle violazioni di disposizioni legislative 
o regolamentari, lettera  c), lettera d) o 47, comma 2; 

6) accettazione dal contraente di mezzi di pagamento diversi o aventi 
caratteristiche difformi da quelle prescritte dall’articolo 47, comma 
3; 

7) violazione delle disposizioni di cui agli articoli 48, 49 o 50; 
8) violazione delle disposizioni di cui all’articolo 51; 
9) violazione delle disposizioni di cui all’articolo 52; 
10) violazione delle disposizioni di cui all’articolo 53; 
11) violazione delle disposizioni di cui all’articolo 55, comma 2 o 

comma 3; 
12) inosservanza degli obblighi di conservazione della documentazione 

di cui all’articolo 57; 
13) violazione delle disposizioni di cui all’articolo 59; 
14) violazione delle disposizioni di cui all’articolo 60. 
15) violazione delle disposizioni di cui all’articolo 61. 

 
c) dispone il richiamo per fatti di lieve manchevolezza. 

 
3. Per le violazioni elencate al comma 2, l’ISVAP, tenuto conto delle circostanze, della 

recidiva e di ogni elemento disponibile, può disporre in luogo della sanzione prevista 
quella immediatamente inferiore o superiore.  

 
4. Nei casi in cui sia configurabile una corresponsabilità della società di intermediazione per 

omesso controllo o per disfunzioni organizzative tali da aver consentito la sistematica 
reiterazione dell’illecito disciplinare, la radiazione della persona fisica che esercita 
l’attività in ambito societario comporta anche la cancellazione della società.  

 
5. L’irrogazione della sanzione disciplinare della radiazione forma di oggetto di 

pubblicazione sul Bollettino e sul sito dell’ISVAP. 
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PARTE V 

Disposizioni transitorie  
 
 

Art. 63 
(Trasferimento nel registro delle persone fisiche iscritte nell’Albo nazionale degli agenti di 

assicurazione) 
 

1.  Le persone fisiche iscritte nell’Albo nazionale degli agenti di assicurazione alla data di 
entrata in vigore del presente Regolamento sono iscritte nella sezione A del registro a 
condizione che abbiano assolto l’obbligo di stipulazione della polizza di cui all’articolo 11 
e/o che siano incluse nella copertura della polizza di cui all’articolo 15 stipulata dalle 
società indicate all’articolo 65, comma 1, per le quali operano. L’assolvimento dell’obbligo 
è attestato mediante trasmissione all’ISVAP di una dichiarazione sostitutiva conforme al 
modello di cui all’allegato n. 8A – Parte I.  

 
2.  I soggetti di cui al comma 1, che attestano nella dichiarazione sostitutiva di non avere 

assolto l’obbligo di stipulazione della polizza prevista dall’articolo 11 o di non essere 
inclusi nella polizza stipulata dalle società per le quali operano, sono iscritti nella sezione 
A come inoperativi. 

 
3.  Coloro che non trasmettono la dichiarazione sostitutiva di cui  ai commi 1 e 2 entro il 

termine previsto dal comma 7 non vengono trasferiti nel registro; tuttavia conservano il 
requisito di professionalità da far valere ai fini di una successiva iscrizione.  

 
4. Ai soggetti di cui al comma 1, iscritti nell’Albo nazionale degli agenti di assicurazione in 

qualità di rappresentanti legali o delegati allo svolgimento dell’attività assicurativa di 
società indicate all’articolo 65, comma 1, che nella dichiarazione sostitutiva attestano di 
essere inclusi nella copertura della polizza stipulata da tali società, si applicano le 
disposizioni stabilite dall’articolo 65, commi 2, 3, 4 e 5.  

 
5. Sono iscritte nella sezione A come inoperative le persone fisiche che, alla data di entrata 

in vigore del presente Regolamento, erano iscritte nella seconda sezione dell’Albo 
nazionale degli agenti di assicurazione ed esercitavano attività corrispondente a quella 
per la quale è prevista l’iscrizione nella sezione E; a tal fine compilano la Parte I del 
modello di cui all’allegato n. 8A. Qualora esse intendano continuare ad esercitare l’attività 
precedentemente svolta, presentano domanda di cancellazione dalla sezione A, 
compilando la Parte IV del modello di cui all’allegato n. 8A e gli intermediari che se ne 
avvalgono presentano per loro conto apposita domanda di iscrizione nella sezione E, 
secondo quanto previsto dal successivo comma 6 o dall’articolo 65, comma 6. Nel caso 
in cui ricorrano le condizioni previste dall’articolo 4, comma 4, non è richiesta la 
cancellazione dalla sezione A. Per tali soggetti resta comunque valido il requisito di 
professionalità in base al quale era stata effettuata l’iscrizione nell’Albo nazionale degli 
agenti di assicurazione. 

 
6. Le persone fisiche di cui al comma 1 che intendano iscrivere nella sezione E gli addetti 

all’attività di intermediazione operanti al di fuori dei propri locali, che si trovino nelle 
condizioni previste dall’articolo 70, presentano domanda di iscrizione secondo quanto 
stabilito da quest’ultimo articolo. A tal fine compilano la Parte II e/o III del modello di cui 
all’allegato n. 8A. 

 
7. Il termine per la trasmissione all’ISVAP della documentazione prevista dal presente 

articolo è fissato al 31 dicembre 2006. 
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Art. 64 

(Trasferimento nel registro delle persone fisiche e delle società  iscritte nell’Albo dei 
mediatori di assicurazione e riassicurazione) 

 
1. Le persone fisiche iscritte nell’Albo dei mediatori di assicurazione e riassicurazione alla 

data di entrata in vigore del presente Regolamento sono iscritte nella sezione B del 
registro a condizione che abbiano assolto l’obbligo di stipulazione della polizza di cui 
all’articolo 11 e/o siano incluse nella copertura della polizza prevista dall’articolo 15 
stipulata dalle società di cui al comma 8 per le quali operano, da attestare mediante 
trasmissione all’ISVAP di una dichiarazione sostitutiva conforme al modello di cui 
all’allegato n. 8C - Parte I.  

 
2.  I soggetti di cui al comma 1, che attestano nella dichiarazione sostitutiva di non avere 

assolto l’obbligo di stipulazione della polizza prevista dall’articolo 11 o di non essere 
inclusi nella polizza stipulata dalle società per le quali operano, sono iscritti nella sezione 
B come inoperativi. 

 
3.  Coloro che non trasmettono la dichiarazione sostitutiva di cui  ai commi 1 e 2 entro il 

termine previsto dal comma 13 non vengono trasferiti nel registro; tuttavia conservano il 
requisito di professionalità da far valere ai fini di una successiva iscrizione. 

  
4.  Alle persone fisiche, iscritte nell’Albo dei mediatori di assicurazione e riassicurazione in 

qualità di rappresentanti legali, amministratori delegati, direttori generali delle società di 
cui al comma 8, che trasmettono la dichiarazione sostitutiva prevista dal comma 1, sono 
attribuite le corrispondenti qualifiche, a condizione che le società attestino nell’allegato n. 
8D di averli confermati nelle loro cariche. In caso contrario, tali soggetti vengono iscritti 
temporaneamente nella sezione B come inoperativi e vengono cancellati dal registro 
qualora, entro il 31 marzo 2007, non pervenga all’ISVAP: 

 
a) domanda di iscrizione nella sezione E, accompagnata da richiesta di 

cancellazione dalla sezione B;  
b) comunicazione di avvio dell’operatività in forma individuale e/o comunicazione 

di assunzione di una delle predette cariche presso altre società iscritte nel 
registro, corredate da dichiarazione sostitutiva attestante il possesso della 
copertura assicurativa di cui agli articoli 11 o 15; 

c)  comunicazione di interruzione del rapporto con la società. In questo caso 
rimangono iscritti nella sezione B come inoperativi. 

 
5.  Alle persone fisiche, iscritte nell’Albo dei mediatori di assicurazione e riassicurazione in 

qualità di gestori presso le società di cui al comma 8, che trasmettono la dichiarazione 
sostitutiva prevista dal comma 1 e per le quali tali società non abbiano attestato 
nell’allegato n. 8D di avere attribuito la qualifica di responsabile dell’attività di 
intermediazione o una delle altre qualifiche di cui al comma 4, si applica il secondo 
periodo del medesimo comma 4. 

 
6. Per i soggetti di cui ai commi 4 e 5 resta valido il requisito di professionalità in base al 

quale era stata effettuata l’iscrizione nell’Albo dei mediatori di assicurazione e 
riassicurazione. 

 
7. Le persone fisiche di cui al comma 1 che intendano iscrivere nella sezione E gli addetti 

all’attività di intermediazione operanti al di fuori dei propri locali che si trovino nelle 
condizioni previste dall’articolo 70, presentano domanda di iscrizione secondo quanto 
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stabilito da quest’ultimo articolo. A tal fine, compilano la Parte II e/o III del modello di cui 
all’allegato n. 8C. 

 
8. Le società di mediazione assicurativa e/o riassicurativa iscritte nell’Albo dei mediatori di 

assicurazione e riassicurazione alla data di entrata in vigore del presente Regolamento 
sono iscritte nella sezione B, previo assolvimento dell’obbligo di stipulazione della polizza 
di cui all’articolo 15, da attestare mediante trasmissione all’ISVAP di una dichiarazione 
sostitutiva conforme al modello di cui all’allegato n. 8D – Parte I. In ogni caso, le società 
individuano, ai sensi dell’articolo 13, comma 1, lettera c) e comma 2, lettera a), tra gli 
iscritti nel predetto Albo o tra coloro che hanno titolo per l’iscrizione nel registro almeno il 
rappresentante legale ed il responsabile dell’attività di intermediazione; solo qualora 
nominati, indicano anche l’amministratore delegato e il direttore generale. 

 
9. Le società di cui al comma 8 che attestano nella dichiarazione sostitutiva di non avere 

assolto l’obbligo di stipulazione della polizza prevista dall’articolo 15 sono iscritte nella 
sezione B come inoperative. 

 
10. La mancata trasmissione della dichiarazione sostitutiva entro il termine di cui al comma 

13 non dà luogo al trasferimento nel registro. 
 
11. Per le società di cui al comma 8 autorizzate ad esercitare la mediazione riassicurativa, ai 

fini del trasferimento nel registro rimane fermo il limite minimo di capitale sociale di euro 
103.291,38. Decorso il termine di durata di tali società, stabilito antecedentemente al 1° 
gennaio 2006, il capitale sociale richiesto per la permanenza nel registro non potrà 
essere inferiore a quello previsto dall’articolo 14. 

 
12. Le società di cui al comma 8 che intendano iscrivere nella sezione E gli addetti all’attività 

di intermediazione operanti al di fuori dei propri locali che si trovino nelle condizioni 
previste dall’articolo 70, presentano domanda di iscrizione secondo quanto stabilito da 
quest’ultimo articolo. A tal fine, compilano la Parte II e/o III del modello di cui all’allegato 
n. 8D. 

 
13. Il termine per la trasmissione all’ISVAP della documentazione prevista dal presente 

articolo, ad eccezione di quanto indicato dal comma 4, è fissato al 31 dicembre 2006. 
 
 

Art. 65 
(Iscrizione nel registro delle società esercenti attività agenziale) 

 
1. Le società esercenti attività agenziale tramite rappresentanti legali o delegati allo 

svolgimento dell’attività assicurativa iscritti nell’Albo nazionale degli agenti di 
assicurazione alla data di entrata in vigore del presente Regolamento, possono iscriversi 
nella sezione A del registro, a condizione che: 

 
a) siano in possesso dei requisiti previsti dall’articolo 13, comma 1; 
b) almeno uno dei suddetti rappresentanti legali o delegati agenziali sia iscritto  

nella sezione A in qualità di responsabile dell’attività di intermediazione delle 
società stesse. 

 
2. Ai fini dell’iscrizione delle società: 
 

a) i rappresentanti legali trasmettono all’ISVAP, entro il 31 dicembre 2006, 
apposita domanda, in regola con la vigente disciplina sull’imposta di bollo, 
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utilizzando il modello di cui all’allegato n. 8B – Parte I, nella quale indicano 
anche il o i responsabili dell’attività di intermediazione;  

b) i rappresentanti legali o delegati agenziali già iscritti nell’Albo nazionale degli 
agenti di assicurazione trasmettono all’ISVAP nello stesso termine di cui alla 
lettera a) una dichiarazione sostitutiva che attesti la loro inclusione nella 
copertura assicurativa della polizza stipulata dalla società, utilizzando il 
modello di cui all’allegato n. 8A -  Parte I.  

 
3. Ove ne ricorrano tutti i presupposti, l’ISVAP provvede all’iscrizione nella sezione A della 

società e dei relativi rappresentanti legali o delegati allo svolgimento dell’attività 
assicurativa, in qualità di responsabili dell’attività di intermediazione.  

 
4. Le società agenziali per le quali:  
 

a) venga riscontrato il mancato possesso dei requisiti previsti per l’iscrizione o 
che non presentino, entro il 31 dicembre 2006, la documentazione di cui al 
comma 2, lettera a), non possono essere iscritte nel registro ai sensi del 
presente articolo. I relativi rappresentanti legali o delegati allo svolgimento 
dell’attività assicurativa, già iscritti nell’Albo nazionale degli agenti di 
assicurazione, vengono iscritti nella sezione A come inoperativi;  

b) non venga presentata entro il 31 dicembre 2006 la dichiarazione di cui al 
comma 2, lettera b), non possono essere iscritte nel registro ai sensi del 
presente articolo. I relativi rappresentanti legali o delegati allo svolgimento 
dell’attività assicurativa, già iscritti nell’Albo nazionale degli agenti di 
assicurazione, non possono essere trasferiti nel registro.  

 
Le imprese preponenti provvedono a revocare i mandati agenziali conferiti alle società 
che non vengono iscritte nel registro. 

 
5. I rappresentanti legali o delegati allo svolgimento dell’attività assicurativa già iscritti 

nell’Albo nazionale degli agenti di assicurazione, che presentano la dichiarazione di cui al 
comma 2, lettera b) e per i quali le società non abbiano attestato nell’allegato n. 8B di 
aver attribuito la qualifica di responsabile dell’attività di intermediazione, sono iscritti 
temporaneamente nella sezione A come inoperativi e vengono cancellati dal registro 
qualora, entro il 31 marzo 2007, non pervenga all’ISVAP: 

 
a) domanda di iscrizione nella sezione E, accompagnata da richiesta di 

cancellazione dalla sezione A;  
b) comunicazione di avvio dell’operatività in forma individuale e/o comunicazione 

di assunzione di una delle predette cariche presso altre società iscritte nel 
registro, corredate da dichiarazione sostitutiva attestante il possesso della 
copertura assicurativa di cui agli articoli 11 o 15; 

c) comunicazione di interruzione del rapporto con la società. In questo caso 
rimangono iscritti nella sezione A come inoperativi. 

 
6. Le società agenziali che intendano iscrivere nella sezione E gli addetti all’attività di 

intermediazione operanti al di fuori dei propri locali che si trovino nelle condizioni previste 
dall’articolo 70, presentano apposita domanda secondo quanto stabilito da quest’ultimo 
articolo. A tal fine, compilano la Parte II e/o III del modello di cui all’allegato n. 8B. 

 
7. Le disposizioni dei commi 1, 2 e 3 non si applicano ai soggetti di cui all’articolo 19, i quali, 

per continuare ad esercitare l’attività di intermediazione assicurativa: 
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a) presentano, entro il 31 dicembre 2006, apposita domanda di iscrizione nella 
sezione D, con le modalità stabilite dall’articolo 20, utilizzando il modello di cui 
all’allegato n. 8F – Parte I/A; 

b) si attengono alle disposizioni previste dall’articolo 41. 
 

Le imprese preponenti provvedono a revocare i mandati agenziali conferiti a tali soggetti.  
 

8. I rappresentanti legali o delegati agenziali dei soggetti di cui al comma 7, già iscritti 
nell’Albo nazionale degli agenti di assicurazione, sono iscritti nella sezione A del registro 
come inoperativi, a condizione che trasmettano all’ISVAP entro il 31 dicembre 2006 una 
dichiarazione sostitutiva conforme al modello di cui all’allegato n. 8A. 

 
9.  I soggetti di cui al comma 7 che intendano iscrivere nella sezione E gli addetti all’attività 

di intermediazione operanti al di fuori dei propri locali che si trovino nelle condizioni 
previste dall’articolo 70, presentano apposita domanda secondo quanto stabilito da 
quest’ultimo articolo. A tal fine, compilano la Parte II e/o III del modello di cui all’allegato 
n. 8F. 

 
 

Art. 66 
(Iscrizione nel registro dei soggetti cancellati dall’Albo nazionale degli agenti di assicurazione 

e dall’Albo dei mediatori di assicurazione e riassicurazione) 
 

1. Le persone fisiche cancellate dall’Albo nazionale degli agenti di assicurazione a partire 
dal 1 gennaio 2001 e fino alla data di entrata in vigore del presente Regolamento o 
dall’Albo dei mediatori di assicurazione e riassicurazione a partire dal 1 gennaio 2004 e 
fino alla data di entrata in vigore del presente Regolamento, possono iscriversi, 
rispettivamente, nelle sezioni A o B del registro, a condizione che: 

 
a) la cancellazione non sia stata disposta in forza di un provvedimento 

disciplinare di radiazione; 
b) siano in possesso dei requisiti di cui all’articolo 8, comma 1, lettere a), b) e d), 

nonché, esclusivamente ai fini dell’iscrizione nella sezione B, del requisito di 
cui al medesimo articolo 8, comma 1, lettera e); 

c) presentino, entro il 31 dicembre 2006, domanda di iscrizione con le modalità 
stabilite dall’articolo 12 e secondo i modelli di cui agli allegati n. 8G o n. 8I. 

 
2. Le persone fisiche per le quali ricorrono tutte le condizioni previste dal comma 1 e che, 

nella domanda di iscrizione, dichiarano di non aver assolto l’obbligo di stipulazione della 
polizza di cui all’articolo 11, vengono iscritte nella sezione A o B come inoperative. 

 
 

Art. 67 
(Iscrizione nel registro per titoli equipollenti o a seguito del superamento della prova di 
idoneità per l’iscrizione nell’Albo nazionale degli agenti di assicurazione o nell’Albo dei 

mediatori di assicurazione e riassicurazione) 
 
1. Le persone fisiche che hanno maturato i titoli previsti dalla legge 7 febbraio 1979, n. 48 e 

dalla legge 28 novembre 1984, n. 792 per l’iscrizione nell’Albo nazionale degli agenti di 
assicurazione o nell’Albo dei mediatori di assicurazione e riassicurazione alla data di 
entrata in vigore del presente Regolamento o che li maturano entro il 31 dicembre 2006, 
hanno diritto all’iscrizione, rispettivamente, nella sezione A e B del registro, purché: 
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a) siano in possesso dei requisiti previsti dall’articolo 8, ad eccezione di quello di 
cui al comma 1, lettera c); 

b) presentino, entro il 31 marzo 2007, apposita domanda di iscrizione con le 
modalità stabilite dall’articolo 12 e secondo lo schema di cui agli allegati n. 8H o 
n. 8L. 

 
Nel caso in cui tali soggetti inoltrino, successivamente all’entrata in vigore del presente 
Regolamento, domanda di iscrizione ai rispettivi Albi, l’ISVAP provvede a richiedere 
l’integrazione della domanda, con attestazione del possesso dei requisiti di cui al comma 
1, lettera a).  

 
2. Le persone fisiche per le quali ricorrono tutte le condizioni previste dal comma 1 e che, 

nella domanda di iscrizione, dichiarano di non aver assolto l’obbligo di stipulazione della 
polizza di cui all’articolo 11, vengono iscritte nella sezione A o nella sezione B del registro 
come inoperative. 

 
3. Le disposizioni del presente articolo si applicano anche ai soggetti che al 31 dicembre 

2006 hanno superato la prova di idoneità per l’iscrizione nell’Albo nazionale degli agenti 
di assicurazione o nell’Albo dei mediatori di assicurazione e riassicurazione. La domanda 
di iscrizione al registro è redatta, utilizzando gli schemi di cui agli allegati n. 8M o n. 8N. 

 
 

Art. 68 
(Iscrizione nella sezione C del registro di soggetti esercenti l’attività di intermediazione 

assicurativa) 
 
1. I soggetti che, alla data del 1° gennaio 2006, esercitavano attività di intermediazione 

corrispondente a quella per la quale è prevista l’iscrizione nella sezione C del registro, 
possono essere iscritti in tale sezione a condizione che: 

 
a) siano in possesso dei requisiti stabiliti dall’articolo 17, comma 1, lettere a) e 

b); 
b) siano in possesso di un’adeguata esperienza professionale, consistente 

nell’avere svolto in via continuativa, almeno nei dodici mesi antecedenti alla 
data di entrata in vigore del presente Regolamento, attività di produttore 
diretto per la quale siano stati corrisposti provvigioni o compensi con 
assolvimento dei relativi obblighi fiscali; 

c) venga presentata, entro il 31 dicembre 2006, la domanda di iscrizione con le 
modalità stabilite dall’articolo 18 e secondo il modello di cui all’allegato n. 8E. 

 
E’ in ogni caso preclusa l’iscrizione al registro, ai sensi del presente articolo, di soggetti 
che siano stati cancellati dall’Albo nazionale degli agenti di assicurazione o dall’Albo dei 
mediatori di assicurazione e riassicurazione a seguito di un provvedimento disciplinare di 
radiazione, salvo che non siano decorsi cinque anni dalla cancellazione. 

 
2. Le imprese che intendono avvalersi dei produttori diretti attestano nella domanda di 

iscrizione il possesso dei requisiti di cui al comma 1. A tal fine: 
a) in relazione ai requisiti di cui al comma 1, lettera a), è considerata idonea 

l’attestazione basata su documentazione con data non anteriore ai novanta 
giorni precedenti la data di trasmissione all’ISVAP della domanda di 
iscrizione; 

b) in relazione al requisito di cui al comma 1, lettera b), nel caso in cui l’attività 
sia stata esercitata presso imprese diverse da quelle che presentano la 
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domanda d’iscrizione, è considerata idonea l’attestazione resa sulla base di 
adeguate evidenze fornite dai soggetti presso i quali l’attività è stata svolta.  

 
  

Art. 69 
(Iscrizione nella sezione D del registro di soggetti esercenti l’attività di intermediazione 

assicurativa) 
 

1. Le banche, gli intermediari finanziari, le Sim e Poste Italiane spa – Divisione servizi di 
bancoposta che, alla data del 1° gennaio 2006, esercitavano attività di intermediazione 
assicurativa, possono iscriversi nella sezione D del registro, a condizione che: 

 
a) siano in possesso dei requisiti previsti dall’articolo 19; 
b) attestino il possesso di un incarico di intermediazione assicurativa alla data 

del 1° gennaio 2006;  
c) presentino, entro il 31 dicembre 2006, la domanda di iscrizione con le 

modalità stabilite dall’articolo 20 e secondo lo schema di cui all’allegato n. 8F 
– Parte I/B. 

 
2. I soggetti di cui al comma 1 che intendono iscrivere nella sezione E gli addetti all’attività 

di intermediazione operanti al di fuori dei propri locali che si trovino nelle condizioni 
previste dall’articolo 70, presentano apposita domanda secondo quanto stabilito da 
quest’ultimo articolo. A tal fine, compilano la Parte II e/o III del modello di cui all’allegato 
n. 8F. 

 
 

Art. 70 
(Iscrizione nella sezione E del registro di soggetti esercenti l’attività di intermediazione 

assicurativa o riassicurativa) 
 
1. I soggetti che, alla data del 1° gennaio 2006, esercitavano attività di intermediazione 

corrispondente a quella per la quale è prevista l’iscrizione nella sezione E del registro, 
possono essere iscritti in tale sezione a condizione che: 

 
a) siano in possesso dei requisiti stabiliti dall’articolo 21, comma 1, lettere a) e b) 

e dall’articolo 22, comma 1; 
b) siano in possesso di un’adeguata esperienza professionale, consistente 

nell’avere svolto in via continuativa attività corrispondente a quella della 
sezione E, almeno nei dodici mesi antecedenti alla data di entrata in vigore 
del presente Regolamento, per la quale siano stati corrisposti provvigioni o 
compensi con assolvimento dei relativi obblighi fiscali. Nel caso di società, il 
requisito deve riferirsi, oltre che a quest’ultima, anche al responsabile 
dell’attività di intermediazione e a ciascuno degli addetti a tale attività;  

c) venga presentata, entro il 31 dicembre 2006, dagli intermediari per conto dei 
quali operano, iscritti nelle sezioni A, B o D, una domanda di iscrizione 
secondo quanto previsto dagli articoli 63, 64, 65 e 69.  

 
E’ in ogni caso preclusa l’iscrizione al registro, ai sensi del presente articolo, di soggetti 
che siano stati cancellati dall’Albo nazionale degli agenti di assicurazione o dall’Albo dei 
mediatori di assicurazione e riassicurazione a seguito di un provvedimento disciplinare di 
radiazione, salvo che non siano decorsi cinque anni dalla cancellazione.  

 
2.  Gli intermediari che intendono avvalersi dei soggetti di cui al comma 1 attestano nella 

domanda di iscrizione il possesso dei requisiti previsti dal medesimo comma. A tal fine:  
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a) in relazione ai requisiti di cui all’articolo 21, comma 1, lettere a) e b) e 

all’articolo 22, comma 1, lettere a) e b), è considerata idonea l’attestazione 
basata su documentazione con data non anteriore ai novanta giorni 
precedenti la data di trasmissione all’ISVAP della domanda di iscrizione; 

b) in relazione al requisito di cui al comma 1, lettera b), nel caso in cui l’attività 
sia stata svolta presso intermediari diversi da quelli che presentano la 
domanda d’iscrizione, è considerata idonea l’attestazione resa sulla base di 
adeguate evidenze fornite dai soggetti presso i quali l’attività è stata svolta. 

 
3.  Le disposizioni dei commi 1 e 2 non si applicano ai soggetti di cui all’articolo 19 i quali, 

per continuare ad esercitare l’attività di intermediazione assicurativa, devono iscriversi 
nella sezione D, ai sensi dell’articolo 69, comma 1.  

 
 

Art. 71 
(Termini) 

 
1. L’ISVAP provvede al trasferimento o all’iscrizione nel registro ai sensi degli articoli  della 

presente Parte V entro il termine massimo di novanta giorni dalla ricezione della 
documentazione prevista dagli stessi articoli.  

 
2. Ai fini del trasferimento o dell’iscrizione nel registro, per i soggetti che, ai sensi delle 

disposizioni di cui alla presente parte V, sono tenuti a presentare la documentazione 
richiesta nel termine del 31 dicembre 2006, la polizza di assicurazione della 
responsabilità civile di cui agli articoli 11 e 15 ha decorrenza 1° gennaio 2007.  

 
3. In attesa del trasferimento o dell’iscrizione come intermediari operativi, i soggetti che 

producono la documentazione richiesta nei termini previsti dalle relative disposizioni 
transitorie, possono continuare ad esercitare l’attività precedentemente svolta.  
Coloro che nei termini previsti non producono la documentazione richiesta o non 
attestano il possesso dei requisiti per il trasferimento o l’iscrizione come operativi 
possono continuare ad esercitare l’attività fino al 31 dicembre 2006. 

 
3.  L’ISVAP, in caso di diniego del trasferimento al registro o di rigetto della iscrizione, ne dà 

comunicazione scritta agli interessati, con le modalità di cui all’articolo 25. 
 
 

Art. 72 
(Domande di iscrizione nell’Albo nazionale degli agenti di assicurazione e nell’Albo dei 

mediatori di assicurazione e riassicurazione) 
 
1. Ai fini del trasferimento nel registro dei soggetti che hanno presentato domanda di 

iscrizione nell’Albo nazionale degli agenti di assicurazione e nell’Albo dei mediatori di 
assicurazione e riassicurazione fino al giorno precedente la data di entrata in vigore del 
presente Regolamento e per i quali, a tale data, l’istruttoria non si sia conclusa, l’ISVAP 
provvede a richiedere l’attestazione dell’assolvimento dell’obbligo di stipulazione della 
polizza di responsabilità civile, di cui agli articoli 11 o 15. 
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Art. 73 

(Disposizioni particolari) 
 
1. soggetti trasferiti o iscritti nel registro ai sensi degli articoli 63, 64, 65, comma 1 e 66, 

possono esercitare l’attività, assicurativa e/o riassicurativa, per la quale erano autorizzati 
in qualità di iscritti nell’Albo nazionale degli agenti di assicurazione o nell’Albo dei 
mediatori di assicurazione e riassicurazione. I soggetti autorizzati ad esercitare l’attività di 
intermediazione assicurativa, per esercitare l’attività di intermediazione riassicurativa 
devono superare la prova di idoneità di cui all’articolo 9, con riferimento alle sole materie 
indicate dal comma 5 del medesimo articolo. 

 
2.  I soggetti che, alla data di entrata in vigore del presente Regolamento, esercitano le 

attività di cui all’articolo 3, commi 2 e 3, si adeguano alle disposizioni del Regolamento 
medesimo entro il 30 giugno 2007.  

 
3. I soggetti che, alla data di entrata in vigore del presente Regolamento, sono iscritti 

nell’Albo nazionale degli agenti di assicurazione in forza delle disposizioni dell’articolo 24  
della legge 7 febbraio 1979, n. 48, vengono iscritti nella sezione A del registro, ai sensi 
dell’articolo 343, comma 1 del decreto, a condizione che: 

 
a) le persone fisiche individuate dai medesimi soggetti quali responsabili 

dell’attività di intermediazione ai sensi dell’articolo 13, comma 1, lettera c), 
trasmettano all’ISVAP entro il 31 dicembre 2006 la documentazione richiesta 
per il trasferimento o l’iscrizione nel registro ai sensi delle presenti disposizioni 
transitorie; 

b) gli stessi trasmettano all’ISVAP entro la medesima data la dichiarazione 
sostitutiva con la quale attestano l’assolvimento dell’obbligo di stipulazione 
della polizza di cui all’articolo 15 e indicano quali responsabili dell’attività di 
intermediazione le persone fisiche di cui alla lettera a).   

 
La mancata trasmissione della documentazione di cui alle lettere a) e b) entro il 31 
dicembre 2006 non dà luogo al trasferimento al registro. I soggetti che attestano nella 
dichiarazione sostitutiva di cui alla lettera b) di non avere assolto l’obbligo di stipulazione 
della polizza sono iscritti nella sezione A come inoperativi.   

 
 
 

Parte VI 
Disposizioni finali 

 
 

Art. 74 
(Informazioni da trasmettere all’ISVAP) 

 
1. Costituiscono parte integrante del presente Regolamento gli allegati di cui ai gruppi 7, 8 e 

9, relativi all’informativa precontrattuale e all’attuazione delle disposizioni transitorie.  
 
2. Con successive disposizioni, da emanarsi entro il 15 novembre 2006, l’ISVAP rende 

disponibili gli allegati concernenti le istanze e le comunicazioni a regime, di cui ai gruppi 
da 1 a 6 e determina le modalità di trasmissione delle relative informazioni, anche in 
formato elettronico. 
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Art. 75 

(Reclami nei confronti degli intermediari) 
 

1. Le persone fisiche e giuridiche, nonché le associazioni riconosciute per la 
rappresentanza degli interessi dei consumatori hanno facoltà di proporre reclamo 
all’ISVAP, nei confronti degli intermediari, per l’accertamento dell’inosservanza delle 
disposizioni previste dal decreto, dal presente Regolamento e da altre disposizioni 
generali o particolari impartite dall’ISVAP, secondo quanto previsto dall’articolo 7 del 
decreto. 

 
 

Art. 76 
(Abrogazioni) 

 
1. Sono o restano abrogati: 

 
- dalla data di entrata in vigore del presente Regolamento, la circolare ISVAP n. 

375/D del 10 maggio 1999; 
 
- dal 1° gennaio 2007: 

a) il provvedimento ISVAP n. 1418 del 28 dicembre 1999; 
b) il provvedimento ISVAP n. 1895 del 26 giugno 2001; 
c) il provvedimento ISVAP n. 1896 del 26 giugno 2001; 
d) la circolare ISVAP n. 241 del 29 marzo 1995; 
e) la circolare ISVAP n. 487/D del 24 ottobre 2002; 
f) gli articoli 1, 2, ad eccezione del punto 3 e l’articolo 5 della circolare ISVAP 

n. 533/D del 4 giugno 2004; 
 
- dal 30 giugno 2007:  

a) il paragrafo 5 della circolare ISVAP n. 393/D del 17 gennaio 2000, 
relativamente alle disposizioni incompatibili con le norme del presente 
Regolamento; 

b) gli articoli 27 e 28 della circolare ISVAP n. 551/D del 1° marzo 2005. 
 

2. Fino all’emanazione delle disposizioni di cui all’articolo 74, le circolari ISVAP n. 390 
del 30 novembre 1999, n. 423/D del 5 dicembre 2000 e n. 477/D dell’11 marzo 2002 
rimangono in vigore per gli iscritti nell’Albo nazionale agenti alla data di entrata in 
vigore del presente Regolamento.  

 
3. Non è applicabile ogni altra disposizione incompatibile con le norme del presente 

Regolamento. 
 
 

Art. 77 
(Pubblicazione) 

 
1. Il presente Regolamento è pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica 

Italiana, nel Bollettino e sul sito internet dell’Autorità. 
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Art. 78 

(Entrata in vigore) 
 

1.  Il presente Regolamento entra in vigore il 1° gennaio 2007, ad eccezione delle  
disposizioni di cui alla Parte V del presente Regolamento e di cui agli articoli 1, 2, 3, 
8, 11, 13, 14, 15, 17, 19, 21, 22, 23, 25, 30, 32, 33, 40 e 74 che entrano in vigore il 
giorno successivo a quello della pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale della 
Repubblica Italiana. Le disposizioni di cui agli articoli 12, 16, 18, 20 e 24 entrano in 
vigore il 15 novembre 2006. 

 
2.  Gli intermediari e le imprese si adeguano alle disposizioni di cui agli articoli 47, 

comma 3, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 55, 56, 60, 61 entro il 30 giugno 2007. 
 

 
Roma, 16 ottobre 2006 

 
 

Il Presidente  
(Giancarlo Giannini)  
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 ELENCO DEGLI ALLEGATI   
 

N. Oggetto 
 

 
GRUPPO 1: DOMANDE DI ISCRIZIONE NEL REGISTRO 

 
1A Domanda di iscrizione delle persone fisiche nella sezione A del registro degli 

intermediari assicurativi e riassicurativi di cui all’art. 109 del decreto legislativo 7 
settembre 2005, n. 209 

1B Domanda di iscrizione delle società nella sezione A del registro degli intermediari 
assicurativi e riassicurativi di cui all’art. 109 del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 
209 

1C Domanda di iscrizione delle persone fisiche nella sezione B del registro degli 
intermediari assicurativi e riassicurativi di cui all’art. 109 del decreto legislativo 7 
settembre 2005, n. 209 

1D Domanda di iscrizione delle società nella sezione B del registro degli intermediari 
assicurativi e riassicurativi di cui all’art. 109 del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 
209 

1E Domanda di iscrizione dei produttori diretti nella sezione C del registro degli intermediari 
assicurativi e riassicurativi di cui all’art. 109 del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 
209 

1F Domanda di iscrizione delle banche, delle Sim, degli intermediari finanziari e di Poste 
Italiane s.p.a. – Divisione servizi di Bancoposta nella sezione D del registro degli 
intermediari assicurativi e riassicurativi di cui all’art. 109 del decreto legislativo 7 
settembre 2005, n. 209 

1G Domanda di iscrizione nella sezione E del registro degli intermediari assicurativi e 
riassicurativi di cui all’art. 109 del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209 delle 
persone fisiche e delle società addette all’attività di intermediazione al di fuori dei 
locali dell’intermediario iscritto nelle sezioni A, B o D (intermediario per il quale verrà 
svolta l’attività: persona fisica) 

1H Domanda di iscrizione nella sezione E del registro degli intermediari assicurativi e 
riassicurativi di cui all’art. 109 del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209 delle 
persone fisiche e delle società addette all’attività di intermediazione al di fuori dei 
locali dell’intermediario iscritto nelle sezioni A, B o D (intermediario per il quale verrà 
svolta l’attività: società) 

 
GRUPPO 2: DOMANDE DI CANCELLAZIONE DAL REGISTRO 

 
2A Domanda di cancellazione delle persone fisiche dalle sezioni A o B del registro degli 

intermediari assicurativi e riassicurativi di cui all’art. 109 del decreto legislativo 7 
settembre 2005, n. 209 

2B Domanda di cancellazione delle società dalle sezioni A, B o D del registro degli 
intermediari assicurativi e riassicurativi di cui all’art. 109 del decreto legislativo 7 
settembre 2005, n. 209 

2C Domanda di cancellazione dei produttori diretti dalla sezione C del registro degli 
intermediari assicurativi e riassicurativi di cui all’art. 109 del decreto legislativo 7 
settembre 2005, n. 209 

2D Domanda cancellazione dalla sezione E del registro degli intermediari assicurativi e 
riassicurativi di cui all’art. 109 del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209 delle 
persone fisiche e delle società addette all’attività di intermediazione al di fuori dei 
locali dell’intermediario iscritto nelle sezioni A, B o D (intermediario per il quale è svolta 
l’attività: persona fisica) 
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2E Domanda cancellazione dalla sezione E del registro degli intermediari assicurativi e 
riassicurativi di cui all’art. 109 del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209 delle 
persone fisiche e delle società addette all’attività di intermediazione al di fuori dei 
locali dell’intermediario iscritto nelle sezioni A, B o D (intermediario per il quale è svolta 
l’attività: società) 

 
GRUPPO 3: DOMANDE DI REISCRIZIONE NEL REGISTRO 

 
3A Domanda di reiscrizione delle persone fisiche nella sezione A del registro degli 

intermediari assicurativi e riassicurativi di cui all’art. 109 del decreto legislativo 7 
settembre 2005, n. 209 

3B Domanda di reiscrizione delle società nella sezione A del registro degli intermediari 
assicurativi e riassicurativi di cui all’art. 109 del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 
209 

3C Domanda di reiscrizione delle persone fisiche nella sezione B del registro degli 
intermediari assicurativi e riassicurativi di cui all’art. 109 del decreto legislativo 7 
settembre 2005, n. 209 

3D Domanda di reiscrizione delle società nella sezione B del registro degli intermediari 
assicurativi e riassicurativi di cui all’art. 109 del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 
209 

3E Domanda di reiscrizione dei produttori diretti nella sezione C del registro degli 
intermediari assicurativi e riassicurativi di cui all’art. 109 del decreto legislativo 7 
settembre 2005, n. 209 

3F Domanda di reiscrizione delle banche, delle Sim, degli intermediari finanziari e di Poste 
Italiane s.p.a. – Divisione servizi di Bancoposta nella sezione D del registro degli 
intermediari assicurativi e riassicurativi di cui all’art. 109 del decreto legislativo 7 
settembre 2005, n. 209 

3G Domanda reiscrizione nella sezione E del registro degli intermediari assicurativi e 
riassicurativi di cui all’art. 109 del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209 delle 
persone fisiche addette all’attività di intermediazione al di fuori dei locali 
dell’intermediario iscritto nelle sezioni A, B o D (intermediario per il quale verrà svolta 
l’attività: persona fisica) 

3H Domanda reiscrizione nella sezione E del registro degli intermediari assicurativi e 
riassicurativi di cui all’art. 109 del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209 delle 
persone fisiche addette all’attività di intermediazione al di fuori dei locali 
dell’intermediario iscritto nelle sezioni A, B o D (intermediario per il quale verrà svolta 
l’attività: società) 

3I Domanda reiscrizione nella sezione E del registro degli intermediari assicurativi e 
riassicurativi di cui all’art. 109 del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209 delle 
società addette all’attività di intermediazione al di fuori dei locali dell’intermediario 
iscritto nelle sezioni A, B o D (intermediario per il quale verrà svolta l’attività: persona 
fisica)  

3L Domanda reiscrizione nella sezione E del registro degli intermediari assicurativi e 
riassicurativi di cui all’art. 109 del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209 delle 
società addette all’attività di intermediazione al di fuori dei locali dell’intermediario 
iscritto nelle sezioni A, B o D (intermediario per il quale verrà svolta l’attività: società) 
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GRUPPO 4: COMUNICAZIONI DA TRASMETTERE ALL’ISVAP AI FINI 
DELL’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ IN ALTRI STATI MEMBRI IN REGIME DI 

STABILIMENTO O DI LIBERTA’ DI PRESTAZIONE DI SERVIZI 
 
4A Comunicazione da trasmettere all’ISVAP ai fini dell’esercizio dell’attività di 

intermediazione in regime di stabilimento o di libertà di prestazione di servizi in altri 
Stati membri da parte delle persone fisiche iscritte nelle sezioni A o B del registro 
degli intermediari assicurativi e riassicurativi di cui all’art. 109 del decreto legislativo 7 
settembre 2005, n. 209 

4B Comunicazione da trasmettere all’ISVAP ai fini dell’esercizio dell’attività di 
intermediazione in regime di stabilimento o di libertà di prestazione di servizi in altri 
Stati membri da parte delle società iscritte nelle sezioni A, B o D del registro degli 
intermediari assicurativi e riassicurativi di cui all’art. 109 del decreto legislativo 7 
settembre 2005, n. 209 

 
 

GRUPPO 5: RIEPILOGO DELLE INFORMAZIONI DA TRASMETTERE ALL’ISVAP 
 
 
5A Informazioni che devono essere trasmesse all’ISVAP dalle imprese di assicurazione, 

ai sensi dell’art. 36 del Regolamento ISVAP n. 5/2006 
5B Informazioni che devono essere trasmesse all’ISVAP dagli intermediari, ai sensi 

dell’art. 36 del Regolamento ISVAP n. 5/2006 
 
GRUPPO 6: DICHIARAZIONI CONCERNENTI  L’ADEMPIMENTO DELL’OBBLIGO DI 

COPERTURA ASSICURATIVA  DELLA RESPONSABILITA’ CIVILE 
 
6A Dichiarazione sostitutiva da rendere, ai sensi dell’art. 37 del Regolamento ISVAP n. 

5/2006, attestante l’adempimento dell’obbligo di copertura assicurativa della 
responsabilità civile da parte delle persone fisiche iscritte nelle sezioni A o B del 
registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi di cui all’art. 109 del decreto 
legislativo 7 settembre 2005, n. 209 

6B Dichiarazione sostitutiva da rendere, ai sensi dell’art. 37, del Regolamento ISVAP n. 
5/2006, attestante l’adempimento dell’obbligo di copertura assicurativa della 
responsabilità civile da parte delle società iscritte nelle sezioni A o B del registro degli 
intermediari assicurativi e riassicurativi di cui all’art. 109 del decreto legislativo 7 
settembre 2005, n. 209 

 
GRUPPO 7: INFORMATIVA PRECONTRATTUALE 

 
7A Comunicazione informativa sugli obblighi di comportamento cui gli intermediari sono 

tenuti nei confronti dei contraenti  
7B Informazioni da rendere al contraente prima della sottoscrizione della proposta o, 

qualora non prevista, del contratto, nonché in caso di modifiche di rilievo del contratto o 
di rinnovo che comporti tali modifiche 
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GRUPPO 8: DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE PER IL TRASFERIMENTO NEL 
REGISTRO E/O DOMANDE PER L’ISCRIZIONE NEL REGISTRO, AI SENSI DELLE 

DISPOSIZIONI TRANSITORIE 
 
8A Dichiarazione sostitutiva da rendere, ai sensi dell’art. 63 del Regolamento ISVAP n. 

5/2006, ai fini del trasferimento delle persone fisiche iscritte nell’Albo nazionale degli 
agenti di assicurazione nella sezione A del registro degli intermediari assicurativi e 
riassicurativi di cui all’art. 109 del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209 e, ove 
necessario, domanda per l’iscrizione nella sezione E dei collaboratori persone fisiche 
e società  

8B Domanda per l’iscrizione, ai sensi dell’art. 65 del Regolamento ISVAP n. 5/2006, delle 
società agenziali nella sezione A del registro degli intermediari assicurativi e 
riassicurativi di cui all’art. 109 del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209 e, ove 
necessario, per l’iscrizione nella sezione E dei collaboratori persone fisiche e società 

8C Dichiarazione sostitutiva da rendere, ai sensi dell’art. 64 del Regolamento ISVAP n. 
5/2006,  ai fini del trasferimento delle persone fisiche iscritte nell’Albo dei mediatori di 
assicurazione e riassicurazione nella sezione B del registro degli intermediari 
assicurativi e riassicurativi di cui all’art. 109 del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 
209 e, ove necessario, domanda per l’iscrizione nella sezione E dei collaboratori 
persone fisiche e società 

8D Dichiarazione sostitutiva da rendere, ai sensi dell’art. 64 del Regolamento ISVAP n. 
5/2006,  ai fini del trasferimento delle società iscritte nell’Albo dei mediatori di 
assicurazione e riassicurazione nella sezione B del registro degli intermediari 
assicurativi e riassicurativi di cui all’art. 109 del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 
209 e, ove necessario, domanda per l’iscrizione nella sezione E dei collaboratori 
persone fisiche e società 

8E Domanda per l’iscrizione, ai sensi dell’art. 68, del Regolamento ISVAP n. 5/2006,  dei 
produttori diretti nella sezione C del registro degli intermediari assicurativi e 
riassicurativi di cui all’art. 109 del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209 

8F Domanda per l’iscrizione, ai sensi degli artt. 65 o 69, del Regolamento ISVAP n. 5/2006, 
nella sezione D del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi di cui all’art. 
109 del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209 e, ove necessario, per l’iscrizione 
nella sezione E dei  collaboratori persone fisiche e società 

8G Domanda per l’iscrizione, ai sensi dell’art. 66, del Regolamento ISVAP n. 5/2006, nella 
sezione A del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi di cui all’art. 109 del 
decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209, delle persone fisiche cancellate dall’Albo 
nazionale degli agenti di assicurazione 

8H Domanda per l’iscrizione per titoli equipollenti delle persone fisiche, ai sensi dell’art. 67 
del Regolamento ISVAP n. 5/2006, nella sezione A del registro degli intermediari 
assicurativi e riassicurativi di cui all’art. 109 del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 
209  

8I Domanda per l’iscrizione, ai sensi dell’art. 66, del Regolamento ISVAP n. 5/2006, nella 
sezione B del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi di cui all’art. 109 del 
decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209, delle persone fisiche cancellate dall’Albo 
dei mediatori di assicurazione e riassicurazione 
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8L Domanda per l’iscrizione per titoli equipollenti delle persone fisiche, ai sensi dell’art. 67 
del Regolamento ISVAP n. 5/2006, nella sezione B del registro degli intermediari 
assicurativi e riassicurativi di cui all’art. 109 del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 
209 

8M Domanda per l’iscrizione nella sezione A del registro degli intermediari assicurativi e 
riassicurativi di cui all’art. 109 del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209, ai sensi 
dell’art. 67 del Regolamento ISVAP n. 5/2006, delle persone fisiche che hanno 
superato la prova di idoneità di cui all’articolo 4, comma 1, lett. d), della legge 7 febbraio 
1979, n. 48. 

8N Domanda per l’iscrizione nella sezione B del registro degli intermediari assicurativi e 
riassicurativi di cui all’art. 109 del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209, ai sensi 
dell’art. 67 del Regolamento ISVAP n. 5/2006, delle persone fisiche che hanno 
superato la prova di idoneità di cui all’articolo 4, comma 1, lett. h), della legge 28 
novembre 1984, n. 792. 

 
GRUPPO 9: ELENCO DELLE IMPRESE DI ASSICURAZIONE E DI RIASSICURAZIONE 

9 Elenco delle imprese di assicurazione e di riassicurazione: 
1. Imprese vigilate dall’ISVAP (imprese con sede legale in Italia, rappresentanze di 

imprese extra UE e rappresentanze di imprese riassicurative UE) 
2. Imprese vigilate da altre Autorità UE (imprese con sede legale in altri Paesi UE 

che operano in Italia in regime di libertà di prestazione di servizi o di 
stabilimento) 

 
 



 
 
 
 
 

ALLEGATO N. 7A 
 

 
In occasione del primo contatto con il contraente gli intermediari consegnano copia della 
presente comunicazione informativa1 
 
 
 

COMUNICAZIONE INFORMATIVA SUGLI OBBLIGHI DI COMPORTAMENTO CUI GLI 
INTERMEDIARI SONO TENUTI NEI CONFRONTI DEI CONTRAENTI 

 
 
 

Ai sensi delle disposizioni del d. lgs. n. 209/2005 (Codice delle assicurazioni private) e del 
regolamento ISVAP n. 5/2006 in tema di norme di comportamento che devono essere 
osservate nell’esercizio dell’attività di intermediazione assicurativa, gli intermediari: 

 
 

a) prima della sottoscrizione della proposta di assicurazione o, qualora non prevista, del 
contratto, nonché in caso di modifiche di rilevo del contratto o di rinnovo che comporti 
tali modifiche, consegnano al contraente copia del documento (Allegato n. 7B del 
regolamento ISVAP) che contiene notizie sull’intermediario stesso, sulle potenziali 
situazioni di conflitto di interessi e sulle forme di tutela del contraente; 

 
b) prima della sottoscrizione della proposta di assicurazione o, qualora non prevista, del 

contratto, illustrano al contraente - in modo corretto, esauriente e facilmente 
comprensibile - gli elementi essenziali del contratto con particolare riguardo alle 
caratteristiche, alla durata, ai costi, ai limiti di copertura, agli eventuali rischi finanziari 
connessi alla sua sottoscrizione ed ad ogni altro elemento utile a fornire un’informativa 
completa e corretta; 

 
c) sono tenuti a proporre o consigliare contratti adeguati alle esigenze di copertura 

assicurativa e previdenziale del contraente, nonché, ove appropriato in relazione alla 
tipologia del contratto, alla sua propensione al rischio; a tal fine acquisiscono dal 
contraente stesso ogni informazione che ritengono utile; 

 
d) informano il contraente della circostanza che il suo rifiuto di fornire una o più delle 

informazioni richieste pregiudica la capacità di individuare il contratto più adeguato alle 
sue esigenze; nel caso di volontà espressa dal contraente di acquisire comunque un 
contratto assicurativo ritenuto dall’intermediario non adeguato, lo informano per iscritto 
dei motivi dell’inadeguatezza; 

 
e) consegnano al contraente copia della documentazione precontrattuale e contrattuale 

prevista dalle vigenti disposizioni, copia del contratto stipulato e di ogni altro atto o 
documento da esso sottoscritto;  

 
f) possono ricevere dal contraente, a titolo di versamento dei premi assicurativi, i seguenti 

mezzi di pagamento: 
 

                                                 
1 Il documento deve essere consegnato anche dagli addetti all’attività di intermediazione che operano 
all’interno dei locali dell’intermediario iscritto nel registro. 
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1. assegni bancari, postali o circolari, muniti della clausola di non trasferibilità, 
intestati o girati all’impresa di assicurazione oppure all’intermediario, 
espressamente in tale qualità; 

 
2. ordini di bonifico, altri mezzi di pagamento bancario o postale, sistemi di 

pagamento elettronico, che abbiano quale beneficiario uno dei soggetti 
indicati al precedente punto 1; 

 
3. denaro contante, esclusivamente per i contratti di assicurazione contro i 

danni del ramo responsabilità civile auto e relative garanzie accessorie (se ed 
in quanto riferite allo stesso veicolo assicurato per la responsabilità civile 
auto), nonché per i contratti degli altri rami danni con il limite di cinquecento 
euro annui per ciascun contratto. 

 



 
 
 
 
 

ALLEGATO N. 7B 
 
 
 

INFORMAZIONI DA RENDERE AL CONTRAENTE PRIMA DELLA SOTTOSCRIZIONE 
DELLA PROPOSTA O, QUALORA NON PREVISTA, DEL CONTRATTO, NONCHE’ IN 
CASO DI MODIFICHE DI RILIEVO DEL CONTRATTO O DI RINNOVO CHE COMPORTI 

TALI MODIFICHE 
 
 
 
 

INSERIRE LA SEGUENTE AVVERTENZA:  
 
Ai sensi della vigente normativa, l’intermediario assicurativo ha l’obbligo di consegnare al 
contraente il presente documento che contiene notizie sull’intermediario stesso, su potenziali 
situazioni di conflitto di interessi e sugli strumenti di tutela del contraente. L’inosservanza 
dell’obbligo di consegna è punita con sanzioni amministrative pecuniarie e disciplinari. 
 
 
PARTE I - Informazioni generali sull’intermediario che entra in contatto con il 
contraente 
 
 

Da fornire in caso di intermediario iscritto nel registro degli intermediari 
assicurativi e riassicurativi: 

 
a) cognome e nome; 
b) numero e data di iscrizione nel registro, con l’indicazione della relativa 

sezione e della veste in cui il soggetto opera; 
c) indirizzo delle eventuali sedi operative; 
d) recapito telefonico ed eventuali indirizzi internet e di posta elettronica; 
e) denominazione sociale dell’impresa di cui sono offerti i prodotti; 
f) nel caso in cui l’intermediario che entra in contatto con il contraente sia un 

soggetto iscritto nella sezione C, denominazione sociale dell’impresa per la 
quale opera e indicazione della circostanza che l’impresa assume la piena 
responsabilità del suo operato; 

g) nel caso in cui l’intermediario che entra in contatto con il contraente sia un 
soggetto iscritto nella sezione E, cognome e nome/ragione o denominazione 
sociale, sede legale e numero di iscrizione nel registro dell’intermediario per 
il quale è svolta l’attività; 

h) indicazione dell’ISVAP quale Autorità competente alla vigilanza sull’attività 
svolta. 

 
Indicare con caratteri grafici di particolare evidenza che gli estremi identificativi e di 
iscrizione dell’intermediario possono essere verificati consultando il registro unico degli 
intermediari assicurativi e riassicurativi sul sito internet dell’ISVAP (www.isvap.it).  

 
 

Da fornire in caso di addetto all’attività di intermediazione all’interno dei locali 
dell’intermediario iscritto nelle sezioni A, B o D del registro, per il quale opera: 
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a) cognome, nome e natura del rapporto in essere con l’intermediario per il 
quale è svolta l’attività; 

b) dati anagrafici e sede operativa/denominazione o ragione sociale e sede 
legale dell’intermediario iscritto nel registro per il quale è svolta l’attività, con 
l’indicazione della sezione di appartenenza e dei relativi numero e data di 
iscrizione; 

c) recapito telefonico ed eventuali indirizzi internet e di posta elettronica 
dell’intermediario iscritto nel registro per il quale è svolta l’attività; 

d) denominazione sociale dell’impresa di cui sono offerti i prodotti; 
e) indicazione dell’ISVAP quale Autorità competente alla vigilanza sull’attività 

svolta. 
 

 
Indicare con caratteri grafici di particolare evidenza che gli estremi identificativi e di 
iscrizione dell’intermediario per il quale è svolta l’attività possono essere verificati 
consultando il registro unico degli intermediari assicurativi e riassicurativi sul sito internet 
dell’ISVAP (www.isvap.it).  

 
 

Da fornire in caso di intermediario abilitato ad operare in Italia in regime di 
stabilimento o di libertà di prestazione di servizi: 

 
 

a) cognome e nome o ragione sociale; 
b) Stato membro in cui l’intermediario è registrato; 
c) indirizzo internet al quale è possibile consultare il registro dello Stato 

membro d’origine in cui è iscritto l’intermediario; 
d) indirizzo di residenza o sede legale o numero di registrazione nello 

Stato membro d’origine; 
e) Autorità di vigilanza dello Stato membro d’origine; 
f) in caso di attività in regime di stabilimento, sede secondaria nel 

territorio della Repubblica e nominativo del responsabile della sede 
secondaria; 

g) data di inizio dell’attività di intermediazione nel territorio della 
Repubblica; 

h) recapito telefonico ed eventuali indirizzi internet e di posta elettronica; 
 

Indicare con caratteri grafici di particolare evidenza che gli estremi identificativi  
dell’intermediario possono essere verificati consultando l’elenco annesso al registro unico 
degli intermediari assicurativi e riassicurativi sul sito internet dell’ISVAP (www.isvap.it).  

 
PARTE II - Informazioni relative a potenziali situazioni di conflitto d’interessi 
 
INDICARE1: 
 

a) se l’intermediario è detentore o meno di una partecipazione diretta o indiretta superiore 
al 10% del capitale sociale o dei diritti di voto di un’impresa di assicurazione, 
specificandone la denominazione sociale; 

 

                                                 
1 Nel caso in cui il soggetto che entra in contatto con il contraente sia iscritto nella sezione E del registro, 
l’informazione dovrà essere riferita anche all’intermediario per il quale è svolta l’attività. Ove si tratti di addetto 
all’attività di intermediazione non iscritto nel registro che opera per intermediari iscritti, l’informazione dovrà 
essere riferita all’intermediario per il quale è svolta l’attività. 
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b) se un’impresa di assicurazione o l’impresa controllante di un’impresa di assicurazione 
(specificarne la denominazione sociale) è detentrice o meno di una partecipazione 
diretta o indiretta superiore al 10% del capitale sociale o dei diritti di voto della società 
di intermediazione per la quale l’intermediario opera; 

 
c) con riguardo al contratto proposto: 

 
- se l’intermediario fornisce consulenze basate su un’analisi imparziale, specificando, 

ove possibile, il numero di contratti sul quale fonda le proprie valutazioni; 
- se, in virtù di un obbligo contrattuale, sia tenuto a proporre esclusivamente i 

contratti di una o più imprese di assicurazione, dovendo in tal caso specificare la 
denominazione di tali imprese; 

- se propone contratti in assenza di obblighi contrattuali che gli impongano di offrire 
esclusivamente i contratti di una o più imprese di assicurazione. In tal caso, 
avvisare il contraente del suo diritto di richiedere la denominazione delle imprese di 
assicurazione con le quali l’intermediario ha o potrebbe avere rapporti d’affari e, su 
richiesta del contraente, indicare tali imprese;   

- nel caso di contratti di assicurazione della responsabilità civile auto, la misura in 
valore assoluto ed in percentuale delle provvigioni o dei compensi riconosciutigli 
dall’impresa, o distintamente, dalle imprese in relazione alle polizze offerte (Il 
dettaglio del contenuto di tale informativa sarà contenuto nel Regolamento ISVAP 
di attuazione dell’art. 131 del Codice delle Assicurazioni Private).  

 
 
PARTE III - Informazioni sugli strumenti  di tutela del contraente 
 
INDICARE (ove appropriato rispetto alla natura dell’intermediario): 
 

a) che i premi pagati dal contraente agli intermediari e le somme destinate ai 
risarcimenti o ai pagamenti dovuti dalle imprese, se regolati per il tramite 
dell’intermediario, costituiscono patrimonio autonomo e separato dal patrimonio 
dell’intermediario stesso;  

 
b) che l’attività di intermediazione è garantita da una polizza di assicurazione della 

responsabilità civile, che copre i danni arrecati ai contraenti da negligenze ed 
errori professionali dell’intermediario o da negligenze, errori professionali ed 
infedeltà dei dipendenti, dei collaboratori o delle persone del cui operato 
l’intermediario deve rispondere a norma di legge; 

 
c) la facoltà per il contraente, ferma restando la possibilità di rivolgersi all’Autorità 

Giudiziaria, di inoltrare reclamo per iscritto all’impresa2; indicare, altresì, che il 
contraente, qualora non dovesse ritenersi soddisfatto dall’esito del reclamo o in 
caso di assenza di riscontro da parte dell’impresa entro il termine massimo di 
quarantacinque giorni, può rivolgersi all’ISVAP, Servizio Tutela degli Utenti, Via 
del Quirinale n. 21 - 00187 Roma, allegando la documentazione relativa al 
reclamo trattato dall’impresa; 

 
d) nel caso dei soli intermediari iscritti nella sezione B del registro, la possibilità per 

gli assicurati di rivolgersi al Fondo di garanzia per l’attività dei mediatori di 
assicurazione e di riassicurazione (RIPORTARE INDIRIZZO E NUMERO 
TELEFONICO), per chiedere il risarcimento del danno patrimoniale loro causato 
dall’esercizio dell’attività di intermediazione, che non sia stato risarcito 

                                                 
2 Adattare l’informativa, nel caso di iscritti nella sezione B.   
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dall’intermediario stesso o non sia stato indennizzato attraverso la polizza di cui 
al precedente punto 1), lettera b); 

 
e) nel caso dei soli intermediari iscritti nella sezione B del registro, se siano o 

meno autorizzati - in forza di un accordo sottoscritto con l’impresa di cui 
intermediano il contratto (specificare la denominazione sociale) - ad incassare i 
premi e/o a pagare le somme dovute agli assicurati, evidenziando le relative 
conseguenze3 per il contraente ai sensi dell’art. 118 del Codice delle 
Assicurazioni private.   

 
 

                                                 
3 Gli effetti dovranno essere resi noti al contraente anche nel caso in cui l’autorizzazione non sussista. 
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 ALLEGATO N. 8A  

RACCOMANDATA A.R. 
  All’Istituto per la vigilanza sulle  

assicurazioni private e di interesse 
collettivo - ISVAP - 
Via del Quirinale, 21 

        00187 ROMA 
 

Registro degli intermediari assicurativi e 
riassicurativi 

 
Dichiarazione sostitutiva da rendere, ai sensi dell’articolo 63 del regolamento ISVAP n. 5/2006, ai fini del 
trasferimento delle persone fisiche iscritte nell’Albo nazionale degli agenti di assicurazione nella sezione A 
del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi di cui all’art. 109 del decreto legislativo 7 
settembre 2005, n. 209 e, ove necessario, domanda per l’iscrizione nella sezione E dei collaboratori persone 
fisiche e società. 

 
PARTE I 

 
Ai sensi 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 falsità in atti e di dichiarazioni mendaci nonché consapevole 
delle disposizioni contenute nell’art. 75 del citato D.P.R. circa la decadenza dall’iscrizione in caso di dichiarazioni 
non veritiere, il sottoscritto 
 
Cognome   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Nome    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Comune di nascita |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Prov. |_|_| 

Stato Estero di nascita  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Data di nascita   |_|_| / |_|_| / |_|_|_|_| 

Sesso    M   F  

Codice fiscale  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Indirizzo e-mail  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Recapiti telefonici |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

residente in 
Comune  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Prov. |_|_| 

Indirizzo   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| CAP. |_|_|_|_|_| 

domiciliato 1 in 
Comune  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Prov. |_|_| 

Indirizzo   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| CAP. |_|_|_|_|_| 

con sedi operative indicate nell’allegata Tabella A,  

iscritto nell’Albo nazionale degli agenti di assicurazione con matricola n. |_|_|_|_|_|  

ai fini della propria iscrizione nella sezione A del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi di cui 
all’articolo 109 del decreto legislativo n. 209/2005, 

                                                 
1 Compilare solo se l’indirizzo del domicilio è diverso dall’indirizzo della residenza e se si intende ricevere eventuali 
comunicazioni a tale indirizzo. 

 
BOLLO 

(nel caso venga compilata la PARTE  
II e/o la PARTE III e /o la PARTE IV, 

applicare una marca dell’importo 
previsto dalla disciplina vigente 

sull’imposta di bollo) 

SPAZIO RISERVATO ALL’ISVAP 



 
 

2

 
DICHIARA2 

 
 di avere stipulato con l’impresa3  |_|_|_|_|_|  la polizza di assicurazione della responsabilità civile di cui all’art. 

110, comma 3, del decreto legislativo n. 209/2005, in conformità a quanto stabilito dall’art. 11 del regolamento 
ISVAP n. 5/2006, con particolare riferimento all’inclusione nella copertura, oltre al sottoscritto, dei propri 
dipendenti, collaboratori e persone del cui operato deve rispondere a norma di legge, incluse le persone fisiche 
indicate nella Parte II e le società indicate nella Parte III, di cui il sottoscritto si avvale; 

 
 di non avere stipulato la polizza di assicurazione della responsabilità civile di cui all’art. 110, comma 3, del 

decreto legislativo n. 209/2005; 
 

 di essere iscritto nell’Albo nazionale degli agenti di assicurazione in qualità di rappresentante legale/delegato 
all’attività agenziale della/e società agenziale/i indicata/e nell’allegata tabella B e che la/e stessa/e: 

  
 ha/hanno stipulato la polizza di assicurazione della responsabilità civile di cui all’art. 112, comma 3, del 

decreto legislativo n. 209/2005, in conformità a quanto stabilito dall’art. 15 del regolamento ISVAP n. 
5/2006, la cui copertura si estende anche al sottoscritto; 

 
  non ha/hanno stipulato la polizza di assicurazione della responsabilità civile di cui all’art. 112, comma 3, 

del decreto legislativo n. 209/2005;   
 

 di essere iscritto nell’Albo nazionale degli agenti di assicurazione in qualità di rappresentante legale/delegato 
all’attività agenziale della/e società (Banca/e o Sim) indicata/e nell’allegata tabella B; 

 
 di essere titolare di mandati agenziali relativi al ramo responsabilità civile auto con le seguenti imprese4:   

 
|_|_|_|_|_|  |_|_|_|_|_|       |_|_|_|_|_|  |_|_|_|_|_|       |_|_|_|_|_| 
 
|_|_|_|_|_|  |_|_|_|_|_|       |_|_|_|_|_|  |_|_|_|_|_|       |_|_|_|_|_| 
 

 
PARTE II5 

 
Domanda di iscrizione nella sezione E del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi delle 
persone fisiche di cui l’intermediario si avvale per l’esercizio dell’attività di intermediazione al di fuori dei 
propri locali. 
 
Il sottoscritto chiede, inoltre, che le persone fisiche indicate nelle allegate Tabelle C1, C2 o D6 vengano iscritte, ai 
sensi dell’art. 70 del regolamento ISVAP n. 5/2006, nella sezione E del registro degli intermediari assicurativi e 
riassicurativi. 
A tal fine, ai sensi dell’art. 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 falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, nonché 
consapevole delle disposizioni contenute nell’art. 75 del citato D.P.R. circa la decadenza dall’iscrizione delle 
predette persone fisiche in caso di dichiarazioni non veritiere, il sottoscritto dichiara, con riferimento a tali persone, 
di aver accertato che7: 

 a) godono dei diritti civili; 
 b) posseggono i requisiti di onorabilità previsti dall’art. 110, comma 1, lettere b), c) e d) del decreto 

legislativo 7 settembre 2005, n. 209; 
 c) non sono pubblici dipendenti con rapporto di lavoro a tempo pieno ovvero a tempo parziale che superi la 

metà dell’orario lavorativo a tempo pieno; 
 d) non sono iscritti nel ruolo dei periti assicurativi; 

 

                                                 
2 Barrare le caselle relative alle voci che interessano. 
3 Inserire il codice ISVAP, risultante dalla tabella di cui all’allegato n. 9 del regolamento ISVAP n. 5/2006, relativo all’impresa di 
assicurazione con cui è stata stipulata la polizza.   
4 Inserire i codici ISVAP, risultanti dalla tabella di cui all’allegato n. 9 del regolamento ISVAP n. 5/2006, relativi alle imprese di 
assicurazione che hanno conferito i mandati agenziali. 
5 Non compilare se il richiedente è iscritto nell’Albo nazionale degli agenti di assicurazione in qualità di rappresentante 
legale/delegato all’attività assicurativa di società agenziale. 
6 Compilare la tabella C1 per l’iscrizione nella sezione E delle persone fisiche che non si avvalgono di collaboratori; compilare  la 
tabella C2 per l’iscrizione nella sezione E delle persone fisiche e dei collaboratori di cui queste ultime si avvalgono; compilare la 
tabella D per l’iscrizione nella sezione E dei responsabili dell’attività di intermediazione e degli addetti all’attività di 
intermediazione delle società, di cui alla parte III, da iscrivere nella medesima sezione E. 
7 Barrare le caselle relative alle singole voci. 



 
 

3

 e) hanno svolto in via continuativa attività di intermediazione, secondo quanto previsto dall’art. 70 del 
regolamento ISVAP n. 5/2006, per la quale hanno percepito provvigioni/compensi con relativo assolvimento 
degli obblighi fiscali ovvero provengono dalla sezione II dell’Albo nazionale degli agenti di assicurazione; 

 f) hanno provveduto al versamento della tassa di concessione governativa prevista dalla normativa vigente; 
 g) posseggono i requisiti di cui alle lettere a), b), c) e d) della presente Parte II, verificati sulla base di 

documentazione con data non anteriore ai novanta giorni precedenti la data di trasmissione della presente 
domanda. 

 
 
 
 

PARTE III8 
 
Domanda di iscrizione nella sezione E del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi delle 
società di cui l’intermediario si avvale per l’esercizio dell’attività di intermediazione al di fuori dei propri 
locali. 
 
Il sottoscritto chiede, inoltre, che le società indicate nell’allegata Tabella D vengano iscritte, ai sensi dell’art. 70 del 
regolamento ISVAP n. 5/2006, nella sezione E del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi. 
A tal fine, ai sensi dell’art. 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 falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, nonché 
consapevole delle disposizioni contenute nell’art. 75 del citato D.P.R. circa la decadenza dall’iscrizione delle 
predette società in caso di dichiarazioni non veritiere, con riferimento alle stesse, il sottoscritto dichiara di avere 
accertato che9: 

 a) hanno la sede legale in Italia; 
 b) posseggono i requisiti di onorabilità previsti dall’art. 112, comma 1, del decreto legislativo 7 settembre 2005, 

n. 209; 
 c) non sono enti pubblici né enti o società controllati/e da enti pubblici; 
 d) per le persone fisiche responsabili dell’attività di intermediazione e per quelle addette all’attività di 

intermediazione della/delle predetta/predette società, indicate nell’allegata Tabella D, sono state presentante 
domande di iscrizione alla sezione E del registro, come riportato nella Parte II del presente modulo; 

 e) non operano, direttamente o indirettamente, attraverso altra società; 
 f) hanno svolto in via continuativa attività di intermediazione, secondo quanto previsto dall’art. 70 del 

regolamento ISVAP n. 5/2006, per la quale hanno percepito provvigioni/compensi con relativo assolvimento 
degli obblighi fiscali; 

 g) hanno provveduto al versamento della tassa di concessione governativa prevista dalla normativa vigente; 
 h) posseggono i requisiti di cui alle lettere a), b) e c) della presente Parte III, verificati sulla base di 

documentazione con data non anteriore ai novanta giorni precedenti la data di trasmissione della presente 
domanda. 

 
 
 

 
PARTE IV 10 

Richiesta di cancellazione dalla sezione A del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi 
subordinata all’iscrizione nella sezione E in qualità di collaboratore di altro intermediario iscritto nel 
registro. 
 
Il sottoscritto chiede, inoltre, una volta ottenuta l’iscrizione nella sezione A del registro, di essere cancellato, ai sensi 
dell’art. 63 del regolamento ISVAP n. 5/2006 dalla medesima sezione, subordinatamente alla sua iscrizione nella 
sezione E su domanda presentata dall’intermediario per il quale opera.  
 
Data |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|           Firma dell’intermediario 
 
 
 ………….…………………………..………………… 

                                                 
8 Non compilare se il richiedente è iscritto nell’Albo nazionale degli agenti di assicurazione in qualità di rappresentante 
legale/delegato all’attività assicurativa di società agenziale.  
9 Barrare le caselle relative alle singole voci. 
10 Compilare solo nel caso di soggetti iscritti nella seconda sezione dell’Albo nazionale degli agenti di assicurazione che 
esercitano l’attività corrispondente a quella di cui alla sezione E ed intendono continuare a svolgere tale attività. 



 
 

4

 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196  
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che i dati riportati nel presente modulo e nei relativi allegati sono 
raccolti dall’ISVAP in quanto prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento di iscrizione al registro degli 
intermediari assicurativi e riassicurativi di cui al d. lgs. n. 209/2005 e che verranno trattati, anche in forma 
automatizzata, per finalità inerenti l’iscrizione stessa; che i medesimi dati possono essere comunicati a soggetti 
terzi che forniscono specifici servizi di elaborazione di dati, strumentali alla gestione del registro; che un eventuale 
rifiuto di fornire i predetti dati comporta l’impossibilità di procedere all’iscrizione al registro. 
 
Il sottoscritto allega copia fotostatica di un proprio valido documento di identità. 
 
 
Data |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|             Firma dell’intermediario 
 
 ………….…………………………..…………………
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Tabella A1 - Elenco delle sedi operative 

N. Comune  Prov CAP Indirizzo 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
 

                                                 
1 Nel caso la presente Tabella non risultasse sufficiente è possibile farne più copie. 
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Tabella B1 - Elenco delle società di cui il richiedente è rappresentante legale e/o delegato agenziale 
N. Ragione o Denominazione sociale 

Forma 
societaria 2 

Codice Fiscale  
Attività principale 

esercitata 3 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_| 

 
                                                 
1 Nel caso la presente Tabella non risultasse sufficiente è possibile farne più copie. 
2 Utilizzare i codici:  1 società in nome collettivo;  

2 società in accomandita semplice;  
3 società a responsabilità limitata;  
4 società per azioni;  
5 società in accomandita per azioni;  
6 società cooperativa a responsabilità illimitata;  
7 società cooperativa a responsabilità limitata;  
8 altre forme. 

3 Utilizzare i codici: 1 per Società agenziale (Art. 6 L. 48/1979);  
   2 per Banca (Autoriz. Art. 14 del TUB),  
   3 per  S.I.M. (Art. 109 del TUF). 
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Tabella C11 - Elenco delle persone fisiche da iscrivere nella sezione E 

N. Cognome Nome Codice Fiscale Luogo di nascita 
Prov. 

luogo di 
nascita 2 

Data di 
nascita 

Soggetto 
proveniente dalla 

II sez. Albo 
agenti3 

Qualifica4 Codice Fiscale dell'Intermediario5 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 
                                                 
1 Nel caso la presente Tabella non risultasse sufficiente è possibile farne più copie. 
2 In caso di nascita in uno Stato estero, indicare SE. 
3 Indicare Si / No 
4 Utilizzare i codici: 01 dipendente dell’intermediario che presenta la domanda 

   02 soggetto che opera individualmente per conto dell’intermediario che presenta la domanda (collaboratore, produttore, altro incaricato) 
5 Indicare il codice fiscale del/degli l’intermediario/i per il/i quale/i è stata svolta l’attività di intermediazione richiesta dall’art. 70 del regolamento ISVAP n. 5/2006, qualora diverso/i  
  dall’intermediario che presenta la domanda. 
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Tabella C21 - Elenco delle persone fisiche e dei relativi collaboratori da iscrivere nella sezione E 

N. Cognome Nome Codice Fiscale Luogo di nascita 
Prov. 

luogo di 
nascita2 

Data di 
nascita 

Soggetto 
proveniente dalla 
II sez. Albo agenti3

Qualifica4 Codice Fiscale dell'Intermediario5 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| 02 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| 

 

N. Cognome Nome Codice Fiscale Luogo di nascita 
Prov. 

luogo di 
nascita2

Data di 
nascita 

Soggetto 
proveniente 
dalla II sez. 

Albo agenti3

Qualifica
4 

Codice Fiscale 
dell'Intermediario5 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| 03 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| 03 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| 03 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| 03 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| 03 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| 03 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| 03 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| 03 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| 03 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Collaboratori 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| 03 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 
 
 
 
 
                                                 
1 Nel caso la presente Tabella non risultasse sufficiente è possibile farne più copie. 
2 In caso di nascita in uno Stato estero, indicare SE. 
3 Indicare Si / No 
4 Utilizzare i codici: 02 soggetto che opera individualmente per conto dell’intermediario che presenta la domanda (collaboratore, produttore, altro incaricato);  

   03 dipendente o collaboratore della persona fisica di cui alla presente tabella che opera per conto dell’intermediario che presenta la domanda. 
5 Indicare il codice fiscale del/degli l’intermediario/i per il/i quale/i è stata svolta l’attività di intermediazione richiesta dall’art. 70 del regolamento ISVAP n. 5/2006, qualora diverso/i  
  dall’intermediario che presenta la domanda. 
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Tabella D1 - Elenco delle società e dei relativi responsabili dell’attività di intermediazione e addetti all’attività di intermediazione da iscrivere nella sezione E 
 Ragione o den. 

sociale          |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 Forma societaria2          |_|_|    
 Codice Fiscale          |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|     
  Comune Prov. CAP Indirizzo 
 Sede Legale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 Sedi secondarie |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  
 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 Codice Fiscale 

dell'Intermediario3           |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 
N. 
 

|_|_| 

Responsabili 
dell’attività di 
intermediazione e 
addetti all’attività di 
intermediazione 

 

N. Cognome Nome Codice Fiscale Luogo di nascita 

Prov. 
luogo 

di 
nasci

ta4 

Data di 
nascita 

Soggetto 
prove 
niente 
dalla II 

sez. Albo 
agenti5 

Qua
lifi
ca6

Codice Fiscale 
dell'Intermediario3 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 
 

                                                 
 

1 Nel caso la presente Tabella non risultasse sufficiente è possibile farne più copie.  
2 Utilizzare i codici:    1 società in nome collettivo;  

2 società in accomandita semplice;  
3 società a responsabilità limitata;  
4 società per azioni;  
5 società in accomandita per azioni;  
6 società cooperativa a responsabilità illimitata;  
7 società cooperativa a responsabilità limitata;  
8 altre forme. 

 
 

 
3 Indicare il codice fiscale del/degli l’intermediario/i per il/i quale/i è stata svolta l’attività di 
intermediazione richiesta dall’art. 70 del regolamento ISVAP n. 5/2006, qualora diverso/i 
dall’intermediario che presenta la domanda. 
4 In caso di nascita in uno Stato estero, indicare SE. 
5 Indicare Si / No 
6

 Utilizzare i codici:  04 responsabile dell’attività di intermediazione della società di cui alla  
presente tabella, da iscrivere nella sezione E; 
05 addetto all’attività di intermediazione della società di cui alla presente 
tabella, da iscrivere nella sezione E. 
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ALLEGATO N. 8B 
RACCOMANDATA A.R. 

All’Istituto per la vigilanza sulle 
assicurazioni private e di interesse 
collettivo - ISVAP - 
Via del Quirinale, 21 
00187 ROMA 

 
Registro degli intermediari assicurativi e  
riassicurativi 

 
Domanda per l’iscrizione, ai sensi dell’articolo 65 del regolamento ISVAP n. 5/2006, delle società 
agenziali nella sezione A del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi di cui all’art. 109 
del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209 e, ove necessario, per l’iscrizione nella sezione E dei 
collaboratori persone fisiche e società. 
 

PARTE I 
 
Ai sensi 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 falsità in atti e di dichiarazioni mendaci nonché 
consapevole delle disposizioni contenute nell’art. 75 del citato D.P.R. circa la decadenza dall’iscrizione in 
caso di dichiarazioni non veritiere, il sottoscritto 
 
Cognome   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Nome    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Comune di nascita |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Prov. |_|_| 

Stato Estero di nascita  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Data di nascita   |_|_| / |_|_| / |_|_|_|_| 

Sesso    M   F  

Codice fiscale  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

residente in 
Comune  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Prov. |_|_| 

Indirizzo   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| CAP. |_|_|_|_|_| 

 

 
in qualità di rappresentante legale della società 
 
Denominazione o ragione sociale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Codice fiscale       |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

con sede legale in  

Comune  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Prov. |_|_| 

Indirizzo   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| CAP. |_|_|_|_|_| 

e sedi secondarie indicate nell’allegata Tabella A 
 

Indirizzo e-mail  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Recapiti telefonici |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 
 

 
 

BOLLO 
(applicare una marca dell’importo 
previsto dalla disciplina vigente 

sull’imposta di bollo) 

SPAZIO RISERVATO ALL’ISVAP 



 2

CHIEDE 
 

che la stessa venga iscritta nella sezione A del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi di cui al 
decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209, per esercitare l’attività di intermediazione assicurativa. 

 
a tal fine DICHIARA che1:  

 
 a) la società ha la sede legale in Italia; 
 b) la società è in possesso dei requisiti di onorabilità per l’iscrizione previsti dall’art. 112, comma 1, del 

decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209; 
 c) la società non è un ente pubblico o un ente o una società controllato/a da enti pubblici; 
 d) il/i relativo/i responsabile/i dell’attività di intermediazione è/sono indicato/i nell’allegata Tabella B; 
 e)2 la società ha stipulato con l’impresa3 |_|_|_|_|_| la polizza di assicurazione della responsabilità civile, 

di cui all’art. 112, comma 3, del decreto legislativo n. 209/2005, in conformità a quanto stabilito dall’art. 
15 del regolamento ISVAP n. 5/2006, con particolare riferimento all’inclusione nella copertura, oltre alla 
sopra indicata società, anche dei responsabili dell’attività di intermediazione, dei dipendenti, dei 
collaboratori, delle persone del cui operato la medesima società deve rispondere a norma di legge, 
incluse le persone fisiche indicate nella Parte II e le società indicate nella Parte III, di cui si avvale; 

 f) la società non ha stipulato la polizza di assicurazione della responsabilità civile, di cui all’art. 112, 
comma 3, del decreto legislativo n. 209/2005; 

 g) la società ha provveduto al versamento della tassa di concessione governativa prevista dalla 
normativa vigente; 

 h) la società è titolare di mandati agenziali relativi al ramo responsabilità civile auto con le seguenti 
imprese4:   

 
|_|_|_|_|_|  |_|_|_|_|_|       |_|_|_|_|_|  |_|_|_|_|_|       |_|_|_|_|_| 
 
|_|_|_|_|_|  |_|_|_|_|_|       |_|_|_|_|_|  |_|_|_|_|_|       |_|_|_|_|_| 

 
 

 
PARTE II 

 
Domanda di iscrizione nella sezione E del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi delle 
persone fisiche di cui l’intermediario si avvale per l’esercizio dell’attività di intermediazione al di fuori 
dei propri locali. 
 
Il sottoscritto chiede, inoltre, che le persone fisiche indicate nelle allegate Tabelle C1, C2 e D5 vengano 
iscritte, ai sensi dell’art. 70 del regolamento ISVAP n. 5/2006, nella sezione E del registro degli intermediari 
assicurativi e riassicurativi. 
A tal fine, ai sensi dell’art. 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 falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, 
nonché consapevole delle disposizioni contenute nell’art. 75 del citato D.P.R. circa la decadenza 
dall’iscrizione delle predette persone fisiche in caso di dichiarazioni non veritiere, il sottoscritto dichiara, con 
riferimento alle stesse, di aver accertato che6: 

 a) godono dei diritti civili; 
 b) posseggono i requisiti di onorabilità previsti dall’art. 110, comma 1, lettere b), c) e d) del decreto 

legislativo 7 settembre 2005, n. 209; 
 c) non sono pubblici dipendenti con rapporto di lavoro a tempo pieno ovvero a tempo parziale che 

superi la metà dell’orario lavorativo a tempo pieno; 
 d) non sono iscritti nel ruolo dei periti assicurativi; 

 
 

                                                 
1 Barrare le caselle relative alle singole voci. 
2 Barrare in alternativa la casella e) o f). 
3 Inserire il codice ISVAP, risultante dalla tabella di cui all’allegato n. 9 del regolamento ISVAP n. 5/2006, relativo 
all’impresa di assicurazione con cui è stata stipulata la polizza. 
4 Inserire i codici ISVAP, risultanti dalla tabella di cui all’allegato n. 9 del regolamento ISVAP n. 5/2006, relativi alle 
imprese di assicurazione che hanno conferito i mandati agenziali. 
5 Compilare la tabella C1 per l’iscrizione nella sezione E delle persone fisiche che non si avvalgono di collaboratori; 
compilare la tabella C2 per l’iscrizione nella sezione E delle persone fisiche e dei collaboratori di cui queste ultime si 
avvalgono; compilare la tabella D per l’iscrizione nella sezione E dei responsabili dell’attività di intermediazione e degli 
addetti all’attività di intermediazione delle società, di cui alla parte III, da iscrivere nella medesima sezione E. 
6 Barrare le caselle relative alle singole voci. 
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 e) hanno svolto in via continuativa attività di intermediazione, secondo quanto previsto dall’art. 70 del 
predetto regolamento ISVAP n. 5/2006, per la quale hanno percepito provvigioni/compensi con 
relativo assolvimento degli obblighi fiscali ovvero provengono dalla sezione II dell’Albo nazionale 
degli agenti di assicurazione; 

 f) hanno provveduto al versamento della tassa di concessione governativa prevista dalla normativa 
vigente; 

 g) posseggono i requisiti di cui alle lettere a), b), c) e d) della presente Parte II, verificati  sulla base 
di documentazione con data non anteriore ai novanta giorni precedenti la data di trasmissione della 
presente domanda. 

 
 

 
PARTE III 

 
Domanda di iscrizione nella sezione E del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi delle 
società di cui l’intermediario si avvale per l’esercizio dell’attività di intermediazione al di fuori dei 
propri locali 
 
Il sottoscritto chiede, inoltre, che le società indicate nell’allegata Tabella D vengano iscritte, ai sensi dell’art. 
70 del regolamento ISVAP n. 5/2006, nella sezione E del registro degli intermediari assicurativi e 
riassicurativi. 
A tal fine, ai sensi dell’art. 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 falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, 
nonché consapevole delle disposizioni contenute nell’art. 75 del citato D.P.R. circa la decadenza 
dall’iscrizione delle predette società in caso di dichiarazioni non veritiere, con riferimento alle stesse, il 
sottoscritto dichiara di avere accertato che7: 

 a) hanno la sede legale in Italia; 
 b) posseggono i requisiti di onorabilità previsti dall’art. 112, comma 1, del decreto legislativo 7 settembre 

2005, n. 209; 
 c) non sono enti pubblici né enti o società controllati/e da enti pubblici; 
 d) per le persone fisiche responsabili dell’attività di intermediazione e per quelle addette all’attività di 

intermediazione della/delle predetta/predette società, indicate nell’allegata Tabella D, sono state 
presentante domande di iscrizione alla sezione E del registro, come riportato nella Parte II del presente 
modulo; 

 e) non operano, direttamente o indirettamente, attraverso altra società; 
 f) hanno svolto in via continuativa attività di intermediazione, secondo quanto previsto dall’art. 70 del 

predetto regolamento ISVAP n. 5/2006, per la quale hanno percepito provvigioni/compensi con relativo 
assolvimento degli obblighi fiscali; 

 g) hanno provveduto al versamento della tassa di concessione governativa prevista dalla normativa 
vigente; 

 h) posseggono i requisiti di cui alle lettere a), b) e c) della presente Parte III, verificati sulla base di 
documentazione con data non anteriore ai novanta giorni precedenti la data di trasmissione della 
presente domanda. 

 
  
Informativa ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196  
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che i dati riportati nella presente dichiarazione e nei relativi 
allegati sono raccolti dall’ISVAP in quanto prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento di 
iscrizione al registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi di cui al d. lgs. n. 209/2005 e che verranno 
trattati, anche in forma automatizzata, per finalità inerenti l’iscrizione stessa; che i medesimi dati possono 
essere comunicati a soggetti terzi che forniscono specifici servizi di elaborazione di dati, strumentali alla 
gestione del registro; che un eventuale rifiuto di fornire i predetti dati comporta l’impossibilità di procedere 
all’iscrizione al registro. 
 
Il sottoscritto allega copia fotostatica di un proprio valido documento di identità. 
 
Data |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|       Firma del rappresentante legale 
         
 
 ………….…………………………..…………………

                                                 
7 Barrare le caselle relative alle singole voci. 
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Tabella A1 - Elenco delle sedi secondarie 

N. Comune  Prov CAP Indirizzo 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

                                                 
1 Nel caso la presente Tabella non risultasse sufficiente è possibile farne più copie. 
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Tabella B1 - Elenco dei responsabili dell’attività di intermediazione 

N. Cognome Nome Codice Fiscale 
Matricola 
iscrizione 

Albo agenti

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| 

 

                                                 
1 Inserire i rappresentanti legali o delegati agenziali, già iscritti nella I sezione dell’Albo nazionale degli agenti di assicurazione, che opereranno in qualità di responsabili dell’attività 
di intermediazione delle società richiedenti l’iscrizione. Nel caso la presente Tabella non risultasse sufficiente è possibile farne più copie. 
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Tabella C11 - Elenco delle persone fisiche da iscrivere nella sezione E 

N. Cognome Nome Codice Fiscale Luogo di nascita 
Prov. 

luogo di 
nascita2 

Data di 
nascita 

Soggetto 
proveniente dalla 
II sez. Albo agenti3

Qualifica4 Codice Fiscale dell'Intermediario5 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

                                                 
1 Nel caso la presente Tabella non risultasse sufficiente è possibile farne più copie. 
2 In caso di nascita in uno Stato estero, indicare SE. 
3 Indicare Si / No 
4 Utilizzare i codici: 01 dipendente della società  che presenta la domanda 
      02 soggetto che opera individualmente per conto della società che presenta la domanda (collaboratore, produttore, altro incaricato) 
5 Indicare il codice fiscale del/degli l’intermediario/i per il/i quale/i è stata svolta l’attività di intermediazione richiesta dall’art. 70 del regolamento ISVAP n. 5/2006, qualora diverso/i  
  dall’intermediario che presenta la domanda. 
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Tabella C21 - Elenco delle persone fisiche e dei relativi collaboratori da iscrivere nella sezione E 

N. Cognome Nome Codice Fiscale Luogo di nascita 
Prov. 

luogo di 
nascita2 

Data di 
nascita 

Soggetto 
proveniente dalla 
II sez. Albo agenti3

Qualifica4 Codice Fiscale dell'Intermediario5 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| 02 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| 

 

N. Cognome Nome Codice Fiscale Luogo di nascita 
Prov. 

luogo di 
nascita2

Data di 
nascita 

Soggetto 
proveniente 
dalla II sez. 

Albo agenti3 

Qualifi
ca4 

Codice Fiscale 
dell'Intermediario5 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| 03 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| 03 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| 03 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| 03 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| 03 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| 03 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| 03 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| 03 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| 03 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Collaboratori 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| 03 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 
 

 
 
 

                                                 
1 Nel caso la presente Tabella non risultasse sufficiente è possibile farne più copie. 
2 In caso di nascita in uno Stato estero, indicare SE. 
3 Indicare Si / No 
4 Utilizzare i codici: 02 soggetto che opera individualmente per conto della società che presenta la domanda (collaboratore, produttore, altro incaricato);  

   03 dipendente o collaboratore della persona fisica di cui alla presente tabella che opera per conto della società che presenta la domanda. 
5 Indicare il codice fiscale del/degli l’intermediario/i per il/i quale/i è stata svolta l’attività di intermediazione richiesta dall’art. 70 del regolamento ISVAP n. 5/2006, qualora diverso/i  
  dall’intermediario che presenta la domanda. 
 

 
 
 



 8

Tabella D1 - Elenco delle società e dei relativi responsabili dell’attività di intermediazione e addetti all’attività di intermediazione da iscrivere nella sezione E 
 Ragione o den. 

sociale          |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 Forma societaria2          |_|_|    
 Codice Fiscale          |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|     
  Comune Prov. CAP Indirizzo 
 Sede Legale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 Sedi secondarie |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  
 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 Codice Fiscale 

dell'Intermediario3           |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 
N. 
 

|_|_| 

Responsabili 
dell’attività di 
intermediazione e 
addetti all’attività di 
intermediazione 

 

N. Cognome Nome Codice Fiscale Luogo di nascita 

Prov. 
luogo 

di 
nasci

ta4 

Data di 
nascita 

Soggetto 
prove 
niente 
dalla II 

sez. Albo 
agenti5 

Qua
lifi
ca6

Codice Fiscale 
dell'Intermediario3 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 

                                                 
 

1 Nel caso la presente Tabella non risultasse sufficiente è possibile farne più copie.  
2 Utilizzare i codici:    1 società in nome collettivo;  

2 società in accomandita semplice;  
3 società a responsabilità limitata;  
4 società per azioni;  
5 società in accomandita per azioni;  
6 società cooperativa a responsabilità illimitata;  
7 società cooperativa a responsabilità limitata;  
8 altre forme. 

 
 

 
3

 Indicare il codice fiscale del/degli l’intermediario/i per il/i quale/i è stata svolta l’attività di 
intermediazione richiesta dall’art. 70 del regolamento ISVAP n. 5/2006, qualora diverso/i 
dall’intermediario che presenta la domanda. 
4 In caso di nascita in uno Stato estero, indicare SE. 
5 Indicare Si / No 
6

 Utilizzare i codici:  04 responsabile dell’attività di intermediazione della società di cui alla  
presente tabella, da iscrivere nella sezione E; 
05 addetto all’attività di intermediazione della società di cui alla presente 
tabella, da iscrivere nella sezione E. 
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ALLEGATO N. 8C 
RACCOMANDATA A.R. 

       All’Istituto per la vigilanza sulle 
\             assicurazioni private e di interesse 

collettivo - ISVAP - 
Via del Quirinale, 21 
00187 ROMA 

 
Registro degli intermediari assicurativi e 
riassicurativi 

 
Dichiarazione sostitutiva da rendere, ai sensi dell’articolo 64 del regolamento ISVAP n. 5/2006, ai fini 
del trasferimento delle persone fisiche iscritte nell’Albo dei mediatori di assicurazione e 
riassicurazione nella sezione B del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi di cui 
all’art. 109 del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209 e, ove necessario, domanda per 
l’iscrizione nella sezione E dei collaboratori persone fisiche e società. 

 
PARTE I 

 
Ai sensi 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 falsità in atti e di dichiarazioni mendaci nonché 
consapevole delle disposizioni contenute nell’art. 75 del citato D.P.R. circa la decadenza dall’iscrizione in 
caso di dichiarazioni non veritiere, il sottoscritto 
 
Cognome   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Nome    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Comune di nascita |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Prov. |_|_| 

Stato Estero di nascita  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Data di nascita   |_|_| / |_|_| / |_|_|_|_| 

Sesso    M   F  

Codice fiscale  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Indirizzo e-mail:  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Recapiti telefonici: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

residente in 
Comune  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Prov. |_|_| 

Indirizzo   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| CAP. |_|_|_|_|_| 

domiciliato 1 in 
Comune  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Prov. |_|_| 

Indirizzo   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| CAP. |_|_|_|_|_| 

con sedi operative indicate nell’allegata Tabella A,  

iscritto nell’Albo dei mediatori di assicurazione e riassicurazione con matricola n. |_|_|_|_| / |_| 
 
 
ai fini della propria iscrizione nella sezione B del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi di cui 
all’articolo 109 del decreto legislativo n. 209/2005, 

                                                 
1 Compilare solo se l’indirizzo del domicilio è diverso dall’indirizzo della residenza e se si intende ricevere eventuali 
comunicazioni a tale indirizzo. 

SPAZIO RISERVATO ALL’ISVAP 

 
 

BOLLO 
( nel caso venga compilata la PARTE  II 

e/o la PARTE III  e/o la PARTE IV, 
applicare una marca dell’importo previsto 

dalla disciplina vigente sull’imposta di 
bollo) 
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DICHIARA2 
 

 di avere stipulato con l’impresa3  |_|_|_|_|_|  la polizza di assicurazione della responsabilità civile di cui 
all’art. 110, comma 3, del decreto legislativo n. 209/2005, in conformità a quanto stabilito dall’art. 11 del 
regolamento ISVAP n. 5/2006, con particolare riferimento all’inclusione nella copertura, oltre al 
sottoscritto, dei propri dipendenti, collaboratori e persone del cui operato deve rispondere a norma di 
legge, incluse le persone fisiche indicate nella Parte II e le società indicate nella Parte III, di cui il 
sottoscritto si avvale; 

 
 di non avere stipulato la polizza di assicurazione della responsabilità civile di cui all’art. 110, comma 3, 

del decreto legislativo n. 209/2005; 
 

 di essere iscritto nell’Albo dei mediatori di assicurazione e riassicurazione e di operare presso la/le 
società di mediazione indicata/e nell’allegata Tabella B e che la/le stessa/e:   

 
 ha/hanno stipulato la polizza di assicurazione della responsabilità civile di cui all’art. 112, comma 

3, del decreto legislativo n. 209/2005, in conformità a quanto stabilito dall’art. 15 del regolamento 
ISVAP n. 5/2006, la cui copertura si estende anche al sottoscritto; 

 
  non ha/hanno stipulato la polizza di assicurazione della responsabilità civile di cui all’art. 112, 

comma 3, del decreto legislativo n. 209/2005;   
 

 
PARTE II4 

 
Domanda di iscrizione nella sezione E del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi delle 
persone fisiche di cui l’intermediario si avvale per l’esercizio dell’attività di intermediazione al di fuori 
dei propri locali. 
 
Il sottoscritto chiede, inoltre, che le persone fisiche indicate nelle allegate Tabelle C1, C2 e D5  vengano 
iscritte, ai sensi dell’art. 70 del regolamento ISVAP n. 5/2006, nella sezione E del registro degli intermediari 
assicurativi e riassicurativi. 
A tal fine, ai sensi dell’art. 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 falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, nonché 
consapevole delle disposizioni contenute nell’art. 75 del citato D.P.R. circa la decadenza dall’iscrizione delle 
predette persone fisiche in caso di dichiarazioni non veritiere, il sottoscritto dichiara, con riferimento alle 
stesse, di aver accertato che6: 

 a) godono dei diritti civili; 
 b) posseggono i requisiti di onorabilità previsti dall’art. 110, comma 1, lettere b) c) e d) del decreto 

legislativo 7 settembre 2005, n. 209; 
 c) non sono pubblici dipendenti con rapporto di lavoro a tempo pieno ovvero a tempo parziale che 

superi la metà dell’orario lavorativo a tempo pieno; 
 d) non sono iscritti nel ruolo dei periti assicurativi; 
 e) hanno svolto in via continuativa attività di intermediazione, secondo quanto previsto dall’art. 70 del 

predetto regolamento ISVAP n. 5/2006, per la quale hanno percepito provvigioni/compensi con 
relativo assolvimento degli obblighi fiscali ovvero provengono dall’Albo dei mediatori di assicurazione 
e riassicurazione; 

 f) hanno provveduto al versamento della tassa di concessione governativa prevista dalla normativa 
vigente; 

 g) posseggono i requisiti di cui alle lettere a), b), c) e d) della presente Parte II, verificati sulla base di 
documentazione con data non anteriore ai novanta giorni precedenti la data di trasmissione della 
presente domanda. 

 
                                                 
2 Barrare le caselle relative alle voci che interessano. 
3 Inserire il codice ISVAP, risultante dalla tabella di cui all’allegato n. 9 del regolamento ISVAP n. 5/2006, relativo  
all’impresa di assicurazione con cui è stata stipulata la polizza.   
4 Non compilare se il richiedente è iscritto nell’Albo dei mediatori di assicurazione e riassicurazione in qualità di 
rappresentante legale/amministratore delegato/direttore generale/gestore di società di mediazione. 
5 Compilare la tabella C1 per l’iscrizione nella sezione E delle persone fisiche che non si avvalgono di collaboratori; 
compilare la tabella C2 per l’iscrizione nella sezione E delle persone fisiche e dei collaboratori di cui queste ultime si 
avvalgono; compilare la tabella D per l’iscrizione nella sezione E dei responsabili dell’attività di intermediazione e degli 
addetti all’attività di intermediazione delle società, di cui alla parte III, da iscrivere nella medesima sezione E. 
6 Barrare le caselle relative alle singole voci. 
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PARTE III7 
 

Domanda di iscrizione nella sezione E del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi delle 
società di cui l’intermediario si avvale per l’esercizio dell’attività di intermediazione al di fuori dei 
propri locali. 
 
Il sottoscritto chiede, inoltre, che le società indicate nell’allegata Tabella D vengano iscritte, ai sensi 
dell’art. 70 del regolamento ISVAP n. 5/2006, nella sezione E del registro degli intermediari assicurativi e 
riassicurativi. 
A tal fine, ai sensi dell’art. 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 falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, 
nonché consapevole delle disposizioni contenute nell’art. 75 del citato D.P.R. circa la decadenza 
dall’iscrizione delle predette società in caso di dichiarazioni non veritiere, con riferimento alle stesse, il 
sottoscritto dichiara di avere accertato che8: 

 a)  hanno la sede legale in Italia; 
 b) posseggono i requisiti di onorabilità previsti dall’art. 112, comma 1, del decreto legislativo 7 settembre 

2005, n. 209; 
 c) non sono enti pubblici né enti o società controllati/e da enti pubblici; 
 d) per le persone fisiche responsabili dell’attività di intermediazione e per quelle addette all’attività di 

intermediazione della/delle predetta/predette società, indicate nell’allegata Tabella D, sono state 
presentante domande di iscrizione alla sezione E del registro, come riportato nella Parte II del presente 
modulo; 

 e) non operano, direttamente o indirettamente, attraverso altra società; 
 f) hanno svolto in via continuativa attività di intermediazione, secondo quanto previsto dall’art. 70 del 

predetto regolamento ISVAP n. 5/2006,  per la quale hanno percepito provvigioni/compensi con relativo 
assolvimento degli obblighi fiscali; 

 g) hanno provveduto al versamento della tassa di concessione governativa prevista dalla normativa 
vigente; 

 h) posseggono i requisiti di cui alle lettere a), b), e c) della presente Parte III, verificati sulla base di 
documentazione con data non anteriore ai novanta giorni precedenti la data di trasmissione della 
presente domanda.  

 
 
 
 
 

PARTE IV9 
Richiesta di cancellazione dalla sezione B del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi 
subordinata all’iscrizione nella sezione E in qualità di collaboratore di altro intermediario iscritto nel 
registro. 
 
Il sottoscritto chiede, inoltre, una volta ottenuta l’iscrizione nella sezione B del registro, di essere cancellato, 
ai sensi dell’art. 64, del regolamento ISVAP n. 5/2006 dalla medesima sezione, subordinatamente alla sua 
iscrizione nella sezione E su domanda presentata dall’intermediario per il quale opera.  
 
Data |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|           Firma dell’intermediario 
 
       ………….…………………………..………………… 
 
 
 
 

                                                 
7 Non compilare se il richiedente è iscritto nell’Albo dei mediatori di assicurazione e riassicurazione in qualità di 
rappresentante legale/amministratore delegato/direttore generale/gestore di società di mediazione. 
8 Barrare le caselle relative alle singole voci. 
9 Compilare solo nel caso di soggetti iscritti nell’Albo dei mediatori di assicurazione e riassicurazione che intendono 
esercitare attività corrispondente a quella di cui alla sezione E del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi. 
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Informativa ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196  
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che i dati riportati nel presente modulo e nei relativi allegati 
sono raccolti dall’ISVAP in quanto prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento di iscrizione al 
registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi di cui al d. lgs. n. 209/2005 e che verranno trattati, 
anche in forma automatizzata, per finalità inerenti l’iscrizione stessa; che i medesimi dati possono essere 
comunicati a soggetti terzi che forniscono specifici servizi di elaborazione di dati, strumentali alla gestione 
del registro; che un eventuale rifiuto di fornire i predetti dati comporta l’impossibilità di procedere all’iscrizione 
al registro. 
 
 
Il sottoscritto allega copia fotostatica di un proprio valido documento di identità. 
 
Data |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|         

Firma dell’intermediario  
 
 
                                                                                 ………….…………………………..………………… 
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Tabella A1 - Elenco delle sedi operative 

N. Comune  Prov CAP Indirizzo 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
 

 
 

                                                 
1 Nel caso la presente Tabella non risultasse sufficiente è possibile farne più copie. 
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Tabella B1 - Elenco delle società iscritte nell’Albo dei mediatori di assicurazione e riassicurazione di cui il richiedente è rappresentante 
legale, amministratore delegato, direttore generale o gestore 

N. Ragione o Denominazione sociale Forma 
societaria2 

Matricola iscrizione 
Albo mediatori della 

società 
Codice Fiscale  

Matricola 
iscrizione 

Albo 
mediatori del 
richiedente 

Carica 
rivestita nella 

società3 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_| |_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_| / S |_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_| |_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_| / S |_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_| |_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_| / S |_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_| |_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_| / S |_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_| |_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_| / S |_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_| |_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_| / S |_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_| |_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_| / S |_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_| |_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_| / S |_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_| |_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_| / S |_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_| |_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_| / S |_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_| |_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_| / S |_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_| |_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_| / S |_| 

                                                 
1 Nel caso la presente Tabella non risultasse sufficiente è possibile farne più copie. 
2 Utilizzare i codici:    1 società in nome collettivo;  

2 società in accomandita semplice;  
3 società a responsabilità limitata;  
4 società per azioni;  
5 società in accomandita per azioni;  
6 società cooperativa a responsabilità illimitata;  
7 società cooperativa a responsabilità limitata;  
8 altre forme; 

3 Indicare la carica rivestita dal richiedente in qualità di iscritto nell’Albo dei mediatori di assicurazione e riassicurazione, utilizzando i codici: 
            01 rappresentante legale;  

02 amministratore delegato;  
03 direttore generale;  
04 gestore. 
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Tabella C11 - Elenco delle persone fisiche da iscrivere nella sezione E 

N. Cognome Nome Codice Fiscale Luogo di nascita 
Prov. 
luogo 

di 
nascita2

Data di 
nascita 

Attività 
esercita

ta3 
Qualifica4

Soggetto 
proveniente 

dall’Albo 
mediatori5 

Codice Fiscale 
dell'Intermediario6 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

                                                 
1 Nel caso la presente Tabella non risultasse sufficiente è possibile farne più copie. 
2 In caso di nascita in uno Stato estero, indicare SE. 
3 Utilizzare i codici: A: per l’attività assicurativa; 
     R: per l’attività riassicurativa. 
4 Utilizzare i codici: 01 dipendente dell’intermediario che presenta la domanda; 

   02 soggetto che opera individualmente per conto dell’intermediario che presenta la domanda (collaboratore, produttore, altro incaricato). 
5 Indicare Si / No 
6 Indicare il codice fiscale del/degli l’intermediario/i per il/i quale/i è stata svolta l’attività di intermediazione richiesta dall’art. 70 del regolamento ISVAP n. 5/2006, qualora diverso/i 
dall’intermediario che presenta la domanda. 
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Tabella C21 - Elenco delle persone fisiche e dei relativi collaboratori da iscrivere nella sezione E 

N. Cognome Nome Codice Fiscale Luogo di nascita 
Prov. 

luogo di 
nascita2 

Data di 
nascita 

Attività 
esercitata3 Qualifica4

Soggetto 
proveniente 

dall’Albo 
mediatori5 

Codice Fiscale 
dell'Intermediario6 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_| 02 |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| 

 

N. Cognome Nome Codice Fiscale Luogo di nascita 
Prov. 

luogo di 
nascita2

Data di 
nascita 

Qualifi
ca4 

Soggetto 
proveniente 

dall’Albo 
mediatori5 

Codice Fiscale 
dell'Intermediario6 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| 03 |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| 03 |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| 03 |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| 03 |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| 03 |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| 03 |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| 03 |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| 03 |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| 03 |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Collaboratori 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| 03 |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 
 
 
 
 

                                                 
1 Nel caso la presente Tabella non risultasse sufficiente è possibile farne più copie. 
2 In caso di nascita in uno Stato estero, indicare SE. 
3 Utilizzare i codici: A: per l’attività assicurativa; 
     R: per l’attività riassicurativa. 
4 Utilizzare i codici: 02 soggetto che opera individualmente per conto dell’intermediario che presenta la domanda (collaboratore, produttore, altro incaricato);  
        03 dipendente o collaboratore della persona fisica di cui alla presente tabella che opera per conto dell’intermediario che presenta la domanda. 
5 Indicare Si / No 
6 Indicare il codice fiscale del/degli l’intermediario/i per il/i quale/i è stata svolta l’attività di intermediazione richiesta dall’art. 70 del regolamento ISVAP n. 5/2006, qualora diverso/i 
dall’intermediario che presenta la domanda. 
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 Tabella D1 - Elenco delle società e dei relativi responsabili dell’attività di intermediazione e addetti all’attività di intermediazione da iscrivere nella sezione E 
 Ragione o den. 

sociale          |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 Forma societaria2          |_|_|    
 Codice Fiscale          |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|     
  Comune Prov. CAP Indirizzo 
 Sede Legale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 Sedi secondarie |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  
 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 Codice Fiscale 

dell'Intermediario3           |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 
N. 
 

|_|_| 

Responsabili 
dell’attività di 
intermediazione e 
addetti all’attività di 
intermediazione 

 

N. Cognome Nome Codice Fiscale Luogo di nascita 

Prov. 
luogo 

di 
nasci

ta4 

Data di 
nascita 

Soggetto 
prove 
niente 

dall’Albo 
mediato

ri5 

Qua
lifi
ca6

Codice Fiscale 
dell'Intermediario3 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 

                                                 
 

1 Nel caso la presente Tabella non risultasse sufficiente è possibile farne più copie.  
2 Utilizzare i codici:    1 società in nome collettivo;  

2 società in accomandita semplice;  
3 società a responsabilità limitata;  
4 società per azioni;  
5 società in accomandita per azioni;  
6 società cooperativa a responsabilità illimitata;  
7 società cooperativa a responsabilità limitata;  
8 altre forme. 

 
 

 
3 Indicare il codice fiscale del/degli l’intermediario/i per il/i quale/i è stata svolta l’attività di 
intermediazione richiesta dall’art. 70 del regolamento ISVAP n. 5/2006, qualora diverso/i 
dall’intermediario che presenta la domanda. 
4 In caso di nascita in uno Stato estero, indicare SE. 
5 Indicare Si / No 
6

 Utilizzare i codici:  04 responsabile dell’attività di intermediazione della società di cui alla  
presente tabella, da iscrivere nella sezione E; 
05 addetto all’attività di intermediazione della società di cui alla presente 
tabella, da iscrivere nella sezione E. 



 1

 
 
 

 
 
 
 
 

ALLEGATO N. 8D 
RACCOMANDATA A.R. 

         All’Istituto per la vigilanza sulle  
         assicurazioni private e di interesse 
         collettivo - ISVAP - 
          Via del Quirinale, 21 
          00187 ROMA 

 
          Registro degli intermediari assicurativi  
          e riassicurativi 

 
Dichiarazione sostitutiva da rendere, ai sensi dell’articolo 64 del regolamento ISVAP n. 5/2006, ai fini 
del trasferimento delle società iscritte nell’Albo dei mediatori di assicurazione e riassicurazione nella 
sezione B del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi di cui all’art. 109 del decreto 
legislativo 7 settembre 2005, n. 209 e, ove necessario, domanda per l’iscrizione nella sezione E dei 
collaboratori persone fisiche e società. 
 

PARTE I 
 
Ai sensi 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 falsità in atti e di dichiarazioni mendaci nonché 
consapevole delle disposizioni contenute nell’art. 75 del citato D.P.R. circa la decadenza dall’iscrizione in 
caso di dichiarazioni non veritiere, il sottoscritto 
 
Cognome   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Nome    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Comune di nascita |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Prov. |_|_| 

Stato Estero di nascita  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Data di nascita   |_|_| / |_|_| / |_|_|_|_| 

Sesso    M   F  

Codice fiscale  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

residente in 
Comune  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Prov. |_|_| 

Indirizzo   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| CAP. |_|_|_|_|_| 

in qualità di rappresentante legale della società 

Denominazione o ragione sociale  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Codice fiscale       |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

con sede legale in  

Comune  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Prov. |_|_| 

Indirizzo   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| CAP. |_|_|_|_|_| 

e sedi secondarie indicate nell’allegata Tabella A 

 

Indirizzo e-mail   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Recapiti telefonici |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

iscritta nell’Albo dei mediatori di assicurazione e riassicurazione con matricola: |_|_|_|_| / S 

 
 

BOLLO 
( nel caso venga compilata la PARTE II 
e/o la PARTE III applicare una marca 
dell’importo previsto dalla disciplina 

vigente sull’imposta di bollo) 

SPAZIO RISERVATO ALL’ISVAP 
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 ed autorizzata ad esercitare l’attività di mediazione1: |_|_| 

 
ai fini dell’iscrizione della predetta società nella sezione B del registro degli intermediari assicurativi e 
riassicurativi di cui all’articolo 109 del decreto legislativo n. 209/2005, 

 
DICHIARA che2 

 
 la società ha stipulato con l’impresa3 |_|_|_|_|_| la polizza di assicurazione della responsabilità civile di 

cui all’art. 112, comma 3, del decreto legislativo n. 209/2005, in conformità a quanto stabilito dall’art. 15 
del regolamento ISVAP n. 5/2006, con particolare riferimento all’inclusione nella copertura, oltre che 
della sopra indicata società, anche dei rappresentanti legali, dei responsabili dell’attività di 
intermediazione, degli eventuali amministratori delegati e direttori generali, dei dipendenti, dei 
collaboratori, delle persone del cui operato la medesima società deve rispondere a norma di legge, 
incluse le persone fisiche indicate nella Parte II e le società indicate nella Parte III, di cui si avvale; 

 
 la società non ha stipulato la polizza di assicurazione della responsabilità civile di cui all’art. 112, comma 

3, del decreto legislativo n. 209/2005; 
 

inoltre DICHIARA che4 
 

 il/i responsabile/i dell’attività di intermediazione, il/i rappresentante/i legale/i, l’eventuale/gli eventuali 
amministratore/i delegato/i e direttore/i generale/i, della predetta società sono indicati nell’allegata 
Tabella B. 

 
 

PARTE II 
 

Domanda di iscrizione nella sezione E del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi delle 
persone fisiche di cui l’intermediario si avvale per l’esercizio dell’attività di intermediazione al di fuori 
dei propri locali. 
 
Il sottoscritto chiede, inoltre, che le persone fisiche indicate nell’allegata Tabella C1, C2 e D5 vengano 
iscritte, ai sensi dell’art. 70 del regolamento ISVAP n. 5/2006, nella sezione E del registro degli intermediari 
assicurativi e riassicurativi. 
A tal fine, ai sensi dell’art. 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 falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, 
nonché consapevole delle disposizioni contenute nell’art. 75 del citato D.P.R. circa la decadenza 
dall’iscrizione delle predette persone fisiche in caso di dichiarazioni non veritiere, il sottoscritto dichiara, con 
riferimento alle stesse, di aver accertato che6: 

 a) godono dei diritti civili; 
 b) posseggono i requisiti di onorabilità previsti dall’art. 110, comma 1, lettere b) c) e d) del decreto 

legislativo 7 settembre 2005, n. 209; 
 c) non sono pubblici dipendenti con rapporto di lavoro a tempo pieno ovvero a tempo parziale che superi 

la metà dell’orario lavorativo a tempo pieno; 
 d) non sono iscritti nel ruolo dei periti assicurativi; 
 e) hanno svolto in via continuativa attività di intermediazione, secondo quanto previsto dall’art. 70 del 

predetto regolamento ISVAP n. 5/2006, per la quale hanno percepito provvigioni/compensi con relativo 
assolvimento degli obblighi fiscali ovvero provengono dall’Albo dei mediatori di assicurazione e 
riassicurazione; 

 f) hanno provveduto al versamento della tassa di concessione governativa prevista dalla normativa 
vigente; 

 
 

                                                 
1 Inserire il codice A per l’attività assicurativa, R per l’attività riassicurativa ed AR per l’attività assicurativa e 
riassicurativa. 
2 Barrare la casella relativa alla voce che interessa. 
3 Inserire il codice ISVAP, risultante dalla Tabella di cui all’allegato n. 9 del regolamento ISVAP n. 5/2006, relativo 
all’impresa di assicurazione con cui è stata stipulata la polizza. 
4 Barrare la casella. 
5 Compilare la tabella C1 per l’iscrizione nella sezione E delle persone fisiche che non si avvalgono di collaboratori; 
compilare la tabella C2 per l’iscrizione nella sezione E delle persone fisiche e dei collaboratori di cui queste ultime si 
avvalgono; compilare la tabella D per l’iscrizione nella sezione E dei responsabili dell’attività di intermediazione e degli 
addetti all’attività di intermediazione delle società, di cui alla parte III, da iscrivere nella medesima sezione E. 
6 Barrare le caselle relative alle singole voci. 
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 g) posseggono i requisiti di cui alle lettere a), b), c) e d) della presente Parte II, verificati sulla base di 
documentazione con data non anteriore ai novanta giorni precedenti la data di trasmissione della 
presente domanda. 
 

 
 

PARTE III 
 

Domanda di iscrizione nella sezione E del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi delle 
società di cui l’intermediario si avvale per l’esercizio dell’attività di intermediazione al di fuori dei 
propri locali. 
 
Il sottoscritto chiede, inoltre, che le società indicate nell’allegata Tabella D vengano iscritte, ai sensi 
dell’art. 70 del regolamento ISVAP n. 5/2006, nella sezione E del registro degli intermediari assicurativi e 
riassicurativi. 
A tal fine, ai sensi dell’ art. 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 falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, 
nonché consapevole delle disposizioni contenute nell’art. 75 del citato D.P.R. circa la decadenza 
dall’iscrizione delle predette società in caso di dichiarazioni non veritiere, con riferimento alle stesse, il 
sottoscritto dichiara di avere accertato che7: 

 
 a) hanno la sede legale in Italia; 
 b) posseggono i requisiti di onorabilità previsti dall’art. 112, comma 1, del decreto legislativo 7 settembre 

2005, n. 209; 
 c)  non sono enti pubblici né enti o società controllati/e da enti pubblici; 
 d) per le persone fisiche responsabili dell’attività di intermediazione e per quelle addette all’attività di 

intermediazione della/delle predetta/predette società, indicate nella Tabella D, sono state presentante 
domande di iscrizione alla sezione E del registro, come riportato nella Parte II del presente modulo; 

 e) non operano, direttamente o indirettamente, attraverso altra società; 
 f) hanno svolto in via continuativa attività di intermediazione, secondo quanto previsto dall’art. 70 del 

predetto regolamento ISVAP n. 5/2006, per la quale hanno percepito provvigioni/compensi con relativo 
assolvimento degli obblighi fiscali; 

 g) hanno provveduto al versamento della tassa di concessione governativa prevista dalla normativa 
vigente; 

 h) posseggono i requisiti di cui alle lettere a), b) e c) della presente Parte III, verificati sulla base di 
documentazione con data non anteriore ai novanta giorni precedenti la data di trasmissione della 
presente domanda.  

 
 
 
 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196: 
il sottoscritto dichiara di essere consapevole che i dati riportati nella presente dichiarazione e nei relativi 
allegati sono raccolti dall’ISVAP in quanto prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento di 
iscrizione al registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi di cui al d. lgs. n. 209/2005 e che verranno 
trattati, anche in forma automatizzata, per finalità inerenti l’iscrizione stessa; che i medesimi dati possono 
essere comunicati a soggetti terzi che forniscono specifici servizi di elaborazione di dati, strumentali alla 
gestione del registro; che un eventuale rifiuto di fornire i predetti dati comporta l’impossibilità di procedere 
all’iscrizione al registro. 
 
Il sottoscritto allega copia fotostatica di un proprio valido documento di identità. 
 
Data |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|  
                                                                                                          Firma del rappresentante legale 
 
 

 ………….…………………………..………………… 
 

                                                 
7 Barrare le caselle relative alle singole voci. 
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Tabella A1 - Elenco delle sedi secondarie 

N. Comune  Prov CAP Indirizzo 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_ 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_ 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
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Tabella B1 - Elenco dei responsabili dell’attività di intermediazione, rappresentanti legali, amministratori delegati e direttori generali 
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1 Inserire i nominativi dei soggetti iscritti nell’Albo dei mediatori di assicurazione e riassicurazione che opereranno in qualità di responsabili dell’attività di intermediazione, 
rappresentanti legali, amministratori delegati o direttori generali della società richiedente l’iscrizione. Nel caso la presente Tabella non risultasse sufficiente è possibile farne più 
copie. 
2 Utilizzare i codici: 01: responsabile dell’attività di intermediazione; 

   02: rappresentante legale; 
     03: amministratore delegato; 
     04: direttore generale. 
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Tabella C11 - Elenco delle persone fisiche da iscrivere nella sezione E 
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|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 
 

                                                 
1 Nel caso la presente Tabella non risultasse sufficiente è possibile farne più copie. 
2 In caso di nascita in uno Stato estero, indicare SE. 
3 Utilizzare i codici: A per l’attività assicurativa; 
     R per l’attività riassicurativa. 
4 Utilizzare i codici: 01 dipendente della società che presenta la domanda; 

   02 soggetto che opera individualmente per conto della società che presenta la domanda (collaboratore, produttore, altro incaricato). 
5 Indicare Si / No 
6 Indicare il codice fiscale del/degli l’intermediario/i per il/i quale/i è stata svolta l’attività di intermediazione richiesta dall’art. 70 del regolamento ISVAP n. 5/2006, qualora diverso/i 
dall’intermediario che presenta la domanda. 
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Tabella C21 - Elenco delle persone fisiche e dei relativi collaboratori da iscrivere nella sezione E 

N. Cognome Nome Codice Fiscale Luogo di nascita 
Prov. 

luogo di 
nascita2 

Data di 
nascita 

Attività 
esercitata3 Qualifica4

Soggetto 
proveniente 

dall’Albo 
mediatori5 

Codice Fiscale 
dell'Intermediario6 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_| 02 |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| 

 

N. Cognome Nome Codice Fiscale Luogo di nascita 
Prov. 

luogo di 
nascita2

Data di 
nascita 

Qualifi
ca4 

Soggetto 
proveniente 

dall’Albo 
mediatori5 

Codice Fiscale 
dell'Intermediario6 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| 03 |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| 03 |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| 03 |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| 03 |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| 03 |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| 03 |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| 03 |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| 03 |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| 03 |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Collaboratori 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| 03 |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 
 
 
 
 
 
 

                                                 
1 Nel caso la presente Tabella non risultasse sufficiente è possibile farne più copie. 
2 In caso di nascita in uno Stato estero, indicare SE. 
3 Utilizzare i codici: A per l’attività assicurativa; 
     R per l’attività riassicurativa. 
4 Utilizzare i codici: 02 soggetto che opera individualmente per conto della società che presenta la domanda (collaboratore, produttore, altro incaricato);  
        03 dipendente o collaboratore della persona fisica di cui alla presente tabella che opera per conto della società che presenta la domanda. 
5 Indicare Si / No 
6 Indicare il codice fiscale del/degli l’intermediario/i per il/i quale/i è stata svolta l’attività di intermediazione richiesta dall’art. 70 del regolamento ISVAP n. 5/2006, qualora diverso/i 
dall’intermediario che presenta la domanda. 
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Tabella D1 - Elenco delle società e dei relativi responsabili dell’attività di intermediazione e addetti all’attività di intermediazione da iscrivere nella sezione E 
 Ragione o den. 

sociale          |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 Forma societaria2          |_|_|    
 Codice Fiscale          |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|     
 Attività esercitata3          |_|_|    
  Comune Prov. CAP Indirizzo 
 Sede Legale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 Sedi secondarie |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  
 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 Codice Fiscale 

dell'Intermediario4           |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 
N. 
 

|_|_| 

Responsabili 
dell’attività di 
intermediazione e 
addetti all’attività di 
intermediazione 

 

N. Cognome Nome Codice Fiscale Luogo di nascita 

Prov. 
luogo 

di 
nasci

ta5 

Data di 
nascita 

Soggetto 
prove 
niente 

dall’Albo 
mediato

ri6 

Qua
lifi
ca7

Codice Fiscale 
dell'Intermediario4 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 
                                                 
 

1 Nel caso la presente Tabella non risultasse sufficiente è possibile farne più copie.  
2 Utilizzare i codici:    1 società in nome collettivo;  

2 società in accomandita semplice;  
3 società a responsabilità limitata;  
4 società per azioni;  
5 società in accomandita per azioni;  
6 società cooperativa a responsabilità illimitata;  
7 società cooperativa a responsabilità limitata;  
8 altre forme. 

 
 

 
3 Utilizzare codici: A per l’attività assicurativa; 
   R per l’attività riassicurativa; 

 AR per l’attività assicurativa e riassicurativa. 
4

 Indicare il codice fiscale del/degli l’intermediario/i per il/i quale/i è stata svolta l’attività di 
intermediazione richiesta dall’art. 70 del regolamento ISVAP n. 5/2006, qualora diverso/i 
dall’intermediario che presenta la domanda. 
5 In caso di nascita in uno Stato estero, indicare SE. 
6 Indicare Si / No 
7

 Utilizzare i codici:  04 responsabile dell’attività di intermediazione della società di cui alla  
presente tabella, da iscrivere nella sezione E; 
05 addetto all’attività di intermediazione della società di cui alla presente 
tabella, da iscrivere nella sezione E.



 1

 
 
 
 

ALLEGATO N. 8E 
RACCOMANDATA A.R. 

All’Istituto per la vigilanza sulle  
assicurazioni private e di interesse 
collettivo - ISVAP - 
Via del Quirinale, 21 
00187 ROMA 

 
Registro degli intermediari assicurativi 
e riassicurativi 

 
 

Domanda per l’iscrizione, ai sensi dell’articolo 68 del regolamento ISVAP n. 5/2006, dei produttori 
diretti nella sezione C del registro degli intermediari e riassicurativi di cui all’art. 109 del decreto 
legislativo 7 settembre 2005, n. 209. 
 
 
Ai sensi 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 falsità in atti e di dichiarazioni mendaci nonché 
consapevole delle disposizioni contenute nell’art. 75 del citato D.P.R. circa la decadenza dall’iscrizione in 
caso di dichiarazioni non veritiere, il sottoscritto 
 
Cognome   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Nome    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Comune di nascita |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Prov. |_|_| 

Stato Estero di nascita  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Data di nascita   |_|_| / |_|_| / |_|_|_|_| 

Sesso    M   F  

Codice fiscale   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

residente in 
Comune  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Prov. |_|_| 

Indirizzo   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| CAP. |_|_|_|_|_| 

 
in qualità di rappresentante legale dell’impresa 
 
Denominazione o ragione sociale  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Codice fiscale       |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

con sede legale in  

Comune  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Prov. |_|_| 

Indirizzo   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| CAP. |_|_|_|_|_| 

Indirizzo e-mail              |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 
Recapiti telefonici |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 
 
 
 
 

 
 

BOLLO 
(applicare una marca dell’importo 
previsto dalla disciplina vigente 

sull’imposta di bollo) 

SPAZIO RISERVATO ALL’ISVAP 



 2

CHIEDE 
 
che le persone fisiche indicate nell’allegata Tabella A vengano iscritte, ai sensi dell’art. 68 del regolamento 
ISVAP n. 5/2006, nella sezione C del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi di cui all’articolo 
109 del decreto legislativo n. 209/2005 
 

a tal fine DICHIARA, 1  
relativamente alle predette persone fisiche, di avere accertato che: 

 
 a) godono dei diritti civili; 
 b) posseggono i requisiti di onorabilità previsti dall’art. 110, comma 1, lett. b), c) e d), del decreto 

legislativo 7 settembre 2005, n. 209; 
 c) non sono pubblici dipendenti con rapporto di lavoro a tempo pieno ovvero a tempo parziale che superi 

la metà dell’orario lavorativo a tempo pieno; 
 d) non sono iscritti nel ruolo dei periti assicurativi; 
 e) hanno svolto in via continuativa attività di intermediazione, secondo quanto previsto dall’art. 68 del 

regolamento ISVAP n. 5/2006, per la quale hanno percepito provvigioni/compensi con relativo 
assolvimento degli obblighi fiscali; 

 f) hanno provveduto al versamento della tassa di concessione governativa prevista dalla normativa 
vigente; 

 g) posseggono i requisiti di cui alle lettere a), b), c) e d), verificati sulla base di documentazione con data 
non anteriore ai novanta giorni precedenti la data di trasmissione della presente domanda. 

 
 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196. 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che i dati riportati nel presente modulo e nei relativi allegati 
sono raccolti dall’ISVAP in quanto prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento di iscrizione al 
registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi di cui al d. lgs. n. 209/2005 e che verranno trattati, 
anche in forma automatizzata, per finalità inerenti l’iscrizione stessa; che i medesimi dati possono essere 
comunicati a soggetti terzi che forniscono specifici servizi di elaborazione di dati, strumentali alla gestione 
del registro; che un eventuale rifiuto di fornire i predetti dati comporta l’impossibilità di procedere all’iscrizione 
al registro. 
 
Il sottoscritto allega copia fotostatica di un proprio valido documento di identità. 
 
 
Data |_|_| / |_|_| / |_|_|_|_| 
 
 Firma del rappresentante legale 
 
 ………….…………………………..………………… 
 
 

 
 
 
 

                                                 
1 Barrare le caselle relative alle singole voci. 
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Tabella A1 - Elenco dei produttori da iscrivere nella sezione C 

N. Cognome Nome Codice Fiscale Luogo di nascita Prov. luogo 
di nascita2 Data di nascita Impresa 3 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_|_|_|_| 
|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_|_|_|_| 
|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_|_|_|_| 
|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_|_|_|_| 
|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_|_|_|_| 
|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_|_|_|_| 
|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_|_|_|_| 
|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_|_|_|_| 
|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_|_|_|_| 
|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_|_|_|_| 
|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_|_|_|_| 
|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_|_|_|_| 
|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_|_|_|_| 
|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_|_|_|_| 
|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_|_|_|_| 
|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_|_|_|_| 
|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_|_|_|_| 
|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_|_|_|_| 
 

                                                 
1 Nel caso la presente Tabella non risultasse sufficiente è possibile farne più copie 
2 In caso di nascita in uno Stato Estero, indicare SE.  
3 Inserire il codice ISVAP, risultante dalla tabella di cui all’allegato n. 9 del regolamento ISVAP n. 5/2006, relativo all’impresa/e di assicurazione per la/le quale/i è stata svolta 

l’attività di intermediazione, nel caso in cui si tratti di impresa/e diversa/e da quella che richiede l’iscrizione. 
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ALLEGATO N. 8F 
RACCOMANDATA A.R. 

       All’Istituto per la vigilanza sulle  
       assicurazioni private e di interesse 
       collettivo - ISVAP - 
       Via del Quirinale, 21 

00187 ROMA 
 

Registro degli intermediari assicurativi e 
riassicurativi 

 
Domanda per l’iscrizione, ai sensi degli articoli 65 o 69 del regolamento ISVAP n. 5/2006, nella 
sezione D del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi di cui all’art. 109 del decreto 
legislativo 7 settembre 2005, n. 209 e, ove necessario, per l’iscrizione nella sezione E dei 
collaboratori persone fisiche e società. 
 

PARTE I 
 
Ai sensi 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 falsità in atti e di dichiarazioni mendaci nonché 
consapevole delle disposizioni contenute nell’art. 75 del citato D.P.R. circa la decadenza dall’iscrizione in 
caso di dichiarazioni non veritiere, il sottoscritto 
 
Cognome   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Nome    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Comune di nascita |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Prov. |_|_| 

Stato Estero di nascita  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Data di nascita   |_|_| / |_|_| / |_|_|_|_| 

Sesso    M   F  

Codice fiscale  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

residente in 
Comune  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Prov. |_|_| 

Indirizzo   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| CAP. |_|_|_|_|_| 

in qualità di rappresentante legale della società 

Denominazione sociale  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Codice fiscale       |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

con sede legale in  

Comune  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Prov. |_|_| 

Indirizzo   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| CAP. |_|_|_|_|_| 

Indirizzo e-mail              |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Recapiti telefonici |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 
CHIEDE 

 
che la stessa venga iscritta nella sezione D del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi di cui al 
decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209 per esercitare l’attività di intermediazione assicurativa. 

 

 
 

BOLLO 
(applicare una marca dell’importo 
previsto dalla disciplina vigente 

sull’imposta di bollo) 

SPAZIO RISERVATO ALL’ISVAP 
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a tal fine DICHIARA che1 
 
 

PARTE I/A 
(Iscrizione delle banche e delle Sim ai sensi dell’art. 65) 

 
 è una banca autorizzata, ai sensi dell’art. 14 del decreto legislativo 1° settembre 1993, n. 385, con 

provvedimento di |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| n |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| del 
|_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| ed è iscritta nel relativo albo con il numero |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|; 

 
 è una Sim autorizzata, ai sensi dell’art. 19 del decreto legislativo 24 febbraio 1998, n. 58, con 

provvedimento di |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| n |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| del 
|_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| ed è iscritta nel relativo albo con il numero |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|; 

 
inoltre DICHIARA che2   

 
 a) la predetta società ha provveduto al versamento della tassa di concessione governativa prevista 

dalla normativa vigente. 
 

 
 
 

PARTE I/B 
(Iscrizione delle banche, delle Sim, degli intermediari finanziari, di Poste italiane spa – Divisione 

servizi di bancoposta ai sensi dell’art. 69) 
 

 (per le banche) è autorizzata, ai sensi dell’art. 14 del decreto legislativo 1° settembre 1993, n. 385, con 
provvedimento di |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| n |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| del 
|_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|  ed è iscritta nel relativo albo con il numero |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|; 

 
 (per le Sim) è autorizzata, ai sensi dell’art. 19 del decreto legislativo 24 febbraio 1998, n. 58, con 

provvedimento di |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| n |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| del 
|_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|  ed è iscritta nel relativo albo con il numero |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|; 

 
 (per gli intermediari finanziari) è iscritto nell’elenco speciale di cui all’art. 107 del decreto legislativo 1° 

settembre 1993, n. 385 con il numero |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|; 
 

 (per Poste Italiane spa- Divisione servizi di bancoposta) è autorizzata, ai sensi dell’art. 2 del D.P.R. 
14 marzo 2001, n. 144.   

 
inoltre DICHIARA che3 

 
 a) la predetta società era in possesso di un incarico di intermediazione assicurativa alla data del 1° 

gennaio 2006; 
 

 b) la predetta società ha provveduto al versamento della tassa di concessione governativa prevista dalla 
normativa vigente; 

 
 c) la predetta società ha in corso incarichi di intermediazione assicurativa con la/le seguente/i 

impresa/e4: 
 
      |_|_|_|_|_|      |_|_|_|_|_|        |_|_|_|_|_|      |_|_|_|_|_|        |_|_|_|_|_| 
 
 
 

                                                 
1 Barrare la voce che interessa. 
2 Barrare la casella. 
3 Barrare le caselle. 
4 Inserire i codici ISVAP, risultanti dalla tabella di cui all’allegato n. 9 del regolamento ISVAP n. 5/2006, relativi alle 
imprese di assicurazione che hanno conferito gli incarichi di intermediazione assicurativa. 
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PARTE II 

 
Domanda di iscrizione nella sezione E del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi delle 
persone fisiche di cui l’intermediario si avvale per l’esercizio dell’attività di intermediazione al di fuori 
dei propri locali. 
 
Il sottoscritto chiede, inoltre, che le persone fisiche indicate nelle allegate Tabelle A1, A2 o B5 vengano 
iscritte, ai sensi dell’art. 70 del regolamento ISVAP n. 5/2006, nella sezione E del registro degli intermediari 
assicurativi e riassicurativi. 
A tal fine, ai sensi dell’art. 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 falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, 
nonché consapevole delle disposizioni contenute nell’art. 75 del citato D.P.R. circa la decadenza 
dall’iscrizione delle predette persone fisiche in caso di dichiarazioni non veritiere, il sottoscritto dichiara, con 
riferimento alle stesse, di aver accertato che6: 

 a) godono dei diritti civili; 
 b) posseggono i requisiti di onorabilità per l’iscrizione previsti dall’art. 110, comma 1, lettere b), c) e d)  

del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209; 
 c) non sono pubblici dipendenti con rapporto di lavoro a tempo pieno ovvero a tempo parziale che superi 

la metà dell’orario lavorativo a tempo pieno; 
 d) non sono iscritti nel ruolo dei periti assicurativi; 
 e) hanno svolto in via continuativa attività di intermediazione, secondo quanto previsto dall’art. 70 del 

predetto regolamento ISVAP n. 5/2006, per la quale hanno percepito provvigioni/compensi con relativo 
assolvimento degli obblighi fiscali; 

 f) hanno provveduto al versamento della tassa di concessione governativa prevista dalla normativa 
vigente; 

 g) posseggono i requisiti di cui alle lettere a), b), c) e d) della presente Parte II, verificati sulla base di 
documentazione con data non anteriore ai novanta giorni precedenti la data di trasmissione della 
presente domanda. 

 
 
 

 
PARTE III 

 
Domanda di iscrizione nella sezione E del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi delle 
società di cui l’intermediario si avvale per l’esercizio dell’attività di intermediazione al di fuori dei 
propri locali. 
 
Il sottoscritto chiede, inoltre, che le società indicate nell’allegata Tabella B vengano iscritte, ai sensi 
dell’art. 70 del regolamento ISVAP n. 5/2006, nella sezione E del registro degli intermediari assicurativi e 
riassicurativi. 
A tal fine, ai sensi dell’art. 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 falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, 
nonché consapevole delle disposizioni contenute nell’art. 75 del citato D.P.R. circa la decadenza 
dall’iscrizione delle predette società in caso di dichiarazioni non veritiere, con riferimento alle stesse, il 
sottoscritto dichiara di avere accertato che7 : 

 a) hanno la sede legale in Italia; 
 b) posseggono i requisiti di onorabilità previsti dall’art. 112, comma 1, del decreto legislativo 7 settembre 

2005, n. 209; 
 c) non sono enti pubblici né enti o società controllati/e da enti pubblici; 
 d) per le persone fisiche responsabili dell’attività di intermediazione e per quelle addette all’attività di 

intermediazione della/delle predetta/predette società, indicate nell’allegata Tabella B, sono state 
presentante domande di iscrizione alla sezione E del registro, come riportato nella Parte II del presente 
modulo; 

                                                 
5 Compilare la tabella A1 per l’iscrizione nella sezione E delle persone fisiche che non si avvalgono di collaboratori; 
compilare la tabella A2 per l’iscrizione nella sezione E delle persone fisiche e dei collaboratori di cui queste ultime si 
avvalgono; compilare la tabella B per l’iscrizione nella sezione E dei responsabili dell’attività di intermediazione e degli 
addetti all’attività di intermediazione delle società, di cui alla parte III, da iscrivere nella medesima sezione E. 
6 Barrare le caselle relative alle singole voci. 
7 Barrare le caselle relative alle singole voci. 
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 e) non operano, direttamente o indirettamente, attraverso altra società; 
 f) hanno svolto in via continuativa attività di intermediazione, secondo quanto previsto dall’art. 70 del 

predetto regolamento ISVAP n. 5/2006, per la quale hanno percepito provvigioni/compensi con relativo 
assolvimento degli obblighi fiscali; 

 g) hanno provveduto al versamento della tassa di concessione governativa prevista dalla normativa 
vigente; 

 h) posseggono i requisiti di cui alle lettere a), b) e c) della presente Parte III, verificati sulla base di 
documentazione con data non anteriore ai novanta giorni precedenti la data di trasmissione della 
presente domanda. 
 

 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196. 
il sottoscritto dichiara di essere consapevole che i dati riportati nel presente modulo e nei relativi allegati 
sono raccolti dall’ISVAP in quanto prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento di iscrizione al 
registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi di cui al d. lgs. n. 209/2005 e che verranno trattati, 
anche in forma automatizzata, per finalità inerenti l’iscrizione stessa; che i medesimi dati possono essere 
comunicati a soggetti terzi che forniscono specifici servizi di elaborazione di dati, strumentali alla gestione 
del registro; che un eventuale rifiuto di fornire i predetti dati comporta l’impossibilità di procedere all’iscrizione 
al registro. 
 
 
Il sottoscritto allega copia fotostatica di un proprio valido documento di identità. 
 
Data |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
 
 Firma del rappresentante legale 
 
 …………………………… 
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Tabella A11 - Elenco delle persone fisiche da iscrivere nella sezione E 

N. Cognome Nome Codice Fiscale Luogo di nascita 
Prov. 

luogo di 
nascita2 

Data di 
nascita Qualifica3 Codice Fiscale dell'Intermediario4 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

                                                 
1 Nel caso la presente Tabella non risultasse sufficiente è possibile farne più copie. 
2 In caso di nascita in uno Stato estero, indicare SE. 
3 Utilizzare i codici: 01 dipendente della società  che presenta la domanda; 

   02 soggetto che opera individualmente per conto della società che presenta la domanda (collaboratore, produttore, altro incaricato); 
   06 promotore finanziario. 

4 Indicare il codice fiscale del/degli l’intermediario/i per il/i quale/i è stata svolta l’attività di intermediazione richiesta dall’art. 70 del regolamento ISVAP n. 5/2006, qualora diverso/i 
dall’intermediario che presenta la domanda. 
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Tabella A21 - Elenco delle persone fisiche e dei relativi collaboratori da iscrivere nella sezione E 

N. Cognome Nome Codice Fiscale Luogo di nascita 
Prov. luogo di 

nascita2 
Data di nascita Qualifica3 Codice Fiscale dell'Intermediario4 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| 02 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| 

 

N. Cognome Nome Codice Fiscale Luogo di nascita 
Prov. luogo di 

nascita2 
Data di nascita Qualifica3 Codice Fiscale 

dell'Intermediario4 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| 03 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| 03 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| 03 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| 03 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| 03 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| 03 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| 03 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| 03 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| 03 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Collaboratori 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| 03 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 
 
 
 
 
 

                                                 
1 Nel caso la presente Tabella non risultasse sufficiente è possibile farne più copie. 
2 In caso di nascita in uno Stato estero, indicare SE. 
3 Utilizzare i codici:  02 soggetto che opera individualmente per conto della società che presenta la domanda (collaboratore, produttore, altro incaricato);  

    03 dipendente o collaboratore della persona fisica di cui alla presente tabella che opera per conto della società che presenta la domanda. 
4 Indicare il codice fiscale del/degli l’intermediario/i per il/i quale/i è stata svolta l’attività di intermediazione richiesta dall’art. 70 del regolamento ISVAP n. 5/2006, qualora diverso/i 
dall’intermediario che presenta la domanda. 
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Tabella B1 - Elenco delle società e dei relativi responsabili dell’attività di intermediazione e addetti all’attività di intermediazione da iscrivere nella sezione E 

 Ragione o den. 
sociale          |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 Forma societaria2          |_|_|    
 Codice Fiscale          |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|     
  Comune Prov. CAP Indirizzo 
 Sede Legale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 Sedi secondarie |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  
 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 Codice Fiscale 

dell'Intermediario3           |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 
N. 
 

|_|_| 

Responsabili 
dell’attività di 
intermediazione e 
addetti all’attività di 
intermediazione 

 

N. Cognome Nome Codice Fiscale Luogo di nascita 

Prov. 
luogo 

di 
nasci

ta4 

Data di 
nascita Qualifica5 Codice Fiscale 

dell'Intermediario3 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 

                                                 
 

1 Nel caso la presente Tabella non risultasse sufficiente è possibile farne più copie.  
2 Utilizzare i codici:    1 società in nome collettivo;  

2 società in accomandita semplice;  
3 società a responsabilità limitata;  
4 società per azioni;  
5 società in accomandita per azioni;  
6 società cooperativa a responsabilità illimitata;  
7 società cooperativa a responsabilità limitata;  
8 altre forme. 

 
 

 
3 Indicare il codice fiscale del/degli l’intermediario/i per il/i quale/i è stata svolta l’attività di 
intermediazione richiesta dall’art. 70 del regolamento ISVAP n. 5/2006, qualora diverso/i 
dall’intermediario che presenta la domanda. 
4 In caso di nascita in uno Stato estero, indicare SE. 
5

 Utilizzare i codici:  04 responsabile dell’attività di intermediazione della società di cui alla  
presente tabella, da iscrivere nella sezione E; 
05 addetto all’attività di intermediazione della società di cui alla presente 
tabella, da iscrivere nella sezione E. 



 
 
 
 
 

ALLEGATO N. 8G  
RACCOMANDATA A.R. 

All’Istituto per la vigilanza sulle 
assicurazioni private e di interesse 
collettivo - ISVAP - 
Via del Quirinale, 21 
00187 ROMA 

 
Registro degli intermediari assicurativi e   
riassicurativi 

 
Domanda per l’iscrizione, ai sensi dell’articolo 66 del regolamento ISVAP n. 5/2006, nella sezione A 
del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi di cui all’art. 109 del decreto legislativo 7 
settembre 2005, n. 209, delle persone fisiche cancellate dall’Albo nazionale degli agenti di 
assicurazione.  
 
Ai sensi 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 falsità in atti e di dichiarazioni mendaci nonché 
consapevole delle disposizioni contenute nell’art. 75 del citato D.P.R. circa la decadenza dall’iscrizione in 
caso di dichiarazioni non veritiere, il sottoscritto 
 
 
Cognome   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Nome    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Comune di nascita |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Prov. |_|_| 

Stato Estero di nascita  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Data di nascita   |_|_| / |_|_| / |_|_|_|_| 

Sesso    M   F  

Codice fiscale  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Indirizzo e-mail  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Recapiti telefonici |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

residente in 
Comune  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Prov. |_|_| 

Indirizzo   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| CAP. |_|_|_|_|_| 

domiciliato 1 in 
Comune  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Prov. |_|_| 

Indirizzo   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| CAP. |_|_|_|_|_| 

con sede/i operativa/e indicata/e nell’allegata Tabella A 

 
CHIEDE 

 
di essere iscritto nella sezione A del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi di cui al decreto 
legislativo 7 settembre 2005, n. 209 per esercitare l’attività di intermediazione assicurativa in qualità di2: 

                                                 
1 Compilare solo se l’indirizzo del domicilio è diverso dall’indirizzo della residenza e si intende ricevere eventuali 
comunicazioni a tale indirizzo. 
2 Barrare la caselle relative alle voci che interessano. 

 
 
 

BOLLO 
(applicare una marca dell’importo 
previsto dalla disciplina vigente 

sull’imposta di bollo) 

SPAZIO RISERVATO ALL’ISVAP 



 
 a) soggetto che opera individualmente; 
 b) responsabile dell’attività di intermediazione della/e seguente/i società iscritta/e o che ha/hanno 

presentato domanda d’iscrizione nella sezione A : 
 
Denominazione o ragione sociale: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Codice fiscale:       |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 

Denominazione o ragione sociale: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Codice fiscale:       |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 
a tal fine DICHIARA3 

 
 a) di godere dei diritti civili; 
 b) di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dall’art. 110, comma 1, lettere b) c) e d) del 

decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209; 
 c) di non essere pubblico dipendente con rapporto di lavoro a tempo pieno ovvero a tempo parziale che 

superi la metà dell’orario lavorativo a tempo pieno; 
 d) di non essere iscritto nel ruolo dei periti assicurativi; 
 e) di non dover sostenere la prova di idoneità di cui all’articolo 110, comma 2, del d. lgs. n. 209/2005 e di 

cui all’articolo 9 del regolamento ISVAP n. 5/2006, in quanto è stato iscritto nell’Albo nazionale degli 
agenti di assicurazione a far data dal |_|_| / |_|_| / |_|_|_|_| con il numero di matricola |_|_|_|_|_|, è stato 
cancellato in data |_|_| / |_|_| / |_|_|_|_| e la cancellazione non è stata disposta in forza di un 
provvedimento di radiazione; 

 f)4 di aver stipulato con l’impresa5 |_|_|_|_|_| la polizza di assicurazione della responsabilità civile di cui 
all’art. 110, comma 3, del decreto legislativo n. 209/2005, in conformità a quanto stabilito dall’art. 11 del 
regolamento ISVAP  n. 5/2006, con particolare riferimento all’inclusione nella copertura, oltre al 
sottoscritto, dei propri dipendenti, collaboratori e persone del cui operato deve rispondere a norma di 
legge, incluse le persone fisiche e le società, di cui alla sezione E, delle quali il sottoscritto 
eventualmente si avvale; 

 g) di non aver stipulato la polizza di assicurazione della responsabilità civile di cui all’art. 110, comma 3, 
del decreto legislativo n. 209/2005; 

 h) che la/e predetta/e società ha/hanno stipulato con l’impresa5 |_|_|_|_|_| la polizza di assicurazione 
della responsabilità civile prevista dall’art. 112, comma 3, del d. lgs. n. 209/2005, in conformità a quanto 
stabilito dall’art. 15 del regolamento ISVAP n. 5/2006, la cui copertura si estende anche al sottoscritto; 

 i) di avere provveduto al versamento della tassa di concessione governativa prevista dalla normativa 
vigente. 

 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che i dati riportati nella presente dichiarazione e nei relativi 
allegati sono raccolti dall’ISVAP in quanto prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento di 
iscrizione al registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi di cui al d. lgs. n. 209/2005 e che verranno 
trattati, anche in forma automatizzata, per finalità inerenti l’iscrizione stessa; che i medesimi dati possono 
essere comunicati a soggetti terzi che forniscono specifici servizi di elaborazione di dati, strumentali alla 
gestione del registro; che un eventuale rifiuto di fornire i predetti dati comporta l’impossibilità di procedere 
all’iscrizione al registro. 

 
Il sottoscritto allega copia fotostatica di un proprio valido documento di identità. 
 
Data |_|_| / |_|_| / |_|_|_|_| 
 Firma del richiedente 
 
 ………….…………………………..………………… 

                                                 
3 Barrare le caselle relative alle singole voci. 
4 Barrare, tra le caselle f), g) ed h), quelle relative alle voci che interessano. 
5

 Inserire il codice ISVAP, risultante dalla Tabella di cui all’allegato n. 9 del regolamento ISVAP n. 5/2006, relativo 
all’impresa di assicurazione con cui è stata stipulata la polizza. 
 



Tabella A1 - Elenco delle sedi operative 

N. Comune  Prov CAP Indirizzo 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 
 

                                                 
1 Nel caso la presente Tabella non risultasse sufficiente è possibile farne più copie. 



 
 

 
 

 
 
 

ALLEGATO N. 8H  
RACCOMANDATA A.R. 

      All’Istituto per la vigilanza sulle  
      assicurazioni private e di interesse 

 collettivo - ISVAP – 
 Via del Quirinale, 21 
 00187 ROMA 

 
Registro degli intermediari assicurativi 
e riassicurativi 

 
 

Domanda per l’iscrizione per titoli equipollenti delle persone fisiche, ai sensi dell’articolo 67 del 
regolamento ISVAP n. 5/2006, nella sezione A del registro degli intermediari assicurativi e 
riassicurativi di cui all’art. 109 del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209. 
 
 
Ai sensi 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 falsità in atti e di dichiarazioni mendaci nonché 
consapevole delle disposizioni contenute nell’art. 75 del citato D.P.R. circa la decadenza dall’iscrizione in 
caso di dichiarazioni non veritiere, il sottoscritto 
 
 
Cognome   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Nome    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Comune di nascita |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Prov. |_|_| 

Stato Estero di nascita  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Data di nascita   |_|_| / |_|_| / |_|_|_|_| 

Sesso    M   F  

Codice fiscale   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Indirizzo e-mail  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Recapiti telefonici |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

residente in 
Comune  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Prov. |_|_| 

Indirizzo   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| CAP. |_|_|_|_|_| 

domiciliato 1 in 
Comune  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Prov. |_|_| 

Indirizzo   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| CAP. |_|_|_|_|_| 

 
 
con sede/i operativa/e indicata/e nell’allegata Tabella A 

 
 
 
 
 

                                                 
1 Compilare solo se l’indirizzo del domicilio è diverso dall’indirizzo della residenza e se si intende ricevere eventuali 
comunicazioni a tale indirizzo. 

 
 

BOLLO 
(applicare una marca dell’importo 
previsto dalla disciplina vigente 

sull’imposta di bollo) 

SPAZIO RISERVATO ALL’ISVAP 



 
 

CHIEDE 
 
di essere iscritto nella sezione A del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi di cui al decreto 
legislativo 7 settembre 2005, n. 209 per esercitare l’attività di intermediazione assicurativa in qualità di2: 
 

 a) soggetto che opera individualmente; 
 b) responsabile dell’attività di intermediazione della/e seguente/i società iscritta/e o che ha/hanno 

presentato domanda d’iscrizione nella sezione A : 
 
Denominazione o ragione sociale: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Codice fiscale:       |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 

Denominazione o ragione sociale: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Codice fiscale:       |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 
 a tal fine DICHIARA3 

 
 a) di godere dei diritti civili; 
 b) di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dall’art. 110, comma 1, lett. b), c) e d), del 

decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209; 
 c) di non essere pubblico dipendente con rapporto di lavoro a tempo pieno ovvero a tempo parziale che 

superi la metà dell’orario lavorativo a tempo pieno; 
 d) di non essere iscritto nel ruolo dei periti assicurativi; 
 e) di non dover sostenere la prova di idoneità di cui all’articolo 110, comma 2, del d. lgs. n. 209/2005 ed 

all’articolo 9 del regolamento ISVAP n. 5/2006, in quanto ha maturato entro il 31 dicembre 2006 uno dei 
sotto indicati titoli equipollenti previsti dall’art. 5, comma 1, lett. c), della legge 7 febbraio 1979, n. 484;  

 f)5 di aver stipulato con l’impresa6 |_|_|_|_|_| la polizza di assicurazione della responsabilità civile di cui 
all’art. 110, comma 3, del decreto legislativo n. 209/2005, in conformità a quanto stabilito dall’art. 11 del 
regolamento ISVAP n. 5/2006, con particolare riferimento all’inclusione nella copertura, oltre al 
sottoscritto, dei propri dipendenti, collaboratori e persone del cui operato deve rispondere a norma di 
legge, incluse le persone fisiche e le società, di cui alla sezione E, delle quali il sottoscritto 
eventualmente si avvale; 

 g) di non aver stipulato la polizza di assicurazione della responsabilità civile di cui all’art. 110, comma 3, 
del decreto legislativo n. 209/2005; 

 h) che la/e predetta/e società ha/hanno stipulato con l’impresa6 |_|_|_|_|_| la polizza di assicurazione 
della responsabilità civile prevista dall’art. 112, comma 3, del d. lgs. n. 209/2005, in conformità a quanto 
stabilito dall’art. 15 del regolamento ISVAP n. 5/2006, la cui copertura si estende anche al sottoscritto; 

 i) di avere provveduto al versamento della tassa di concessione governativa prevista dalla normativa 
vigente. 

 
 

PARTE I 
 
Titolo equipollente di dirigente di impresa di assicurazione o di società di mediazione assicurativa 
e/o riassicurativa. 
 

 di essere stato assunto quale dirigente (o promosso all'incarico di dirigente o di aver ricevuto l'incarico di 
dirigente) presso ………………………………………………………… (specificare la denominazione 
sociale dell'impresa di assicurazione o la ragione o denominazione sociale della società di mediazione 
assicurativa e/o riassicurativa) in data ………………………; 
 
 
 

                                                 
2 Barrare le caselle relative alle voci che interessano. 
3 Barrare le caselle relative alle singole voci. 
4

 Compilare la Parte I, II, III, IV o V, a seconda del titolo equipollente che il richiedente intende far valere ai fini 
dell’iscrizione nel registro. 
5 Barrare, tra le caselle f), g) ed h), quelle relative alle voci che interessano. 
6

 Inserire il codice ISVAP, risultante dalla tabella di cui all’allegato n. 9 del regolamento ISVAP n. 5/2006, relativo 
all’impresa di assicurazione con cui è stata stipulata la polizza. 
 



 
 

 
 di aver svolto la suddetta attività, in via continuativa, dal………..………..al…….…………... (indicare 

anche eventuali periodi di interruzione del rapporto e la loro durata). 
 
 

 
PARTE II 

Titolo equipollente di dipendente di impresa di assicurazione. 
 

 di essere stato assunto7 in data ………………………….……………….. presso l’impresa di assicurazione 
………………………..…………………………………. (indicare la denominazione sociale), con 
l’inquadramento di …………………………………………..……..…, previsto dal contratto collettivo di 
settore ………………………………………………………………; 

 di aver svolto continuativamente l’attività di lavoro subordinato presso la suddetta impresa di 
assicurazione dal ……………. al……………. (indicare anche eventuali periodi di interruzione del 
rapporto e la loro durata) con le seguenti mansioni: ………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………
……………………….……………………… (precisare l’esatto contenuto delle mansioni svolte ); 

 di aver rivestito i seguenti inquadramenti contrattuali ………………...…………………………..… negli anni 
………………………………………………………………………………. (precisare gli inquadramenti rivestiti 
per ogni anno del triennio continuativo compreso nel quinquennio antecedente al 31 dicembre 2006). 

 
 

 
PARTE III 

Titolo equipollente di dipendente di agenzia di assicurazione 
 

 di essere stato assunto7 in data ………………………………….…………. presso l’agenzia 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………..…….. (indicare la denominazione o ragione sociale dell’agenzia, i 
dati anagrafici dell’agente, il numero di iscrizione all’Albo nazionale degli agenti di assicurazione nonché 
la denominazione dell’impresa di assicurazione mandante), con sede in 
………………………………………………….…….……. (indicare comune e provincia), con 
l’inquadramento di …………………………….………….……, previsto dal contratto collettivo di settore 
……………………………………….…………………………………………………….; 

 di aver svolto continuativamente l’attività di lavoro subordinato presso la suddetta agenzia di 
assicurazione dal …………….al ………………. (indicare anche eventuali periodi di interruzione del 
rapporto e la loro durata) con le seguenti mansioni: ………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………… (precisare l’esatto contenuto delle mansioni svolte); 

 di aver rivestito i seguenti inquadramenti contrattuali …………………………………….……….… negli 
anni ……………..…………….…………………………….. (precisare gli inquadramenti rivestiti per ogni 
anno del triennio continuativo compreso nel quinquennio antecedente al 31 dicembre 2006). 

 
 
 

PARTE IV 
 

Titolo equipollente di procuratore di agenzia di assicurazione 
 

 di essere stato nominato procuratore dall'agente ………………………………………………………………..
……………………………………………………………………….………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………. (indicare  i 
dati anagrafici dell'agente,  il  recapito  ed il numero  di  iscrizione all'Albo nazionale degli agenti  di 
assicurazione, nonchè la denominazione dell'impresa di assicurazione mandante)  in data 
…………………...., con atto pubblico/scrittura privata …………………………………………………..…  
(precisare  la  data  della  relativa  autentica,  se  diversa  dalla data  di  rilascio della procura,  e  la  data

      della registrazione); 
                                                 
 
7 In caso di assunzione con contratto di formazione lavoro, precisarne la durata e la data in cui il contratto è stato 
trasformato a tempo indeterminato. 



 
 

 di aver esercitato l'attività di procuratore dell'agente …………………………………. (indicare dati 
anagrafici) in via continuativa dal……….……...al……………….. (indicare anche eventuali periodi di 
interruzione della procura e la loro durata), presso la sede di 
………....……………………………………….. (indicare l'indirizzo della sede agenziale presso cui è stata 
svolta l'attività); 

 che tale nomina è stata riconosciuta dall'impresa di assicurazione ……………..……………………………. 
(specificare   la   denominazione  sociale)  in  data  ……………………………  e  che  il  gradimento  della 
procura è stato mantenuto sino al ……………………. (oppure è tuttora in essere). 
 

 
 

PARTE V 
  Titolo equipollente di subagente professionista 
 

 di aver ricevuto in data ……………….……………………………….… l'incarico subagenziale dall'agente 
…………………..………………………………………………………………………………………………...…… 
………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………..….…………………………………………………………..
(indicare i dati anagrafici dell'agente, il recapito e numero di iscrizione all'Albo nazionale degli agenti di 
assicurazione, nonché la denominazione sociale dell'impresa di assicurazione che ha conferito il 
mandato agenziale; in caso di conferimento da parte di un delegato di società agenziale, indicare altresì 
la denominazione o ragione sociale, codice fiscale e partita IVA della società stessa); 

 di essere stato iscritto in data ……..……….. presso la Camera di Commercio di  
………………………………. (città) come ditta individuale/società …………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………....…. 
(in caso di forma societaria, indicare ragione sociale, sede legale, codice fiscale e partita IVA, carica 
sociale rivestita e durata della stessa), con numero di iscrizione …………………...……; 

 che presso la stessa Camera di Commercio risulta quale data di inizio di attività il …………....… e quale 
attività esercitata ………………………………………………..…(indicare la tipologia); 

 di aver svolto l'attività di subagente dal……..………...al……………..…. in modo continuativo (indicare 
anche eventuali periodi di interruzione e la loro durata); 

 di aver sopportato l'onere della gestione della subagenzia a proprio rischio e spese, nonché di aver 
esercitato prevalentemente ed abitualmente l'attività subagenziale con l'esclusione di ogni altra attività 
imprenditoriale o lavorativa subordinata o autonoma; 

 che l'agente preponente …………...………………..…………… (cognome e nome) ha erogato per gli anni 
…………………….… (indicare un biennio compreso nei cinque anni antecedenti al 31 dicembre 2006) le 
seguenti provvigioni ……………………………………………………….… (indicare le provvigioni distinte 
per anno di competenza e al lordo delle ritenute d'acconto, come da certificazione del sostituto di 
imposta) e che lo stesso non ha sopportato oneri e costi riguardanti la subagenzia (in caso contrario, 
indicare la tipologia e gli importi delle spese, distinti per anno di competenza); 

 che i redditi percepiti e dichiarati ai fini dell'imposta sul reddito, per il biennio considerato sono i seguenti: 
a) (qualora l'attività subagenziale sia stata svolta in forma individuale) 

1. redditi complessivi (risultanti dai modelli fiscali) pari ad € …………………. per l'anno 
……………. e ad €…………..….. per l'anno ………....; 

2. ricavi di impresa (risultanti dai modelli fiscali) pari ad € ……..……………... per l'anno 
…………...…… e ad €………………. per l'anno …………; 

3. reddito d'impresa (risultante dai modelli fiscali) pari ad € ……………….…… per l'anno 
..……..….. e ad € ………………. per l'anno ……..…..; 

in alternativa8: 
b) (qualora l'attività subagenziale sia stata svolta in forma societaria) 

1. ricavi d'impresa (risultanti dai modelli fiscali della società) pari ad € ……………………... 
per l'anno …………… e ad €……………………..per l'anno…………..…….; 

2. reddito d'impresa (risultante dai modelli fiscali della società) pari ad € …………………… 
per l'anno ……….. …e ad €…………………..per l'anno…………..; 

3. quota di partecipazione agli utili pari al ………%. (risultante dal quadro "dati relativi ai 
singoli soci"); 

4. redditi complessivi (risultanti dai modelli fiscali del subagente) pari ad 
€…….…………....per l'anno…….……... e ad €………..………....per l'anno…………..; 

 
 

                                                 
8 Rendere e compilare la dichiarazione di cui alla lettera a) o quella di cui alla lettera b), sbarrando quella che non 
interessa. 



 
 

 
 che, per il biennio considerato, non sono stati dichiarati e percepiti altri redditi (in caso contrario, indicare 

gli importi dei rispettivi quadri dei modelli fiscali, specificandone la natura e la provenienza). 
 
 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che i dati riportati nella presente dichiarazione e nei relativi 
allegati sono raccolti dall’ISVAP in quanto prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento di 
iscrizione al registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi di cui al d. lgs. n. 209/2005 e che verranno 
trattati, anche in forma automatizzata, per finalità inerenti l’iscrizione stessa; che i medesimi dati possono 
essere comunicati a soggetti terzi che forniscono specifici servizi di elaborazione di dati, strumentali alla 
gestione del registro; che un eventuale rifiuto di fornire i predetti dati comporta l’impossibilità di procedere 
all’iscrizione al registro. 
 
 
Il sottoscritto allega  copia fotostatica di un proprio valido documento di identità. 
 
Data |_|_| / |_|_| / |_|_|_|_| 

 
 Firma del richiedente 
 
 ………….…………………………..………………… 
 



 
 

Tabella A1 - Elenco delle sedi operative 

N. Comune  Prov CAP Indirizzo 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 

                                                 
1 Nel caso la presente Tabella non risultasse sufficiente è possibile farne più copie. 



 
 

 
 
 
 
 

ALLEGATO N. 8I 
RACCOMANDATA A.R. 

         All’Istituto per la vigilanza sulle  
       assicurazioni private e di interesse 
        collettivo - ISVAP - 
        Via del Quirinale, 21 

                00187 ROMA 
 

Registro degli intermediari assicurativi  
e riassicurativi 

 
Domanda per l’iscrizione, ai sensi dell’articolo 66 del regolamento ISVAP n. 5/2006, nella sezione B 
del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi di cui all’art. 109 del decreto legislativo 7 
settembre 2005, n. 209, delle persone fisiche cancellate dall’Albo dei mediatori di assicurazione e 
riassicurazione. 
 
Ai sensi 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 falsità in atti e di dichiarazioni mendaci nonché 
consapevole delle disposizioni contenute nell’art. 75 del citato D.P.R. circa la decadenza dall’iscrizione in 
caso di dichiarazioni non veritiere, il sottoscritto 
 
Cognome   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Nome    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Comune di nascita |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Prov. |_|_| 

Stato Estero di nascita  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Data di nascita   |_|_| / |_|_| / |_|_|_|_| 

Sesso    M   F  

Codice fiscale  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Indirizzo e-mail  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Recapiti telefonici |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
residente in 

Comune  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Prov. |_|_| 

Indirizzo   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| CAP. |_|_|_|_|_| 

domiciliato 1 in 
Comune  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Prov. |_|_| 

Indirizzo   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| CAP. |_|_|_|_|_| 

con sede/i operativa/e indicata/e nell’allegata Tabella A 
 

 
CHIEDE 

 
di essere iscritto nella sezione B del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi di cui al decreto 
legislativo 7 settembre 2005, n. 209 per esercitare l’attività di intermediazione |_|2 in qualità di3: 
                                                 
1 Compilare solo se l’indirizzo del domicilio è diverso dall’indirizzo della residenza e se si intende ricevere eventuali 
comunicazioni a tale indirizzo. 
2 Codice attività esercitata: A: assicurativa;  

 R: riassicurativa. 
3 Barrare la caselle relative alle voci che interessano. 

 
 

BOLLO 
(applicare una marca dell’importo 
previsto dalla disciplina vigente 

sull’imposta di bollo) 

SPAZIO RISERVATO ALL’ISVAP 



 
 

 a) soggetto che opera individualmente; 
 b) rappresentante legale della/e seguente/i società iscritta/e o che ha/hanno presentato domanda 

d’iscrizione nella sezione B del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi; 
 c) amministratore delegato della/e seguente/i società iscritta/e o che ha/hanno presentato domanda 

d’iscrizione nella sezione B del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi; 
 d) direttore generale della/e seguente/i società iscritta/e o che ha/hanno presentato domanda d’iscrizione 

nella sezione B del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi; 
 e) responsabile dell’attività di intermediazione della/e seguente/i società iscritta/e o che ha/hanno 

presentato domanda d’iscrizione nella sezione B del registro degli intermediari assicurativi e 
riassicurativi: 

 

Denominazione o ragione sociale: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Codice fiscale:       |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 

Denominazione o ragione sociale: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Codice fiscale:       |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 

a tal fine DICHIARA4 

 

 a) di godere dei diritti civili; 
 b) di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dall’art. 110, comma 1, lettere b), c) e d) del 

decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209; 
 c) di non essere pubblico dipendente con rapporto di lavoro a tempo pieno ovvero a tempo parziale che 

superi la metà dell’orario lavorativo a tempo pieno; 
 d) di non essere iscritto nel ruolo dei periti assicurativi; 
 e) di non dover sostenere la prova di idoneità di cui all’articolo 110, comma 2, del d. lgs. n. 209/2005 e di 

cui all’articolo 9 del regolamento ISVAP n. 5/2006, in quanto è stato iscritto nell’Albo dei mediatori di 
assicurazione e riassicurazione a far data dal |_|_| / |_|_| / |_|_|_|_| con il numero di matricola |_|_|_|_|_|, 
è stato cancellato in data |_|_| / |_|_| / |_|_|_|_| e la cancellazione non è stata disposta in forza di un 
provvedimento di radiazione; 

 f)5 di aver stipulato con l’impresa6 |_|_|_|_|_| la polizza di assicurazione della responsabilità civile di cui 
all’art. 110, comma 3, del decreto legislativo n. 209/2005, in conformità a quanto stabilito dall’art. 11 del 
regolamento ISVAP n. 5/2006, con particolare riferimento all’inclusione nella copertura, oltre al 
sottoscritto, dei propri dipendenti, collaboratori e persone del cui operato deve rispondere a norma di 
legge, incluse le persone fisiche e le società, di cui alla sezione E, delle quali il sottoscritto 
eventualmente si avvale; 

 g) di non aver stipulato la polizza di assicurazione della responsabilità civile di cui all’art. 110, comma 3, 
del decreto legislativo n. 209/2005; 

 h) che la/e predetta/e società ha/hanno stipulato con l’impresa6 |_|_|_|_|_| la polizza di assicurazione della 
responsabilità civile prevista dall’art. 112, comma 3, del d. lgs. n. 209/2005, in conformità a quanto 
stabilito dall’art. 15 del regolamento ISVAP n. 5/2006, la cui copertura si estende anche al sottoscritto; 

 i) di avere provveduto al versamento della tassa di concessione governativa prevista dalla normativa 
vigente. 

 
inoltre DICHIARA7: 

 
 

 a) di aderire al Fondo di garanzia, previsto dall’articolo 115 del d. lgs. 7 settembre 2005, n. 209, 
impegnandosi ai versamenti conseguenti. 

 
 
 

                                                 
4 Barrare le caselle relative alle singole voci. 
5 Barrare, tra le caselle f), g) ed h), quelle relative alle voci che interessano. 
6

 Inserire il codice ISVAP, risultante dalla tabella di cui all’allegato n. 9 del regolamento ISVAP n. 5/2006, relativo 
all’impresa di assicurazione con cui è stata stipulata la polizza. 
7 Barrare la casella 



 
 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che i dati riportati nella presente dichiarazione e nei relativi 
allegati sono raccolti dall’ISVAP in quanto prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento di 
iscrizione al registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi di cui al d. lgs. n. 209/2005 e che verranno 
trattati, anche in forma automatizzata, per finalità inerenti l’iscrizione stessa; che i medesimi dati possono 
essere comunicati a soggetti terzi che forniscono specifici servizi di elaborazione di dati, strumentali alla 
gestione del registro; che un eventuale rifiuto di fornire i predetti dati comporta l’impossibilità di procedere 
all’iscrizione al registro. 

 
Il sottoscritto allega copia fotostatica di un proprio valido documento di identità. 
 
 
Data |_|_| / |_|_| / |_|_|_|_|          Firma del richiedente 
 
 
 ………….…………………………..………………… 



 
 

Tabella A1 - Elenco delle sedi operative 

N. Comune  Prov CAP Indirizzo 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 

                                                 
1 Nel caso la presente Tabella non risultasse sufficiente è possibile farne più copie. 
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ALLEGATO N. 8L 
RACCOMANDATA A.R. 

All’Istituto per la vigilanza sulle  
assicurazioni private e di interesse 
collettivo - ISVAP - 
Via del Quirinale, 21 
00187 ROMA 
 
Registro degli intermediari assicurativi 

  e riassicurativi 
 
 
Domanda per l’iscrizione per titoli equipollenti delle persone fisiche, ai sensi dell’articolo 67 del 
regolamento ISVAP n. 5/2006, nella sezione B del registro degli intermediari assicurativi e 
riassicurativi di cui all’art. 109 del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209. 
 
 
Ai sensi 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 falsità in atti e di dichiarazioni mendaci nonché 
consapevole delle disposizioni contenute nell’art. 75 del citato D.P.R. circa la decadenza dall’iscrizione in 
caso di dichiarazioni non veritiere, il sottoscritto 
 
 
Cognome   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Nome    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Comune di nascita |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Prov. |_|_| 

Stato Estero di nascita  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Data di nascita   |_|_| / |_|_| / |_|_|_|_| 

Sesso    M   F  

Codice fiscale   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Indirizzo e-mail  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Recapiti telefonici |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
residente in 

Comune  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Prov. |_|_| 

Indirizzo   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| CAP. |_|_|_|_|_| 

domiciliato 1 in 
Comune  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Prov. |_|_| 

Indirizzo   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| CAP. |_|_|_|_|_| 

 
 
con sede/i operativa/e indicata/e nell’allegata Tabella A 
 
 
 
 

                                                 
1 Compilare solo se l’indirizzo del domicilio è diverso dall’indirizzo della residenza e se si intende ricevere eventuali 
comunicazioni a tale indirizzo. 

 
 

BOLLO 
(applicare una marca dell’importo 
previsto dalla disciplina vigente 

sull’imposta di bollo) 

SPAZIO RISERVATO ALL’ISVAP 
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CHIEDE 
 
di essere iscritto nella sezione B del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi di cui al decreto 
legislativo 7 settembre 2005, n. 209 per esercitare l’attività di intermediazione |_|2 in qualità di3: 
 

 a) soggetto che opera individualmente; 
 b) rappresentante legale della/e seguente/i società iscritta/e o che ha/hanno presentato domanda 

d’iscrizione nella sezione B del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi; 
 c) amministratore delegato della/e seguente/i società iscritta/e o che ha/hanno presentato domanda 

d’iscrizione nella sezione B del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi; 
 d)   direttore generale della/e seguente/i società iscritta/e o che ha/hanno presentato domanda d’iscrizione 

nella sezione B del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi; 
 e) responsabile dell’attività di intermediazione della/e seguente/i società iscritta/e o che ha/hanno 

presentato domanda d’iscrizione nella sezione B del registro degli intermediari assicurativi e 
riassicurativi: 

 
Denominazione o ragione sociale: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Codice fiscale:       |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 

Denominazione o ragione sociale: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Codice fiscale:       |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 
 a tal fine DICHIARA4 

 
 a) di godere dei diritti civili; 
 b) di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dall’art. 110, comma 1, lett. b), c) e d), del 

decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209; 
 c) di non essere pubblico dipendente con rapporto di lavoro a tempo pieno ovvero a tempo parziale che 

superi la metà dell’orario lavorativo a tempo pieno; 
 d) di non essere iscritto nel ruolo dei periti assicurativi; 
 e) di non dover sostenere la prova di idoneità di cui all’articolo 110, comma 2, del d. lgs. n. 209/2005 ed 

all’articolo 9 del regolamento ISVAP n. 5/2006, in quanto ha maturato, entro il 31 dicembre 2006, uno dei 
sotto indicati titoli equipollenti previsti dall’art. 4, ultimo comma, lett. b), della legge 28 novembre 1984, n. 
7925;  

 f)6 di aver stipulato con l’impresa7 |_|_|_|_|_| la polizza di assicurazione della responsabilità civile di cui 
all’art. 110, comma 3, del decreto legislativo n. 209/2005, in conformità a quanto stabilito dall’art. 11 del 
regolamento ISVAP n. 5/2006, con particolare riferimento all’inclusione nella copertura, oltre al 
sottoscritto, dei propri dipendenti, collaboratori e persone del cui operato deve rispondere a norma di 
legge, incluse le persone fisiche e le società, di cui alla sezione E, delle quali il sottoscritto 
eventualmente si avvale; 

 g) di non aver stipulato la polizza di assicurazione della responsabilità civile di cui all’art. 110, comma 3, 
del decreto legislativo n. 209/2005; 

 h) che la/e predetta/e società ha/hanno stipulato con l’impresa7 |_|_|_|_|_| la polizza di assicurazione 
della responsabilità civile prevista dall’art. 112, comma 3, del d. lgs. n. 209/2005, in conformità a quanto 
stabilito dall’art. 15 del regolamento ISVAP n. 5/2006, la cui copertura si estende anche al sottoscritto; 

 i) di avere provveduto al versamento della tassa di concessione governativa prevista dalla normativa 
vigente. 

 

                                                 
2 Utilizzare i codici: A per l’attività assicurativa 

   R per l’attività riassicurativa.  
3 Barrare le caselle relative alle voci che interessano. 
4 Barrare le caselle relative alle singole voci. 
5 Compilare la Parte I o II, a seconda del titolo equipollente che il richiedente intende far valere ai fini dell’iscrizione nel 
registro. 
6 Barrare, tra le caselle f), g) ed h), quelle relative alle voci che interessano. 
7 Inserire il codice ISVAP, risultante dalla tabella di cui all’allegato n. 9 del regolamento ISVAP n. 5/2006, relativo 
all’impresa di assicurazione con cui è stata stipulata la polizza. 
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inoltre DICHIARA8: 
 
 

 a) di aderire al Fondo di garanzia, previsto dall’articolo 115 del d. lgs. 7 settembre 2005, n. 209, 
impegnandosi ai versamenti conseguenti. 

 
 

 
PARTE I 

Titolo equipollente di mansioni direttive svolte presso un’impresa di assicurazione o presso una 
società di mediazione assicurativa e/o riassicurativa. 
 

 di essere stato assunto (o promosso) con la qualifica di ………………………..……………… presso 
……………………………………………………………….….. (indicare la denominazione sociale 
dell’impresa di assicurazione o la ragione o denominazione sociale della società di mediazione 
assicurativa e/o riassicurativa); 

 di aver rivestito la sopra indicata qualifica relativa al seguente contratto collettivo di lavoro 
………………………….……………………………………………………………………….. con il seguente 
inquadramento…………………………………………..………..; 

 di aver svolto la suddetta attività in via continuativa dal………………………al ……………………. 
(indicare anche eventuali periodi di interruzione del rapporto e la loro durata) con le seguenti 
mansioni………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………(precisare l’esatto contenuto delle mansioni svolte ). 

 
 
 

 
PARTE II 

Titolo equipollente di agente di assicurazione iscritto nella prima sezione dell’Albo nazionale degli 
agenti di assicurazione 
 

 di essere stato iscritto nella prima sezione dell’Albo nazionale degli agenti di assicurazione 
dal………………al………………. con il numero di matricola……………..e di aver avuto mandato 
agenziale dall’impresa di assicurazione ………..…….………………………….. (indicare la denominazione 
sociale) dal……………………..al…………………. 

 
 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che i dati riportati nella presente dichiarazione e nei relativi 
allegati sono raccolti dall’ISVAP in quanto prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento di 
iscrizione al registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi di cui al d. lgs. n. 209/2005 e che verranno 
trattati, anche in forma automatizzata, per finalità inerenti l’iscrizione stessa; che i medesimi dati possono 
essere comunicati a soggetti terzi che forniscono specifici servizi di elaborazione di dati, strumentali alla 
gestione del registro; che un eventuale rifiuto di fornire i predetti dati comporta l’impossibilità di procedere 
all’iscrizione al registro. 
 
 
Il sottoscritto allega  copia fotostatica di un proprio valido documento di identità. 
 
Data |_|_| / |_|_| / |_|_|_|_| 
 Firma del richiedente 
 
 ………….…………………………..………………… 
 
 

                                                 
8 Barrare la casella. 
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Tabella A1 - Elenco delle sedi operative 

N. Comune  Prov CAP Indirizzo 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 

                                                 
1 Nel caso la presente Tabella non risultasse sufficiente è possibile farne più copie. 



 
 

 
 

 
 
 

ALLEGATO N. 8M  
RACCOMANDATA A.R. 

      All’Istituto per la vigilanza sulle  
      assicurazioni private e di interesse 

 collettivo - ISVAP – 
 Via del Quirinale, 21 
 00187 ROMA 

 
Registro degli intermediari assicurativi 
e riassicurativi 

 
 

Domanda per l’iscrizione nella sezione A del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi di 
cui all’art. 109 del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209, ai sensi dell’art. 67 del regolamento 
ISVAP n. 5/2006, delle persone fisiche che hanno superato la prova di idoneità di cui all’articolo 4, 
comma 1, lett. d), della legge 7 febbraio 1979, n. 48. 
 
 
Ai sensi 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 falsità in atti e di dichiarazioni mendaci nonché 
consapevole delle disposizioni contenute nell’art. 75 del citato D.P.R. circa la decadenza dall’iscrizione in 
caso di dichiarazioni non veritiere, il sottoscritto 
 
 
Cognome   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Nome    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Comune di nascita |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Prov. |_|_| 

Stato Estero di nascita  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Data di nascita   |_|_| / |_|_| / |_|_|_|_| 

Sesso    M   F  

Codice fiscale   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Indirizzo e-mail  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Recapiti telefonici |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

residente in 
Comune  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Prov. |_|_| 

Indirizzo   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| CAP. |_|_|_|_|_| 

domiciliato 1 in 
Comune  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Prov. |_|_| 

Indirizzo   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| CAP. |_|_|_|_|_| 

 
con sede/i operativa/e indicata/e nell’allegata Tabella A 
 

 
CHIEDE 

 

                                                 
1 Compilare solo se l’indirizzo del domicilio è diverso dall’indirizzo della residenza e se si intende ricevere eventuali 
comunicazioni a tale indirizzo. 

 
 

BOLLO 
(applicare una marca dell’importo 
previsto dalla disciplina vigente 

sull’imposta di bollo) 

SPAZIO RISERVATO ALL’ISVAP 



 
 

di essere iscritto nella sezione A del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi di cui al decreto 
legislativo 7 settembre 2005, n. 209 per esercitare l’attività di intermediazione assicurativa in qualità di2: 
 

 a) soggetto che opera individualmente; 
 b) responsabile dell’attività di intermediazione della/e seguente/i società iscritta/e o che ha/hanno 

presentato domanda d’iscrizione nella sezione A : 
 
Denominazione o ragione sociale: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Codice fiscale:       |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 

Denominazione o ragione sociale: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Codice fiscale:       |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 
 a tal fine DICHIARA3 

 
 a) di godere dei diritti civili; 
 b) di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dall’art. 110, comma 1, lett. b), c) e d), del 

decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209; 
 c) di non essere pubblico dipendente con rapporto di lavoro a tempo pieno ovvero a tempo parziale che 

superi la metà dell’orario lavorativo a tempo pieno; 
 d) di non essere iscritto nel ruolo dei periti assicurativi; 
 e) di aver superato la prova di idoneità di cui all’articolo 4, comma 1, lett. d), della legge 7 febbraio 1979, 

n. 48, in data |_|_| / |_|_| / |_|_|_|_|  nella sessione d’esame |_|_|_|_|4;  
 f)5 di aver stipulato con l’impresa6 |_|_|_|_|_| la polizza di assicurazione della responsabilità civile di cui 

all’art. 110, comma 3, del decreto legislativo n. 209/2005, in conformità a quanto stabilito dall’art. 11 del 
regolamento ISVAP n. 5/2006, con particolare riferimento all’inclusione nella copertura, oltre al 
sottoscritto, dei propri dipendenti, collaboratori e persone del cui operato deve rispondere a norma di 
legge, incluse le persone fisiche e le società, di cui alla sezione E, delle quali il sottoscritto 
eventualmente si avvale; 

 g) di non aver stipulato la polizza di assicurazione della responsabilità civile di cui all’art. 110, comma 3, 
del decreto legislativo n. 209/2005; 

 h) che la/e predetta/e società ha/hanno stipulato con l’impresa6 |_|_|_|_|_| la polizza di assicurazione 
della responsabilità civile prevista dall’art. 112, comma 3, del d. lgs. n. 209/2005, in conformità a quanto 
stabilito dall’art. 15 del regolamento ISVAP n. 5/2006, la cui copertura si estende anche al sottoscritto; 

 i) di avere provveduto al versamento della tassa di concessione governativa prevista dalla normativa 
vigente. 

 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che i dati riportati nella presente dichiarazione e nei relativi 
allegati sono raccolti dall’ISVAP in quanto prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento di 
iscrizione al registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi di cui al d. lgs. n. 209/2005 e che verranno 
trattati, anche in forma automatizzata, per finalità inerenti l’iscrizione stessa; che i medesimi dati possono 
essere comunicati a soggetti terzi che forniscono specifici servizi di elaborazione di dati, strumentali alla 
gestione del registro; che un eventuale rifiuto di fornire i predetti dati comporta l’impossibilità di procedere 
all’iscrizione al registro. 
 
Il sottoscritto allega  copia fotostatica di un proprio valido documento di identità. 
 
Data |_|_| / |_|_| / |_|_|_|_| 

 
 Firma del richiedente 
 
 ………….…………………………..………………… 
                                                 
2 Barrare le caselle relative alle voci che interessano. 
3 Barrare le caselle relative alle singole voci. 
4 Indicare l’anno in cui è stata bandita la sessione d’esame. 
5 Barrare, tra le caselle f), g) ed h), quelle relative alle voci che interessano. 
6

 Inserire il codice ISVAP, risultante dalla tabella di cui all’allegato n. 9 del regolamento ISVAP n. 5/2006, relativo 
all’impresa di assicurazione con cui è stata stipulata la polizza. 
 



 
 

Tabella A1 - Elenco delle sedi operative 

N. Comune  Prov CAP Indirizzo 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
-- 

                                                 
1 Nel caso la presente Tabella non risultasse sufficiente è possibile farne più copie. 
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ALLEGATO N. 8N 
RACCOMANDATA A.R. 

All’Istituto per la vigilanza sulle  
assicurazioni private e di interesse 
collettivo - ISVAP - 
Via del Quirinale, 21 
00187 ROMA 
 
Registro degli intermediari assicurativi 

  e riassicurativi 
 
 
Domanda per l’iscrizione nella sezione B del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi di 
cui all’art. 109 del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209, ai sensi dell’art. 67 del regolamento 
ISVAP n. 5/2006, delle persone fisiche che hanno superato la prova di idoneità di cui all’articolo 4, 
comma 1, lett. h), della legge 28 novembre 1984, n. 792. 
 
 
Ai sensi 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 falsità in atti e di dichiarazioni mendaci nonché 
consapevole delle disposizioni contenute nell’art. 75 del citato D.P.R. circa la decadenza dall’iscrizione in 
caso di dichiarazioni non veritiere, il sottoscritto 
 
 
Cognome   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Nome    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Comune di nascita |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Prov. |_|_| 

Stato Estero di nascita  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Data di nascita   |_|_| / |_|_| / |_|_|_|_| 

Sesso    M   F  

Codice fiscale   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Indirizzo e-mail  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Recapiti telefonici |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
residente in 

Comune  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Prov. |_|_| 

Indirizzo   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| CAP. |_|_|_|_|_| 

domiciliato 1 in 
Comune  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Prov. |_|_| 

Indirizzo   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| CAP. |_|_|_|_|_| 

 
 
con sede/i operativa/e indicate nell’allegata Tabella A 
 
 
 

                                                 
1 Compilare solo se l’indirizzo del domicilio è diverso dall’indirizzo della residenza e se si intende ricevere eventuali 
comunicazioni a tale indirizzo. 

 
 

BOLLO 
(applicare una marca dell’importo 
previsto dalla disciplina vigente 

sull’imposta di bollo) 

SPAZIO RISERVATO ALL’ISVAP 
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CHIEDE 

 
di essere iscritto nella sezione B del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi di cui al decreto 
legislativo 7 settembre 2005, n. 209 per esercitare l’attività di intermediazione |_|2 in qualità di3: 
 

 a) soggetto che opera individualmente; 
 b) rappresentante legale della/e seguente/i società iscritta/e o che ha/hanno presentato domanda 

d’iscrizione nella sezione B del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi; 
 c) amministratore delegato della/e seguente/i società iscritta/e o che ha/hanno presentato domanda 

d’iscrizione nella sezione B del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi; 
 d)   direttore generale della/e seguente/i società iscritta/e o che ha/hanno presentato domanda d’iscrizione 

nella sezione B del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi; 
 e) responsabile dell’attività di intermediazione della/e seguente/i società iscritta/e o che ha/hanno 

presentato domanda d’iscrizione nella sezione B del registro degli intermediari assicurativi e 
riassicurativi: 

 
Denominazione o ragione sociale: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Codice fiscale:       |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 

Denominazione o ragione sociale: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Codice fiscale:       |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 
 a tal fine DICHIARA4 

 
 a) di godere dei diritti civili; 
 b) di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dall’art. 110, comma 1, lett. b), c) e d), del 

decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209; 
 c) di non essere pubblico dipendente con rapporto di lavoro a tempo pieno ovvero a tempo parziale che 

superi la metà dell’orario lavorativo a tempo pieno; 
 d) di non essere iscritto nel ruolo dei periti assicurativi; 
 e) di aver superato la prova di idoneità di cui all’articolo 4, comma 1, lett. h), della legge 28 novembre 

1984, n. 792, in data |_|_| / |_|_| / |_|_|_|_|  nella sessione d’esame |_|_|_|_|5;  
 f)6 di aver stipulato con l’impresa7 |_|_|_|_|_| la polizza di assicurazione della responsabilità civile di cui 

all’art. 110, comma 3, del decreto legislativo n. 209/2005, in conformità a quanto stabilito dall’art. 11 del 
regolamento ISVAP n. 5/2006, con particolare riferimento all’inclusione nella copertura, oltre al 
sottoscritto, dei propri dipendenti, collaboratori e persone del cui operato deve rispondere a norma di 
legge, incluse le persone fisiche e le società, di cui alla sezione E, delle quali il sottoscritto 
eventualmente si avvale; 

 g) di non aver stipulato la polizza di assicurazione della responsabilità civile di cui all’art. 110, comma 3, 
del decreto legislativo n. 209/2005; 

 h) che la/e predetta/e società ha/hanno stipulato con l’impresa7 |_|_|_|_|_| la polizza di assicurazione 
della responsabilità civile prevista dall’art. 112, comma 3, del d. lgs. n. 209/2005, in conformità a quanto 
stabilito dall’art. 15 del regolamento ISVAP n. 5/2006, la cui copertura si estende anche al sottoscritto; 

 i) di avere provveduto al versamento della tassa di concessione governativa prevista dalla normativa 
vigente. 

 
inoltre DICHIARA8: 

 
 

                                                 
2 Utilizzare i codici: A per l’attività assicurativa 

   R per l’attività riassicurativa.  
3 Barrare le caselle relative alle voci che interessano. 
4 Barrare le caselle relative alle singole voci. 
5 Indicare l’anno in cui è stata bandita la sessione d’esame. 
6 Barrare, tra le caselle f), g) ed h), quelle relative alle voci che interessano. 
7 Inserire il codice ISVAP, risultante dalla tabella di cui all’allegato n. 9 del regolamento ISVAP n. 5/2006, relativo 
all’impresa di assicurazione con cui è stata stipulata la polizza. 
8 Barrare la casella. 
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 a) di aderire al Fondo di garanzia, previsto dall’articolo 115 del d. lgs. 7 settembre 2005, n. 209, 
impegnandosi ai versamenti conseguenti. 

 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che i dati riportati nella presente dichiarazione e nei relativi 
allegati sono raccolti dall’ISVAP in quanto prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento di 
iscrizione al registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi di cui al d. lgs. n. 209/2005 e che verranno 
trattati, anche in forma automatizzata, per finalità inerenti l’iscrizione stessa; che i medesimi dati possono 
essere comunicati a soggetti terzi che forniscono specifici servizi di elaborazione di dati, strumentali alla 
gestione del registro; che un eventuale rifiuto di fornire i predetti dati comporta l’impossibilità di procedere 
all’iscrizione al registro. 
 
 
Il sottoscritto allega  copia fotostatica di un proprio valido documento di identità. 
 
Data |_|_| / |_|_| / |_|_|_|_| 
 Firma del richiedente 
 
 ………….…………………………..………………… 
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Tabella A1 - Elenco delle sedi operative 

N. Comune  Prov CAP Indirizzo 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
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|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
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1 Nel caso la presente Tabella non risultasse sufficiente è possibile farne più copie. 
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ALLEGATO N. 9 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Elenco delle imprese di assicurazione e riassicurazione 
 
 

1. Imprese vigilate dall'ISVAP (imprese con sede legale in Italia, rappresentanze di 

imprese extra-UE e rappresentanze di imprese riassicurative UE). 

2. Imprese vigilate da altre Autorità UE (imprese con sede legale in altri Paesi UE che 

operano in Italia in regime di libertà di prestazione di servizi o di stabilimento). 
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(*) L’elenco è aggiornato alla data del 3 ottobre 2006. Per i codici delle imprese autorizzate ad operare o abilitate 
successivamente a tale data, consultare il sito Internet dell’Autorità (www.isvap.it). 
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Imprese vigilate dall'ISVAP(*) (imprese con sede legale in Italia, rappresentanze di imprese extra-UE e 
rappresentanze di imprese riassicurative UE). 
  
 
CODICE 
COMPAGNIA 

RAGIONE SOCIALE 

A273S ABC ASSICURA SOCIETA' PER AZIONI 
A392S ALA ASSICURAZIONI S.P.A. 
A006S ALLEANZA ASSICURAZIONI S.P.A 
A132S ALLIANZ SUBALPINA S.P.A. SOCIETA' DI ASS. E RIASS. 
A364S ANTONIANA VENETA POPOLARE ASSICURAZIONI S.P.A. 
A363S ANTONIANA VENETA POPOLARE VITA S.P.A. 
A158S ARAG ASS.NI RISCHI AUTOMOBILISTICI E GENERALI SPA 
A417S ARCA ASSICURAZIONI S.P.A 
A341S ARCA VITA S.P.A. 
A461S ARFIN COMPAGNIA DI ASS.NI E RIASS.NI S.P.A. 
A145S ASSICURATRICE EDILE S.P.A 
A327S ASSICURATRICE MILANESE COMP.DI ASSICURAZIONI S.P.A 
A152M ASSICURATRICE VAL PIAVE S.P.A. 
A014S ASSICURAZIONI GENERALI SOCIETA' PER AZIONI 
A079M ASSICURAZIONI RISCHI AGRICOLI VMG 1857 S.P.A. 
A254S ASSIMOCO S.P.A COMP. DI ASS. E RIASS.MOVIM.COOPER. 
A357S ASSIMOCO VITA S.P.A. COMP DI ASS. SULLA VITA 
A013S ASSITALIA - LE ASSICURAZIONI D'ITALIA S.P.A 
A275S AUGUSTA ASSICURAZIONI S.P.A 
A290S AUGUSTA VITA S.P.A 
A066S AURORA ASSICURAZIONI S.P.A. 
A378S AVIVA ASSICURAZIONI S.P.A. 
A352S AVIVA ITALIA S.P.A. 
A379S AVIVA LIFE S.P.A. 
A321S AVIVA PREVIDENZA SPA 
A339S AVIVA S.P.A. 
A323S AVIVA VITA S.P.A 
A037S AXA ASSICURAZIONI S.P.A. 
A443S AXA CARLINK ASSICURAZIONI S.P.A. 
A456S AXA CATTOLICA PREVIDENZA IN AZIENDA S.P.A. 
A305S AXA INTERLIFE S.P.A, 
A340S AXA SOLUZIONI VITA S.P.A. 
A440S B.P.V. VITA S.P.A. 
A442S BANCASSURANCE POPOLARI S.P.A. 
A452S BCC VITA S.P.A.COMP DI ASS.NE VITA 
A457S BERICA VITA SOCIETA' PER AZIONI 
A201S BERNESE ASS.NI S.P.A. 
A279S BERNESE VITA SPA 
A391S BIM VITA S.P.A. 
A402S BIPIEMME VITA S.P.A. 
A319S BNL VITA COMPAGNIA DI ASSI.NE E RIASS.NE S.P.A. 
A304S BPU ASSICURAZIONI S.P.A. 
A330S BPU ASSICURAZIONI VITA S.P.A 
A421S CARDIF ASSICURAZIONI S.P.A. 
A155S CARIGE R.D. ASSICURAZIONI E RIASS.NI S.P.A 
A213S CARIGE VITA NUOVA S.P.A 
A424S CENTROVITA ASSICURAZIONI S.P.A. 
A314S CLARIS VITA SPA 
A426S CNP CAPITALIA VITA S.P.A. 
A328S COFACE COMPAGNIA DI ASSICURAZIONI E RIASS.NI S.P.A 
A385S COMP. BANCHE E ASS. PER LE ASS. SULLA VITA S.P.A. 
A058S COMP. ITALIANA DI PREVIDENZA, ASS. E RIASS. S.P.A. 
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CODICE 
COMPAGNIA 

RAGIONE SOCIALE 

A416S COMPAGNIA ASSICURATRICE LINEAR S.P.A. 
A153S COMPAGNIA ASSICURATRICE UNIPOL SPA 
A418S COMPAGNIA ITALIANA RISCHI AZIENDE S.P.A. 
C451R CONVERIUM ITALIA - RAPPR.GEN. DELLA CONVERIUM RUCK 
A428S CREDEMASSICURAZIONI S.P.A. 
A383S CREDEMVITA      S.P.A. 
A346S CREDITRAS ASSICURAZIONI S.P.A. 
A415S CREDITRAS VITA S.P.A. 
A142S D.A.S. DIFESA AUTOMOBILISTICA SINISTRI S.P.A 
A450S DESIO VITA S.P.A. 
A112S DIALOGO ASSICURAZIONI S.P.A 
A372S DIE WERTPAPIER SPEZIALISTEN VITA S.P.A. 
A433S DIRECT LINE INSURANCE S.P.A. 
A449S DUOMO PREVIDENZA - SOCIETA' PER AZIONI 
A376S EFFE VITA COMP. DI ASSICURAZIONI SULLA VITA S.P.A. 
A293S ERGO ASSICURAZIONI S.P.A. 
A381S ERGO PREVIDENZA S.P.A 
A117S EULER HERMES SIAC  S.P.A. 
A419S EURIZON TUTELA S.P.A. 
A306S EURIZON VITA S.P.A. 
A390S EUROP ASSISTANCE ITALIA S.P.A. 
A409S EUROP ASSISTANCE WARRANTY S.P.A. 
A043S EUROPA TUTELA GIUDIZIARIA - COMP. DI ASS.NI S.P.A. 
A380S EUROSUN ASSICURAZIONI VITA S.P.A. 
A365S EUROVITA ASSICURAZIONI S.P.A 
A044S F.A.T.A. FONDO ASS.TRA AGRICOLTORI SPA DI ASS.E R. 
A386S FARO - COMPAGNIA DI ASS.NI E RIASS.NI S.P.A. 
A400S FILO DIRETTO ASSICURAZIONI S.P.A. 
A281S FINECO ASSICURAZIONI S.P.A. 
A111S FONDIARIA - SAI S.P.A 
A362S FONDIPREV - COMPAGNIA DI ASS. SULLA VITA S.P.A. 
A020S FRIULI-VENEZIA GIULIA ASS.NI "LA CARNICA" S.P.A 
C414R GE FRANKONA RUCKVERSICHERUNGS AG 
C434R GENERAL COLOGNE RE RAPPR GEN X L'ITALIA (KOLNISCE) 
A438S GENERALI VITA S.P.A. 
A247S GENERTEL S.P.A. 
A071S GENIALLOYD S.P.A. DI ASSICURAZIONI 
A395S GLOBAL ASSISTANCE S.P.A 
C420R GLOBALE RUCKVERSICHERUNGS - AG 
A257S GROUPAMA ASSICURAZIONI S.P.A. 
A277S GROUPAMA VITA S.P.A. 
A055X HDI ASSICURAZIONI S.P.A 
X051R HELVETIA COMPAGNIA SVIZZERA D'ASSICURAZIONI 
A309S HELVETIA VITA SPA-COMP.ITALO SVIZZERA DI ASS. VITA 
A041S IL DUOMO ASSICURAZIONI E RIASSICURAZIONI 
A398S IMA ITALIA ASSISTANCE S.P.A. 
A448S INA VITA S.P.A. 
A455S INTESA VITA S.P.A. 
A223S ITAS ASSICURAZIONI S.P.A 
A056M ITAS ISTITUTO TRENTINO-ALTO ADIGE PER ASSICURAZ. 
A183S ITAS VITA S.P.A. 
A437S L.A. VITA S.P.A. 
A225S LA DIFESA COMPAGNIA DI ASSICURAZIONI S.P.A 
A412S LA PIEMONTESE ASSICURAZIONI S.P.A. 
A196S LA PIEMONTESE VITA S.P.A 
A447S LA VENEZIA ASSICURAZIONI SPA 
A343S L'ASSICURATRICE ITALIANA DANNI S.P.A. 
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CODICE 
COMPAGNIA 

RAGIONE SOCIALE 

A358S L'ASSICURATRICE ITALIANA VITA S.P.A. 
A361S LE ASSICURAZIONI DI ROMA COMP. DI ASS. SULLA VITA 
A212M LE ASSICURAZIONI DI ROMA-MUTUA ASS. COMUN. ROMANA 
A063S LIGURIA SOCIETA' DI ASSICURAZIONI S.P.A 
A349S LIGURIA VITA S.P.A. 
A065S LLOYD ADRIATICO S.P.A 
A441S LOMBARDA VITA S.P.A. 
A236S MEDIOLANUM ASSICURAZIONI S.P.A 
A217S MEDIOLANUM VITA S.P.A 
A026S MILANO ASSICURAZIONI S.P.A 
A396S MONDIAL ASSISTANCE ITALIA S.P.A. 
A243S MONTEPASCHI ASSICURAZIONI DANNI SOC. PER AZIONI 
A232S MONTEPASCHI VITA S.P.A 
A370S MUNCHENER RUCK ITALIA S.P.A. 
A208S NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA DI ASS. S.P.A. 
A317S NATIONALE SUISSE VITA COMP. ITALIANA DI ASS. S.P.A 
A122S NAVALE ASSICURAZIONI S.P.A 
A241S NAVALE VITA S.P.A. 
A439S NET INSURANCE S.P.A. 
A462S NOVARA ASSICURA S.P.A 
A324S NOVARA VITA S.P.A. 
A095S NUOVA TIRRENA S.P.A DI ASS.NI, RIASS.NI E CAPIT.NI 
A292S PADANA ASSICURAZIONI S.P.A 
A435S PERSONA LIFE S.P.A. 
A350S PO VITA COMPAGNIA DI ASSICURAZIONI S.P.A. 
A432S POSTE VITA S.P.A. 
A345S PRAMERICA LIFE S.P.A. 
A274S PROGRESS ASSICURAZIONI S.P.A. 
A397S PRONTO ASSISTANCE S.P.A. 
A307S QUADRIFOGLIO VITA S.P.A. 
A311S RAS TUTELA GIUDIZIARIA S.P.A COMPAGNIA DI ASS. 
A263S RB VITA S.P.A 
A446S REM ASSICURAZIONI S.P.A. COMP. DI ASS.NI E RIASS. 
A407S RISPARMIO & PREVIDENZA S.P.A. 
A237S RISPARMIO ASSICURAZIONI S.P.A. 
A463S RIUNIONE ADRIATICA DI SICURTA' S.P.A. 
A458S SACE BT S.P.A. 
A454S SAN MINIATO PREVIDENZA S.P.A 
A105S SARA ASSICURAZIONI S.P.A ASS. UFFICIALE DELL'ACI 
A355S SARA LIFE S.P.A. 
A294S SARA VITA S.P.A 
A106S SASA ASSICURAZIONI RIASSICURAZIONI S.P.A 
A422S SASA VITA S.P.A. 
X460R SCHWEIZERISCHE HAGEL VERS. GESELL. RAPPR. GENERALE 
A136S SCOR ITALIA RIASSICURAZIONI S.P.A. 
C453R SCOR VIE S.A. 
A222S SEAR S.P.A. SOC. EUROPEA ASSICURAZIONI E RIASS.NI 
A175S SIAT SOCIETA' ITALIANA ASS.NI E RIASS. PER AZIONI 
A427S SKANDIA VITA S.P.A. 
A226S SLP S.P.A. ASS.SPESE LEGALI PERITALI E RISCHI ACC. 
A113C SOCIETA' CATTOLICA DI ASS.NE - SOC. COOPERATIVA 
A123M SOCIETA' REALE MUTUA DI ASSICURAZIONI 
A347S SWISS LIFE (ITALIA) - INFORTUNI E MALATTIE S.P.A 
A337S SWISS LIFE (ITALIA) S.P.A 
A130S SWISS RE ITALIA S.P.A. 
X430R SWISS REINSURANCE COMPANY- RAPPR. PER L'ITALIA 
A315S SYSTEMA COMPAGNIA DI ASSICURAZIONI S.P.A 
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CODICE 
COMPAGNIA 

RAGIONE SOCIALE 

A459S TORO ASSICURAZIONI S.P.A. 
A401S TORO TARGA ASSICURAZIONI S.P.A. 
A429S TUA ASSICURAZIONI S.P.A. 
A127S UCA-ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A. 
A283S UNI ONE ASSICURAZIONI S.P.A. 
A408S UNIONVITA S.P.A. 
A172S UNIQA ASSICURAZIONI S.P.A 
A342S UNISALUTE S.P.A. 
A135S VITTORIA ASSICURAZIONI S.P.A. 
X138R ZURICH INS. COMPANY S.A. RAPPR. GEN. PER L'ITALIA 
A077S ZURICH INVESTMENTS LIFE S.P.A. 
A404S ZURICH LIFE INSURANCE ITALIA S.P.A 
A109S ZURITEL S.P.A. 
 
 
Imprese vigilate da altre Autorità UE(*) (imprese con sede legale in altri Paesi UE che operano in Italia 
in regime di libertà di prestazione di servizi o di stabilimento). 
 
 
CODICE 
COMPAGNIA 

RAGIONE SOCIALE PAESE TIPO 

10273 AACHENMÜNCHENER VERSICHERUNG AG GERMANIA LPS 
10168 ABEILLE ASSURANCES FRANCIA LPS 
20198 ABN AMRO LEVENSVERZEKERING N.V. OLANDA LPS 
20068 ABN AMRO LIFE S.A. LUSSEMBURGO LPS 
10296 ACADIA INTERNATIONAL INSURANCE LIMITED EIRE LPS 
10563 ACCENT EUROPE INSURANCE COMPANY LIMITED EIRE LPS 
10669 ACE EUROPEAN GROUP LIMITED AUSTRIA LPS 
10670 ACE EUROPEAN GROUP LIMITED BELGIO LPS 
10671 ACE EUROPEAN GROUP LIMITED DANIMARCA LPS 
10675 ACE EUROPEAN GROUP LIMITED EIRE LPS 
10672 ACE EUROPEAN GROUP LIMITED FINLANDIA LPS 
10673 ACE EUROPEAN GROUP LIMITED FRANCIA LPS 
10674 ACE EUROPEAN GROUP LIMITED GERMANIA LPS 
10668 ACE EUROPEAN GROUP LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
D841R ACE EUROPEAN GROUP LIMITED GRAN BRETAGNA STABILIMENTO
10677 ACE EUROPEAN GROUP LIMITED NORVEGIA LPS 
10676 ACE EUROPEAN GROUP LIMITED OLANDA LPS 
10678 ACE EUROPEAN GROUP LIMITED SPAGNA LPS 
10679 ACE EUROPEAN GROUP LIMITED SVEZIA LPS 
10572 ACE EUROPEAN MARKETS INSURANCE LIMITED EIRE LPS 
10828 ACHMEA SCHADEVERZEKERINGEN N.V. OLANDA LPS 
D865R ADRIATIC-SLOVENICA ZAVAROVALNA DRUZBA D.D. SLOVENIA STABILIMENTO
10583 ADVOCARD RECHTSSCHUTZVERSICHERUNG AG GERMANIA LPS 
10436 AEGON SCHADEVERZAKERING N.V. OLANDA LPS 
10447 AGF BELGIUM INSURANCE (GIA' AGF L'ESCAUT S.A.) BELGIO LPS 
10127 AGF IART RAPPR. GENERALE PER LA GRAN BRETAGNA GRAN BRETAGNA LPS 
20158 AGF LIFE LUXEMBOURG S.A. LUSSEMBURGO LPS 
10718 AHICO ELSÖ AMERIKAI-MAGYAR BIZTOSÍTÓ RÉSZVÉNYTÁRSASÁG UNGHERIA LPS 
10691 AIG CZECH REPUBLIC POJIST'OVNA, A.S. REPUBBLICA CECA LPS 
10237 AIG EUROPE (IRELAND) LIMITED EIRE LPS 
10665 AIG EUROPE (NETHERLANDS) N.V. OLANDA LPS 
10178 AIG EUROPE DIREKTION FUR DEUTSCHLAND - RAPPR. GEN. PER LA 

GERMANIA 
GERMANIA LPS 

10789 AIG EUROPE S.A. AUSTRIA LPS 
10790 AIG EUROPE S.A. FINLANDIA LPS 
C344R AIG EUROPE S.A. FRANCIA STABILIMENTO
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CODICE 
COMPAGNIA 

RAGIONE SOCIALE PAESE TIPO 

10791 AIG EUROPE S.A. LIECHTENSTEIN LPS 
10792 AIG EUROPE S.A. LUSSEMBURGO LPS 
10793 AIG EUROPE S.A. NORVEGIA LPS 
10794 AIG EUROPE S.A. PORTOGALLO LPS 
10700 AIG EUROPE S.A. SVEZIA LPS 
10771 AIG EUROPE S.A. (GIA' UNAT) DANIMARCA LPS 
10092 AIG EUROPE S.A. (GIA' UNAT) FRANCIA LPS 
10121 AIG EUROPE S.A. RAPPR. GEN. PER LA SPAGNA (GIA' UNAT) SPAGNA LPS 
10084 AIG EUROPE S.A. RAPPR.GEN. PER IL BELGIO (GIA' UNAT) BELGIO LPS 
20157 AIG LIFE (IRELAND) LTD EIRE LPS 
D834R AIG LIFE (IRELAND) LTD EIRE STABILIMENTO
10727 AIOI MOTOR & GENERAL INSURANCE COMPANY OF EUROPE LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10763 AKCINÉ DRAUDIMO BENDROVÈ "RESO EUROPA" LITUANIA LPS 
10331 AKZO NOBEL ASSURANTIE N.V. OLANDA LPS 
10708 ALEA LONDON LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10333 ALFAR INSURANCE LIMITED C/O SINSER IRELAND LIMITED EIRE LPS 
20022 ALGEMENE LEVENSHERVERZEKERING MAATSCHAPPIJ N.V. OLANDA LPS 
10024 ALLIANCE ASSURANCE CO. LTD GRAN BRETAGNA LPS 
10558 ALLIANZ COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. SPAGNA LPS 
10180 ALLIANZ CORNHILL INSURANCE PLC GRAN BRETAGNA LPS 
10227 ALLIANZ CORPORATE IRELAND PUBLIC LIMITED COMPANY EIRE LPS 
20043 ALLIANZ ELEMENTAR LEBENVERSICHERUNGS A.G. AUSTRIA LPS 
10219 ALLIANZ ELEMENTAR VERSICHERUNGS AG AUSTRIA LPS 
10774 ALLIANZ HUNGÁRIA BIZTOSÍTÓ UNGHERIA LPS 
10473 ALLIANZ MARINE & AVIATION (FRANCE) FRANCIA LPS 
10193 ALLIANZ MARINE & AVIATION (FRANCE) GRAN BRETAGNA LPS 
10605 ALLIANZ MARINE & AVIATION VERSICHERUNGS - AG - RAPP. DELLA GRAN 

BRETAGNA 
GRAN BRETAGNA LPS 

10524 ALLIANZ MARINE & AVIATION VERSICHERUNGS AKTIENGESELLSCHAFT GERMANIA LPS 
10698 ALLIANZ POJIST'OVNA, A.S. REPUBBLICA CECA LPS 
20178 ALLIANZ POJIST'OVNA, A.S. REPUBBLICA CECA LPS 
10435 ALLIANZ RISK TRANSFER N.V. OLANDA LPS 
10259 ALLIANZ VERSICHERUNGS AG BELGIO LPS 
10145 ALLIANZ VERSICHERUNGS AG GERMANIA LPS 
10517 ALLIANZ WORLDWIDE CARE LIMITED EIRE LPS 
10592 ALLIED WORLD ASSURANCE COMPANY (EUROPE) LIMITED EIRE LPS 
10746 ALLIED WORLD ASSURANCE COMPANY (EUROPE) LIMITED - UK BRANCH GRAN BRETAGNA LPS 
10519 ALPHA INSURANCE COMPANY S.A. GRECIA LPS 
10636 ALREFORD LIMITED EIRE LPS 
10812 ALTAÏR ASSURANCES S.A. LUSSEMBURGO LPS 
10309 ALTRIA INSURANCE (IRELAND) LIMITED EIRE LPS 
10430 AMBAC ASSURANCE UK LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
D852R AMBAC ASSURANCE UK LIMITED GRAN BRETAGNA STABILIMENTO
20145 AMERICAN SECURITY LIFE INSURANCE COMPANY LTD LIECHTENSTEIN LPS 
10412 AMTRUST INTERNATIONAL UNDERWRITERS LIMITED EIRE LPS 
10543 ANCORA VERSICHERUNGS AKTIENGESELLSCHAFT GERMANIA LPS 
10424 ANOZ AANVULLENDE VERZEKERINGEN N.V. OLANDA LPS 
10425 ANOZ ZIEKTEKOSTEN VERZEKERINGEN N.V. OLANDA LPS 
10818 ARAG ALLGEMEINE VERSICHERUNGS AG GERMANIA LPS 
10706 ARBOR PROPERTY & CASUALTY IRELAND LIMITED EIRE LPS 
20128 ARCA VITA INTERNATIONAL LTD EIRE LPS 
10808 ARCH INSURANCE COMPANY (EUROPE) GERMANIA LPS 
D851R ARCH INSURANCE COMPANY (EUROPE) GRAN BRETAGNA STABILIMENTO
10711 ARCH INSURANCE COMPANY (EUROPE) LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
20193 AREA LIFE INTERNATIONAL ASSURANCE LIMITED EIRE LPS 
D814R AREA LIFE INTERNATIONAL ASSURANCE LTD. EIRE STABILIMENTO
20203 ARGENTA LIFE LUXEMBOURG SA LUSSEMBURGO LPS 
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CODICE 
COMPAGNIA 

RAGIONE SOCIALE PAESE TIPO 

10326 ARIG INSURANCE COMPANY LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10315 ARISA ASSURANCES S.A. LUSSEMBURGO LPS 
10764 AS IF EESTI KINDLUSTUS ESTONIA LPS 
20130 ASPECTA ASSURANCE INTERNATIONAL LUXEMBOURG S.A. LUSSEMBURGO LPS 
D830R ASPECTA ASSURANCE INTERNATIONAL LUXEMBOURG S.A. LUSSEMBURGO STABILIMENTO
20101 ASPECTA LEBENSVERSICHERUNG AG GERMANIA LPS 
10609 ASPEN INSURANCE UK LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10036 ASSICURAZIONI GENERALI - RAPPRESENTANZA GENERALE PER LA GRAN 

BRETAGNA 
GRAN BRETAGNA LPS 

10174 ASSICURAZIONI GENERALI - REPUBLIC OF IRELAND BRANCH EIRE LPS 
20001 ASSICURAZIONI GENERALI UNITED KINGDOM BRANCH GRAN BRETAGNA LPS 
10402 ASSITALIA S.P.A. GRAN BRETAGNA LPS 
10345 ASSURANCE FORENINGEN GARD - GJENSIDIG NORVEGIA LPS 
10442 ASSURANCE FORENINGEN SKULD (GJENSIDIG) NORVEGIA LPS 
10099 ASSURANCE GENERALES DE FRANCE IART (AGF-IART) FRANCIA LPS 
10404 ASSURANCES GENERALES DE FRANCE IART - RAPPR. GEN. PER LA 

GERMANIA 
GERMANIA LPS 

10729 ASSURED GUARANTY (UK) LTD GRAN BRETAGNA LPS 
10585 ATERFÖRSÄKRINGSAKTIEBOLAGET SKF (SKF REINSURANCE COMPANY 

LTD) 
SVEZIA LPS 

10595 ATLANTIC MUTUAL INT. LTD. GRAN BRETAGNA LPS 
D864R ATLANTICLUX LEBENSVERSICHERUNG SA LUSSEMBURGO STABILIMENTO
20016 ATLANTICLUX S.A. LUSSEMBURGO LPS 
10058 ATLAS ASSURANCE CO. LTD. GRAN BRETAGNA LPS 
10731 ATRADIUS CREDIT INSURANCE N.V. AUSTRIA LPS 
10732 ATRADIUS CREDIT INSURANCE N.V. BELGIO LPS 
10733 ATRADIUS CREDIT INSURANCE N.V. DANIMARCA LPS 
10737 ATRADIUS CREDIT INSURANCE N.V. EIRE LPS 
10734 ATRADIUS CREDIT INSURANCE N.V. FINLANDIA LPS 
10735 ATRADIUS CREDIT INSURANCE N.V. FRANCIA LPS 
10741 ATRADIUS CREDIT INSURANCE N.V. GRAN BRETAGNA LPS 
10736 ATRADIUS CREDIT INSURANCE N.V. GRECIA LPS 
10738 ATRADIUS CREDIT INSURANCE N.V. LUSSEMBURGO LPS 
10739 ATRADIUS CREDIT INSURANCE N.V. NORVEGIA LPS 
10110 ATRADIUS CREDIT INSURANCE N.V. OLANDA LPS 
D816R ATRADIUS CREDIT INSURANCE N.V. OLANDA STABILIMENTO
10740 ATRADIUS CREDIT INSURANCE N.V. POLONIA LPS 
10742 ATRADIUS CREDIT INSURANCE N.V. REPUBBLICA CECA LPS 
10743 ATRADIUS CREDIT INSURANCE N.V. SPAGNA LPS 
10744 ATRADIUS CREDIT INSURANCE N.V. SVEZIA LPS 
10859 AUTONHOME INSURANCE LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10846 AUTONHOME MAGYRORSZÁG BIZTOSÍTÓ EGYESÜLET UNGHERIA LPS 
10751 AVÉRO BELGIUM INSURANCE RAPPRESENTANZA GENERALE PER IL 

BELGIO 
BELGIO LPS 

10649 AVIVA INSURANCE LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10010 AVIVA INTERNATIONAL INSURANCE LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10015 AXA ART INSURANCE LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10525 AXA ART VERSICHERUNG AG GERMANIA LPS 
D829R AXA ART VERSICHERUNG AG GERMANIA STABILIMENTO
20008 AXA ASSURANCE VIE LUXEMBOURG LUSSEMBURGO LPS 
10130 AXA ASSURANCES IARD MUTUELLE FRANCIA LPS 
10350 AXA BELGIUM S.A. BELGIO LPS 
10501 AXA COLONIA VERSICHERUNG EIRE LPS 
10374 AXA CORPORATE SOLUTIONS ASSURANCE FRANCIA LPS 
D815R AXA CORPORATE SOLUTIONS ASSURANCE FRANCIA STABILIMENTO
10701 AXA CORPORATE SOLUTIONS ASSURANCE NIEDERLASSUNG 

DEUTSCHLAND 
GERMANIA LPS 
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CODICE 
COMPAGNIA 

RAGIONE SOCIALE PAESE TIPO 

10129 AXA COURTAGE ASSURANCE MUTUELLE FRANCIA LPS 
10831 AXA FRANCE IARD FRANCIA LPS 
10165 AXA GLOBAL RISKS (UK) LTD GRAN BRETAGNA LPS 
10246 AXA PPP HEALTHCARE LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10504 AXA REINSURANCE UK PLC GRAN BRETAGNA LPS 
10151 AXA VERSICHERUNG AG GERMANIA LPS 
D855R AXERIA ASSURANCES S.A. FRANCIA STABILIMENTO
10587 AXIS SPECIALTY EUROPE LIMITED EIRE LPS 
10693 AXIS SPECIALTY EUROPE LIMITED UK BRANCH GRAN BRETAGNA LPS 
D847R AZ LIFE LIMITED EIRE STABILIMENTO
10359 BALTIMORE INSURANCE LIMITED EIRE LPS 
20067 BANCO VITALICIO DE ESPANA COMPAGNIA  ANONIMA DE SEGUROS Y 

REASEGUROS 
SPAGNA LPS 

10474 BANCO VITALICIO DE ESPANA, COMPANIA ANONIMA DE SEGUROS Y 
REASEGUROS 

SPAGNA LPS 

10752 BANKERS INSURANCE COMPANY LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
D860R BANKERS INSURANCE COMPANY LIMITED GRAN BRETAGNA STABILIMENTO
D859R BANKERS LIFE ASSURANCE COMPANY LIMITED GRAN BRETAGNA STABILIMENTO
20108 BANKERS LIFE ASSURANCE COMPANY LTD. GRAN BRETAGNA LPS 
20105 BARCLAYS ASSURANCE (DUBLIN) LTD EIRE LPS 
10448 BARCLAYS INSURANCE (DUBLIN) LTD EIRE LPS 
20194 BARCLAYS VIDA Y PENSIONES COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. SPAGNA LPS 
10647 BASLER SECURITAS VERSICHERUNGS AG GERMANIA LPS 
10317 BASLER VERSICHERUNGS AKTIENGESELLSHAFT IN OSTERREICH AUSTRIA LPS 
20091 BAWAG VERSICHERUNG A.G. AUSTRIA LPS 
10426 BAWAG VERSICHERUNG AKTIENGESELLSCHAFT AUSTRIA LPS 
10663 BERKSHIRE HATHAWAY INTERNATIONAL INSURANCE COMPANY LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
20114 BERLINISCHE LEBENSVERISCHERUNG AG GERMANIA LPS 
20092 BHW LEBENSVERSICHERUNG AG GERMANIA LPS 
10255 BLACK SEA AND BALTIC GENERAL INSURANCE CO. LTD GRAN BRETAGNA LPS 
10666 BLUEWATER INSURANCE ASA NORVEGIA LPS 
10265 BMS INTERNATIONAL INSURANCE COMPANY LIMITED EIRE LPS 
10410 BOREALIS INSURANCE A/S DANIMARCA LPS 
10630 BRIT INSURANCE LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10003 BRITANNIA STEAM SHIP INS. ASSOCIATION LTD GRAN BRETAGNA LPS 
10041 BRITISH AND FOREIGN MARINE INS. CO. LTD GRAN BRETAGNA LPS 
10005 BRITISH ENGINE INS. LTD GRAN BRETAGNA LPS 
10520 BRITISH MARINE LUXEMBOURG S. A. LUSSEMBURGO LPS 
10705 BTA INSURANCE STOCK COMPANY LETTONIA LPS 
10555 BUPA INSURANCE LTD GRAN BRETAGNA LPS 
10712 CAHIR INSURANCE LTD EIRE LPS 
10459 CANTERBURY INSURANCE LIMITED EIRE LPS 
20098 CAPITAL LEBEN VERSICHERUNGS AG LIECHTENSTEIN LPS 
10581 CAPRICORN INSURANCE IRELAND LIMITED EIRE LPS 
20129 CARCEPT PREVOYANCE FRANCIA LPS 
10506 CARCEPT PREVOYANCE FRANCIA LPS 
C331R CARDIF - ASSURANCE VIE S.A. FRANCIA STABILIMENTO
20104 CARDIF ASSURANCE VIE S.A. FRANCIA LPS 
C332R CARDIF ASSURANCES RISQUES DIVERS S.A. FRANCIA STABILIMENTO
10244 CARE EUROPE LIMITED EIRE LPS 
10584 CARRAIG INSURANCE LIMITED EIRE LPS 
10750 CARREFOUR INSURANCE LIMITED EIRE LPS 
10796 CATLIN INSURANCE COMPANY (UK) LTD GRAN BRETAGNA LPS 
10449 CENTRE INSURANCE INTERNATIONAL COMPANY IFSC HOUSE EIRE LPS 
10801 CESKÁ POJIST'OVNA, A.S. REPUBBLICA CECA LPS 
D835R CG CAR GARANTIE VERSICHERUNG AKTIENGESELLSCHAFT GERMANIA STABILIMENTO
10527 CG CAR GARANTIE VERSICHERUNGS AKTIENGESELLSCHAFT GERMANIA LPS 
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CODICE 
COMPAGNIA 

RAGIONE SOCIALE PAESE TIPO 

20110 CGNU LIFE ASSURANCE LTD. GRAN BRETAGNA LPS 
10108 CGU INSURANCE PLC (GIA' GENERAL ACCIDENT FIRE AND LIFE ASS. CO.) GERMANIA LPS 
10079 CGU INSURANCE PLC RAPP. GEN. PER IL BELGIO (GIA' GENERAL ACC. 

FIRE) 
BELGIO LPS 

10113 CGU INSURANCE PLC. OLANDA LPS 
10132 CGU INSURANCE PLC. RAP. GEN. PER LA FRANCIA (GIA' GEN. ACC. FIRE & 

LIFE) 
FRANCIA LPS 

20010 CGU S.A. BELGIO LPS 
10197 CGU S.A. BELGIO LPS 
10173 CHUBB INSURANCE COMPANY OF EUROPE BELGIO LPS 
C303R CHUBB INSURANCE COMPANY OF EUROPE S.A. BELGIO STABILIMENTO
10369 CHUBB INSURANCE COMPANY OF EUROPE S.A. DANIMARCA LPS 
10370 CHUBB INSURANCE COMPANY OF EUROPE S.A. EIRE LPS 
10365 CHUBB INSURANCE COMPANY OF EUROPE S.A. FRANCIA LPS 
10364 CHUBB INSURANCE COMPANY OF EUROPE S.A. GRAN BRETAGNA LPS 
10367 CHUBB INSURANCE COMPANY OF EUROPE S.A. OLANDA LPS 
10368 CHUBB INSURANCE COMPANY OF EUROPE S.A. SPAGNA LPS 
10371 CHUBB INSURANCE COMPANY OF EUROPE S.A. SVEZIA LPS 
10366 CHUBB INSURANCE COMPANY OF EUROPE S.A. - RAPPR. GEN. PER LA 

GERMANIA 
GERMANIA LPS 

10166 CIAR COMPAGNIE INTERNATIONALE D'ASSURANCES ET DE 
REASSURANCES S.A. 

BELGIO LPS 

10569 CIGNA EUROPE INSURANCE COMPANY OF EUROPE S.A. - N.V. BELGIO LPS 
D812R CIGNA LIFE INSURANCE COMPANY OF EUROPE BELGIO STABILIMENTO
10564 CIGNA LIFE INSURANCE COMPANY OF EUROPE S.A. BELGIO LPS 
10565 CIGNA LIFE INSURANCE COMPANY OF EUROPE S.A. FRANCIA LPS 
10566 CIGNA LIFE INSURANCE COMPANY OF EUROPE S.A. GRAN BRETAGNA LPS 
10571 CIGNA LIFE INSURANCE COMPANY OF EUROPE S.A. SPAGNA LPS 
20036 CIGNA LIFE INSURANCE COMPANY OF EUROPE S.A. - N.V.- SUCCURSALE 

FRANCESE 
FRANCIA LPS 

20059 CIGNA LIFE INSURANCE COMPANY OF EUROPE S.A. - NV GRAN BRETAGNA LPS 
20062 CIGNA LIFE INSURANCE EUROPE S.A. - NV BELGIO LPS 
10765 CLARIANT INSURANCE AKTIENGESELLSCHAFT LIECHTENSTEIN LPS 
D843R CLERICAL MEDICAL INVESTMENT GROUP LIMITED GRAN BRETAGNA STABILIMENTO
20076 CLERICAL MEDICAL INVESTMENT GROUP LTD GRAN BRETAGNA LPS 
10826 CNA INSURANCE COMPANY LIMITED BELGIO LPS 
10020 CNA INSURANCE COMPANY LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
D854R CNA INSURANCE COMPANY LIMITED GRAN BRETAGNA STABILIMENTO
10618 CNA INSURANCE COMPANY LIMITED "CICL" DANIMARCA LPS 
10617 CNA INSURANCE COMPANY LIMITED "CICL" FRANCIA LPS 
10619 CNA INSURANCE COMPANY LIMITED "CICL" GERMANIA LPS 
10620 CNA INSURANCE COMPANY LIMITED "CICL" OLANDA LPS 
10070 CNA REINSURANCE COMPANY LTD GRAN BRETAGNA LPS 
20163 CNP ASSURANCES FRANCIA LPS 
D845R CNP ASSURANCES S.A. FRANCIA STABILIMENTO
20164 CNP CAPITALIA LIFE LIMITED EIRE LPS 
10632 CNP IAM FRANCIA LPS 
D844R CNP IAM S.A. FRANCIA STABILIMENTO
10658 CODEVE INSURANCE COMPANY LIMITED EIRE LPS 
10784 COFACE - COMPAGNIE FRANCAISE POUR LE COMMERCE EXTERIEUR 

S.A. 
BELGIO LPS 

10102 COFACE - COMPAGNIE FRANCAISE POUR LE COMMERCE EXTERIEUR 
S.A. 

FRANCIA LPS 

10785 COFACE - COMPAGNIE FRANCAISE POUR LE COMMERCE EXTERIEUR 
S.A. 

PORTOGALLO LPS 

10786 COFACE - COMPAGNIE FRANCAISE POUR LE COMMERCE EXTERIEUR 
S.A. 

SPAGNA LPS 

10390 COFACE AUSTRIA KREDITVERSICHERUNG AG AUSTRIA LPS 
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CODICE 
COMPAGNIA 

RAGIONE SOCIALE PAESE TIPO 

10821 COFACE AUSTRIA KREDITVERSICHERUNG AG- RAPPRESENTANZA PER 
LA LITUANIA 

LITUANIA LPS 

10191 COFACE KREDITVERSICHERUNG AKTIENGESELLSCHAFT GERMANIA LPS 
10710 COFACE UK RAPPRESENTANZA INGLESE GRAN BRETAGNA LPS 
20139 COMBINED LIFE ASSURANCE COMPANY LTD - COMBINED HOUSE GRAN BRETAGNA LPS 
10440 COMMERCIAL RISK LUXEMBOURG LUSSEMBURGO LPS 
10289 COMMERCIAL UNION ASSURANCE COMPANY PLC SVEZIA LPS 
10136 COMMERCIAL UNION ASSURANCES FRANCIA LPS 
20089 COMMERCIAL UNION INTERNATIONAL LIFE S.A. LUSSEMBURGO LPS 
20183 COMMERCIAL UNION LIFE ASSURANCE COMPANY LIMITED (CULAC) GRAN BRETAGNA LPS 
10753 COMPAGNIE EUROPEENNE D'ASSURANCES S.A. FRANCIA LPS 
D827R COMPAGNIE FRANCAISE DE DEFENSE ET DE PROTECTION FRANCIA STABILIMENTO
10478 COMPAGNIE PARISIENNE D'ASSURANCE (C.P.A.) FRANCIA LPS 
10759 COMPANHIA DE SEGUROS FIDELIDADE-MUNDIAL. S.A. FRANCIA LPS 
10340 COMPAÑIA ESPAÑOLA DE SEGUROS DE CREDITO A LA EXPORTACION 

S.A. COMPAÑIA 
SPAGNA LPS 

20113 CONTINENTALE LEBENSVERSICHERUNG AG GERMANIA LPS 
10702 CONVERIUM INSURANCE (UK) LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10545 CORNHILL FRANCE S.A. FRANCIA LPS 
10709 COVEA FLEET S.A. FRANCIA LPS 
10695 COVEA RISK S.A. FRANCIA LPS 
10040 CREDIT AND GUARANTEE INS. CO. PLC GRAN BRETAGNA LPS 
D849R CREDIT SUISSE LIFE & PENSION AKTIENGESELLSCHAFT LIECHTENSTEIN STABILIMENTO
20150 CREDIT SUISSE LIFE & PENSIONS AG LIECHTENSTEIN LPS 
20149 CRITERION LIFE ASSURANCE LTD GRAN BRETAGNA LPS 
10769 CSOB POJIST'OVNA, A.S. REPUBBLICA CECA LPS 
20188 CSOB POJIST'OVNA, A.S. REPUBBLICA CECA LPS 
10411 DANSK KAUTIONSFORSIKRINGS AKTIESELSKAB DANIMARCA LPS 
20171 DARTA SAVING LIFE ASSURANCE LIMITED EIRE LPS 
20124 DBV - WINTERTHUR LEBENSVERSICHERUNG AG GERMANIA LPS 
10213 DEFENSE AUTOMOBILE ET SPORTIVE SOCIETE D'ASSURANCE MUTUELLE FRANCIA LPS 
10634 DELPHI INSURANCE LTD EIRE LPS 
10114 DELTA LLOYD SCHADERVERZEKERING N.V. OLANDA LPS 
10107 DELVAG LUFTFAHRTVERSICHERUNGS AG GERMANIA LPS 
10806 DEPFA ASSURANCE LTD EIRE LPS 
10292 DER ANKER ALLGEMEINE VERSICHERUNGS - AKTIENGESELLSCHAFT AUSTRIA LPS 
20025 DER ANKER ALLGEMEINE VERSICHERUNGS AKTIENGESELLSCHAFT AUSTRIA LPS 
10263 DEUTSCHE KRANKENVERSICHERUNG LUXEMBOURG S.A. LUSSEMBURGO LPS 
10301 DEUTSCHE KRANKEVERSICHERUNG AKTIENGESELLSCHAFT GERMANIA LPS 
10389 DEUTSCHE POST INSURANCE LIMITED EIRE LPS 
20151 DEUTSCHER RING LEBENSVERSICHERUNGS AG GERMANIA LPS 
10362 DEUTSCHER RING SACHVERSICHERUNGS AKTIENGESELLSCHAFT GERMANIA LPS 
20142 DEXIA LIFE & PENSIONS S.A. LUSSEMBURGO LPS 
20005 DIALOG LEBENSVERSICHERUNGS AG GERMANIA LPS 
10622 DIRAMIC INSURANCE LIMITED GIBILTERRA LPS 
10236 DKV BELGIUM S.A. BELGIO LPS 
D867R DONAU ALLGEMEINE VERSICHERUNGS AG AUSTRIA STABILIMENTO
20027 DONAU ALLGEMEINE VERSICHERUNGS AKTIENGESELLSCHAFT AUSTRIA LPS 
10251 DONAU ALLGEMEINE VERSICHERUNGS AKTIENGESELLSCHAFT AUSTRIA LPS 
10308 DORINCO INSURANCE (IRELAND) LTD EIRE LPS 
20024 DREI BANKEN VERSICHERUNGS AKTIENGESELLSCHAFT AUSTRIA LPS 
10747 DUCROIRE S.A. BELGIO LPS 
20085 EAGLE STAR EUROPEAN LIFE ASSURANCE COMPANY LTD EIRE LPS 
10018 EAGLE STAR INS. CO LTD GRAN BRETAGNA LPS 
20135 EAGLE STAR LIFE ASSURANCE COMPANY OF IRELAND LTD EIRE LPS 
10357 ELECTRA INSURANCE LIMITED C/O SINSER IRELAND LIMITED EIRE LPS 
10819 ELECTRIC INSURANCE IRELAND LIMITED EIRE LPS 
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10817 ELECTRO ASSURANCES S.A. LUSSEMBURGO LPS 
10568 ELECTROLUX INSURANCE CO. LTD SVEZIA LPS 
10550 ELVIA TRAVEL INSURANCE INTERNATIONAL N.V. OLANDA LPS 
10802 ENDURANCE WORLDWIDE INSURANCE LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10164 ENGLISH & SCOTTISH MARITIME AND GENERAL INS.CE CO. LTD GRAN BRETAGNA LPS 
10372 ERIKA FORSAKRINGSAKTIEBOLAG SVEZIA LPS 
20200 ERISA S.A. FRANCIA LPS 
10723 ERSTE NIEDERÖSTERREICHISCHE BRANDSCHADEN-VERSICHERUNGS 

AG 
AUSTRIA LPS 

20182 ERSTE NIEDERÖSTERREICHISCHE BRANDSCHADEN-VERSICHERUNGS 
AG 

AUSTRIA LPS 

10714 ETHIAS DROIT COMMUN BELGIO LPS 
20197 ETHIAS VIE BELGIO LPS 
10697 EULER HERMES CESCOB, UVEROVA POJIST'OVNA, A.S. REPUBBLICA CECA LPS 
10087 EULER HERMES CREDIT INSURANCE BELGIUM S.A. BELGIO LPS 
10810 EULER HERMES KREDIETVERZEKERING  N.V. OLANDA LPS 
10471 EULER HERMES KREDITFORSAKRING NORDEN AB SVEZIA LPS 
10140 EULER HERMES KREDITVERSICHERUNGS AG GERMANIA LPS 
D822R EULER HERMES KREDITVERSICHERUNGS AG GERMANIA STABILIMENTO
10656 EULER HERMES LUOTTOVAKUUTUS FINLANDIA LPS 
10725 EULER HERMES MAGYAR HITELBIZTOSÍTÓ RT. UNGHERIA LPS 
10349 EULER HERMES UK PLC GRAN BRETAGNA LPS 
10093 EULER SFAC FRANCIA LPS 
20009 EURESA LIFE S.A. LUSSEMBURGO LPS 
10570 EURO INSURANCES LIMITED EIRE LPS 
10720 EURO-AVIATION VERSICHERUNGS AKTIENGESSELLSCHAFT GERMANIA LPS 
20153 EUROBEN LIFE & PERSON LTD EIRE LPS 
10483 EUROCROSS INTERNATIONAL INSURANCE N.V. OLANDA LPS 
10214 EUROP ASSISTANCE FRANCE FRANCIA LPS 
10853 EUROPA KRANKENVERSICHERUNG AG GERMANIA LPS 
10560 EUROPAISCHE REISEVERSICHERUNG AKTIENGESELLSCHAFT AUSTRIA LPS 
10446 EUROPÄISCHE REISEVERSICHERUNG AKTIENGESSELLSCHAFT GERMANIA LPS 
10123 EUROPAISKE REISEFORSIKRINGS A/S DANIMARCA LPS 
10689 EUROPE ASSISTANCE HOLDING RAPPRESENTANZA IRLANDESE FRANCIA LPS 
10626 EUROPEAN INSURANCE RISK EXCESS LIMITED EIRE LPS 
10612 EUROPEAN MANUFACTURERS INSURANCE COMPANY LIMITED EIRE LPS 
10593 EUROPEAN MUTUAL ASSOCIATION FOR NUCLEAR INSURANCE (EMANI) BELGIO LPS 
10857 EURÓPEI UTAZÁSI BIZTOSITÓ UNGHERIA LPS 
10348 EUROPEISKA FORSAKRINGSAKTIEBOLAG SVEZIA LPS 
20165 EUROPEWIDE LIFE S.A. LUSSEMBURGO LPS 
D842R EUROPEWIDE LIFE S.A. LUSSEMBURGO STABILIMENTO
20133 EXCELL LIFE INTERNATIONAL S.A. LUSSEMBURGO LPS 
10491 EXETER FRIENDLY SOCIETY LTD GRAN BRETAGNA LPS 
10825 EXPORTES INSURANCE COMPANY (EUROPE) LTD GRAN BRETAGNA LPS 
10399 F.B.D. INSURANCE PLC EIRE LPS 
10096 FACTORY MUTUAL INS. CO. LTD RAPPR. GEN. PER LA FRANCIA FRANCIA LPS 
10069 FACTORY MUTUAL INTERNATIONAL FM INSURANCE COMPANY LTD GRAN BRETAGNA LPS 
10823 FALCON INSURANCE LTD MALTA LPS 
10726 FENNIA MUTUAL INSURANCE COMPANY FINLANDIA LPS 
10748 FGIC UK LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
20170 FINANCE LIFE LEBENSVERSICHERUNG AG AUSTRIA LPS 
D850R FINANCIAL ASSURANCE COMPANY LIMITED GRAN BRETAGNA STABILIMENTO
D808R FINANCIAL INSURANCE COMPANY LTD. GRAN BRETAGNA STABILIMENTO
10557 FINANCIAL SECURITY ASSURANCE LTD GRAN BRETAGNA LPS 
10685 FINAREF INSURANCE LTD EIRE LPS 
20174 FINAREF LIFE LTD EIRE LPS 
10476 FIRST AMERICAN TITLE INSURANCE COMPANY (UK) GRAN BRETAGNA LPS 
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CODICE 
COMPAGNIA 

RAGIONE SOCIALE PAESE TIPO 

10591 FIRST BEACON INSURANCE LIMITED EIRE LPS 
D838R FM INSURANCE COMPANY LIMITED GRAN BRETAGNA STABILIMENTO
10153 FM INSURANCE COMPANY LTD DIREKTION FUR DEUTSCHLAND GERMANIA LPS 
20055 FOLKSAM OMSESIDIG LIVFORSAKRING SVEZIA LPS 
10642 FÖRSÄKRINGSAKTIEBOLAGED VIATOR SWEDISH INSURANCE CO. 

VIATORLTD. 
SVEZIA LPS 

10515 FORTIS CORPORATE INSURANCE N. V. OLANDA LPS 
10514 FORTIS CORPORATE INSURANCE N. V. (RAPP. GEN. PER IL BELGIO) BELGIO LPS 
10521 FORTIS INSURANCE LTD GRAN BRETAGNA LPS 
20081 FORTIS LUXEMBOURG VIE S.A. LUSSEMBURGO LPS 
20088 FORTUNA LEBENS VERSICHERUNGS AG LIECHTENSTEIN LPS 
20100 FOYER INTERNATIONAL S.A. LUSSEMBURGO LPS 
20090 FRUCTILIFE LUXEMBOURG S.A. LUSSEMBURGO LPS 
10074 FUJI INTERNATIONAL INS. CO. LTD GRAN BRETAGNA LPS 
10696 GAI INTERNATIONAL INSURANCE LIMITED EIRE LPS 
10097 GAN ASSURANCES I.A.R.D. FRANCIA LPS 
10766 GAN EUROCOURTAGE IARD FRANCIA LPS 
10640 GARANT VERSICHERUNG AG AUSTRIA LPS 
10208 GARTENBAU VERSICHERUNG VVAG GERMANIA LPS 
10305 GD INSURANCE COMPANY LIMITED EIRE LPS 
10417 GE FRANKONA REINSURANCE LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10623 GENCOM INSURANCE COMPANY INTERNATIONAL LIMITED GIBILTERRA LPS 
10444 GENERAL STAR INTERNATIONAL INDEMNITY LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10031 GENERAL SURETY & GUARANTY CO. LTD GRAN BRETAGNA LPS 
10488 GENERALI ASSURANCES IARD FRANCIA LPS 
20012 GENERALI ASSURANCES VIE FRANCIA LPS 
20013 GENERALI BELGIUM S.A. BELGIO LPS 
10082 GENERALI BELGIUM S.A. BELGIO LPS 
10177 GENERALI COMPANHIA DE SEGUROS SPA- SUCURSAL EM PORTUGAL PORTOGALLO LPS 
20046 GENERALI LEBENSVERSICHERUNG AG GERMANIA LPS 
20007 GENERALI LEVENSVERZEKERING MAATSCHAPPJJ NV OLANDA LPS 
20021 GENERALI LUXEMBOURG LUSSEMBURGO LPS 
20185 GENERALI PANEUROPE LIMITED EIRE LPS 
10152 GENERALI SCHADEVERZEKERING MIJ N.V. OLANDA LPS 
20044 GENERALI VERSICHERUNG AG AUSTRIA LPS 
10267 GENERALI VERSICHERUNG AG AUSTRIA LPS 
10601 GENERALI VERSICHERUNG AG GERMANIA LPS 
20049 GENERALI VIDA COMPANHIA DE SEGUROS S.A. PORTOGALLO LPS 
D831R GENWORTH FINANCIAL MORTGAGE INSURANCE LIMITED GRAN BRETAGNA STABILIMENTO
10408 GERLING - KONZERN ALLGEMEINE VERSICHERUNGS - 

AKTIENGESELLSCHAFT 
OLANDA LPS 

10234 GERLING - KONZERN RECHTSSCHUTZ VERSICHERUNGS 
AKTIENGESELLSCHAFT 

GERMANIA LPS 

20073 GERLING GLOBALE GENERAL AND REINSURANCE COMPANY LTD. GRAN BRETAGNA LPS 
10167 GERLING KONZERN ALLGEMEINE VERSICHERUNGS AG (DIRECTION 

POUR LA BELGIQUE) 
BELGIO LPS 

10342 GERLING KONZERN ALLGEMEINE VERSICHERUNGS AG DELEGACION 
PARA ESPANA 

SPAGNA LPS 

10336 GERLING KONZERN ALLGEMEINE VERSICHERUNGS 
AKTIENGESELLSCHAFT 

AUSTRIA LPS 

10332 GERLING KONZERN ALLGEMEINE VERSICHERUNGS 
AKTIENGESELLSCHAFT 

DANIMARCA LPS 

10339 GERLING KONZERN ALLGEMEINE VERSICHERUNGS 
AKTIENGESELLSCHAFT 

GRECIA LPS 

10337 GERLING KONZERN ALLGEMEINE VERSICHERUNGS 
AKTIENGESELLSCHAFT 

NORVEGIA LPS 

10330 GERLING KONZERN ALLGEMEINE VERSICHERUNGS 
AKTIENGESELLSCHAFT 

PORTOGALLO LPS 



IS
V

A
P

 -
 I

st
it

ut
o 

di
 D

ir
it

to
 P

ub
bl

ic
o 

- 
L

eg
ge

 1
2 

A
go

st
o 

19
82

, n
. 5

76
 

 

 
 

_______________________ 

(*) L’elenco è aggiornato alla data del 3 ottobre 2006. Per i codici delle imprese autorizzate ad operare o abilitate 
successivamente a tale data, consultare il sito Internet dell’Autorità (www.isvap.it). 
 

 12 

CODICE 
COMPAGNIA 

RAGIONE SOCIALE PAESE TIPO 

10154 GERLING KONZERN ALLGEMEINE VERSICHERUNGS-AG GERMANIA LPS 
10171 GERLING KONZERN ALLGEMEINE VERSICHERUNGS-AG (RAPPR. GEN. 

PER LA FRANCIA) 
FRANCIA LPS 

10077 GERLING NAMUR - ASSURANCES DU CREDIT S.A. BELGIO LPS 
10798 GERLING POLSKA TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN S.A. POLONIA LPS 
C218R GERLING-KONZERN ALLGEMEINE VERSICHERUNGS - AG GERMANIA STABILIMENTO
10717 GERLING-KONZERN ALLGEMEINE VERSICHERUNGS AG RAPPR. GEN. PER 

LA REP. CECA 
REPUBBLICA CECA LPS 

10575 GIPAC S.A. FRANCIA LPS 
10523 GJENSIDIGE FORSIKRING (GF) NORVEGIA LPS 
10724 GOLDEN ARCHES INSURANCE COMPANY LIMITED EIRE LPS 
10589 GOTHAER ALLGEMEINE VERSICHERUNG AG GERMANIA LPS 
D836R GOTHAER ALLGEMEINE VERSICHERUNG AG GERMANIA STABILIMENTO
10690 GOTHAER ALLGEMEINE VERSICHERUNG AG RAPPRESENTANZA 

GENERALE PER L'AUSTRIA 
AUSTRIA LPS 

20156 GOTHAER LEBENSVERSICHERUNG AG GERMANIA LPS 
20172 GOTHAER LEBENSVERSICHERUNG AG RAPPRESENTANZA GENERALE 

PER L'AUSTRIA 
AUSTRIA LPS 

10594 GOUDSE SCHADEVERZEKERINGEN N.V. OLANDA LPS 
20086 GRAZER WECHSELSEITIGE VERSICHERUNG AG AUSTRIA LPS 
10401 GRAZER WECHSELSEITIGE VERSICHERUNG AKTIENGESELLSCHAFT AUSTRIA LPS 
10163 GREAT LAKES REINSURANCE GRAN BRETAGNA LPS 
10830 GROUPAMA ASSURANCE-CREDIT FRANCIA LPS 
10211 GROUPAMA INSURANCE COMPANY LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10843 GROUPAMA PROTECTION JURIDIQUE FRANCIA LPS 
D853R GROUPAMA TRANSPORT S.A. FRANCIA STABILIMENTO
10457 GROUPAMA TRANSPORTS FRANCIA LPS 
10044 GUARDIAN INSURANCE LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10183 GULFSTREAM INSURANCE (IRELAND) LTD EIRE LPS 
10482 HANNOVER INTERNATIONAL S.A. BELGIO LPS 
20063 HANSARD EUROPE LIMITED EIRE LPS 
10274 HANSE-MERKUR REISEVERSICHERUNG AKTIENGESSLLSCHAFT GERMANIA LPS 
20187 HARTFORD LIFE LIMITED EIRE LPS 
10807 HCC INTERNATIONAL INSURANCE COMPANY PLC GRAN BRETAGNA LPS 
10318 HDI HANNOVER VERSICHERUNG AG AUSTRIA LPS 
10645 HDI INDUSTRIE VERSICHERUNG AG GERMANIA LPS 
20102 HDI LEBENSVERSICHERUNG AG GERMANIA LPS 
10394 HEDDINGTON INSURANCE (UK) LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10169 HELVETIA INTERNATIONAL VERSICHERUNGS AG GERMANIA LPS 
10486 HERMES KREDITTFORSIKRING (EULER HERMES KREDITFORSAKRING 

NORDEN AB) 
NORVEGIA LPS 

10484 HERMES KREDITTFORSIKRING (HERMES KREDITFORSAKRING 
SKANDINAVIEN AB) 

DANIMARCA LPS 

20084 HIBERNIAN LIFE & PENSIONS LTD EIRE LPS 
10418 HISCOX INSURANCE COMPANY LTD GRAN BRETAGNA LPS 
10384 HOME AND OVERSEAS INSURANCE COMPANY LTD GRAN BRETAGNA LPS 
10610 HOUSTON CASUALTY COMPANY EUROPE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. SPAGNA LPS 
10185 HSB ENGINEERING INSURANCE LTD GRAN BRETAGNA LPS 
10650 HSBC INSURANCE (IRELAND) LTD EIRE LPS 
20069 HSBC LIFE (EUROPE) EIRE LPS 
10755 HUGO INSURANCE LINES LIMITED EIRE LPS 
20028 HYPO VERSICHERUNG AKTIENGESELLSCHAFT AUSTRIA LPS 
10252 HYPO VERSICHERUNG AKTIENGESELLSCHAFT AUSTRIA LPS 
D832R ICARE ASSURANCE S.A. FRANCIA STABILIMENTO
10297 ICHEM INSURANCE COMPANY LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10500 IF P&C INSURANCE LTD PUBL. OLANDA LPS 
10510 IF SKADEFORSAKRING AB (PUBL) (IF P&C INSURANCE LTD PUBL) DANIMARCA LPS 
10513 IF SKADEFORSAKRING AB (PUBL) (IF P&C INSURANCE LTD PUBL) FINLANDIA LPS 
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CODICE 
COMPAGNIA 

RAGIONE SOCIALE PAESE TIPO 

10512 IF SKADEFORSAKRING AB (PUBL) (IF P&C INSURANCE LTD PUBL) NORVEGIA LPS 
10493 IF SKADEFORSAKRING AB (PUBL.) (IF P&C INSURANCE LTD PUBL.) FRANCIA LPS 
10295 IF SKADEFORSAKRING AB (PUBL.) (IF P&C INSURANCE LTD PUBL.) SVEZIA LPS 
10497 IF SKADEFORSAKRING AB PUBL. (IF P&C INSURANCE LTD PUBL.) GERMANIA LPS 
10492 IF SKADEFORSAKRING AB PUBL. (IF P&C INSURANCE LTD PUBL.) GRAN BRETAGNA LPS 
10542 IF VAHINKOVAKUUTUSJHTIO OY (IF P & C INSURANCE COMPANY LTD) FINLANDIA LPS 
10327 IGI INSURANCE COMPANY LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10354 INDEMNITY INSURANCE LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10431 INDEPENDENT INSURANCE COMPANY LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10294 INDUSTRIA FORSAKRINGSAKTIEBOLAG SVEZIA LPS 
10422 INDUSTRIFORSIKRING AS NORVEGIA LPS 
10762 INFRASSURE LTD LIECHTENSTEIN LPS 
20017 ING LIFE LUXEMBOURG LUSSEMBURGO LPS 
20141 INORA LIFE LIMITED EIRE LPS 
10004 INS. CO. OF NORTH AMERICA LTD GRAN BRETAGNA LPS 
10467 INTER KRANKENVERSICHERUNG AG GERMANIA LPS 
10355 INTER MUTUELLES ASSISTANCE FRANCIA LPS 
C399R INTER PARTNER ASSISTANCE BELGIO STABILIMENTO
10811 INTER PARTNER ASSISTANCE - RAPPRESENTANZA GENERALE PER LA 

FRANCIA 
FRANCIA LPS 

10768 INTER PARTNER ASSISTANCE DIREKTION FUR DEUTSCHLAND GERMANIA LPS 
10703 INTERLUX ASSURANCES MALADIE S.A. LUSSEMBURGO LPS 
20144 INTERNATIONAL CREDIT MUTUEL LIFE S.A. LUSSEMBURGO LPS 
10453 INTERNATIONAL HEALTH INSURANCE DANMARK, 

FORSIKRINGSAKTIESELSKAB 
DANIMARCA LPS 

10419 INTERNATIONAL INSURANCE COMPANY OF HANNOVER LTD GRAN BRETAGNA LPS 
10694 INTERNATIONAL INSURANCE COMPANY OF HANNOVER LTD SVEZIA LPS 
10231 INTERNATIONAL TRANSPORT INTERMEDIARIES CLUB LTD GRAN BRETAGNA LPS 
10627 INTERPOLIS INSURANCE IRELAND LIMITED EIRE LPS 
20099 INTERPOLIS LUXEMBOURG S.A. LUSSEMBURGO LPS 
10496 INTERRISK VERSICHERUNGS - AKTIENGESELLSCHAFT GERMANIA LPS 
10598 INVERALMOND INSURANCE LIMITED EIRE LPS 
20061 INVESTLIFE LUXEMBOURG LUSSEMBURGO LPS 
10505 IPRIAC FRANCIA LPS 
10816 IRISH DAIRY BOARD INSURANCE LTD. EIRE LPS 
20109 IRISH LIFE INTERNATIONAL LTD. EIRE LPS 
10707 JUSTITIA BELGIO LPS 
10699 KÄRNTNER LANDESVERSICHERUNG AUF GEGENSEITIGKEIT AUSTRIA LPS 
20184 KÄRNTNER LANDESVERSICHERUNG AUF GEGENSEITIGKEIT AUSTRIA LPS 
D858R KARSTADTQUELLE VERSICHERUNG AG GERMANIA STABILIMENTO
20042 KAUPTHING LIFE & PENSION, LUXEMBOURG S.A. LUSSEMBURGO LPS 
10420 KEMPER REINSURANCE LONDON LTD GRAN BRETAGNA LPS 
10322 KESKINAINEN VAKUUTUSYHTIO TAPIOLA - TAPIOLA GENERAL MUTUAL 

INS. CO. 
FINLANDIA LPS 

10813 KINGFISHER INSURANCE LIMITED EIRE LPS 
10809 KRAFT INSURANCE (IRELAND) LIMITED EIRE LPS 
10562 KYOEI FIRE & MARINE INS. CO. LTD. GRAN BRETAGNA LPS 
10475 LA ESTRELLA S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS SPAGNA LPS 
20117 LA ESTRELLA S.A. SEGUROS Y REASEGUROS SPAGNA LPS 
20011 LA FEDERATION CONTINENTALE COMPAGNIE D'ASSURANCE SUR LA VIE FRANCIA LPS 
20060 LA MONDIALE EUROPARTNER S.A. LUSSEMBURGO LPS 
10089 LA MUTUELLE DU MANS ASSURANCES IARD FRANCIA LPS 
20053 LA MUTUELLE DU MANS ASSURANCES VIE FRANCIA LPS 
10051 LANDMARK INS. CO. LTD. GRAN BRETAGNA LPS 
10206 LE FOYER ASSURANCES S.A. LUSSEMBURGO LPS 
20020 LE FOYER ASSURANCES VIE S.A. LUSSEMBURGO LPS 
10777 LE SPHINX ASSURANCES LUXEMBOURG S.A. LUSSEMBURGO LPS 
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CODICE 
COMPAGNIA 

RAGIONE SOCIALE PAESE TIPO 

20041 LEX LIFE & PENSION S.A. LUSSEMBURGO LPS 
10485 LIBERTY INTERNATIONAL INSURANCE COMPANY LTD EIRE LPS 
10014 LIBERTY MUTUAL INSURANCE EUROPE LTD GRAN BRETAGNA LPS 
10597 LIFEGUARD INSURANCE (DUBLIN) LIMITED EIRE LPS 
20003 LLOYD'S GRAN BRETAGNA LPS 
10011 LLOYD'S GRAN BRETAGNA LPS 
C295R LLOYD'S GRAN BRETAGNA STABILIMENTO
10415 LOMBARD GENERAL INSURANCE COMPANY LTD GRAN BRETAGNA LPS 
20019 LOMBARD INTERNATIONAL ASSURANCE S.A. LUSSEMBURGO LPS 
10009 LONDON & EDIMBURGH INS. CO. LTD GRAN BRETAGNA LPS 
D807R LONDON GENERAL INSURANCE CO. LTD. GRAN BRETAGNA STABILIMENTO
10862 LRF FÖRSÄKRING SVEZIA LPS 
20002 LUX LIFE S.A. LUSSEMBURGO LPS 
10772 MAGYAR EXPORTHITEL BIZTOSÍTÓ RT. UNGHERIA LPS 
10012 MALVERN INS. CO. LTD GRAN BRETAGNA LPS 
10833 MANNHEIMER VERSICHERUNG AG GERMANIA LPS 
10633 MAPFRE ASISTENCIA, COMPAÑIA INTERNATIONAL DE SEGUROS Y 

REASEGUROS S.A. 
EIRE LPS 

10615 MAPFRE ASISTENCIA, COMPAÑIA INTERNATIONAL DE SEGUROS Y 
REASEGUROS S.A. 

GRECIA LPS 

10616 MAPFRE ASISTENCIA, COMPAÑIA INTERNATIONAL DE SEGUROS Y 
REASEGUROS S.A. 

PORTOGALLO LPS 

10614 MAPFRE ASISTENCIA, COMPAÑIA INTERNATIONAL DE SEGUROS Y 
REASEGUROS, S.A. 

FRANCIA LPS 

10452 MAPFRE ASISTENCIA, COMPAÑIA INTERNATIONAL DE SEGUROS Y 
REASEGUROS, S.A. 

SPAGNA LPS 

D840R MAPFRE ASISTENCIA, COMPAÑIA INTERNATIONAL DE SEGUROS Y 
REASEGUROS, S.A. 

SPAGNA STABILIMENTO

10576 MAPFRE EMPRESAS COMPAÑIA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. SPAGNA LPS 
20206 MARCH VIDA S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS SPAGNA LPS 
10428 MARITIME INSURANCE COMPANY LIMITED FRANCIA LPS 
10075 MARKEL INTERNATIONAL INSURANCE COMPANY LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10184 MARTINSURANCE TEORANTA EIRE LPS 
20093 MASSMUTUAL EUROPE S.A. LUSSEMBURGO LPS 
10639 MAX INSURANCE EUROPE LIMITED EIRE LPS 
10215 MBIA ASSURANCE S.A. FRANCIA LPS 
10760 MBIA UK INSURANCE LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
D839R MEDIOLANUM INTERNATIONAL LIFE LTD EIRE STABILIMENTO
10480 MERCUR ASSISTANCE VERSICHERUNGS AG GERMANIA LPS 
20087 MERKUR VERSICHERUNG AG AUSTRIA LPS 
10400 MERKUR VERSICHERUNG AKTIENGESELLSCHAFT AUSTRIA LPS 
20199 MGM INTERNATIONAL ASSURANCE LTD EIRE LPS 
10684 MILLENIUM INSURANCE COMPANY LIMITED GIBILTERRA LPS 
10198 MIRIPRO INSURANCE CO. LTD EIRE LPS 
10405 MITSUI SUMITOMO INSURANCE COMPANY (EUROPE) LIMITED BELGIO LPS 
10534 MITSUI SUMITOMO INSURANCE COMPANY (EUROPE) LIMITED DANIMARCA LPS 
10535 MITSUI SUMITOMO INSURANCE COMPANY (EUROPE) LIMITED FRANCIA LPS 
10465 MITSUI SUMITOMO INSURANCE COMPANY (EUROPE) LIMITED GERMANIA LPS 
10172 MITSUI SUMITOMO INSURANCE COMPANY (EUROPE) LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
C291R MITSUI SUMITOMO INSURANCE COMPANY (EUROPE) LIMITED GRAN BRETAGNA STABILIMENTO
10536 MITSUI SUMITOMO INSURANCE COMPANY (EUROPE) LIMITED GRECIA LPS 
10537 MITSUI SUMITOMO INSURANCE COMPANY (EUROPE) LIMITED OLANDA LPS 
10761 MITSUI SUMITOMO INSURANCE COMPANY (EUROPE) LIMITED SPAGNA LPS 
10427 MODERNA FÖRSÄKRINGAR AB SVEZIA LPS 
10651 MODERNA FÖRSÄKRINGAR SAK AB SVEZIA LPS 
20119 MONTEPASCHI LIFE (IRELAND) LIMITED EIRE LPS 
10432 MOTORS INSURANCE CO. LTD GRAN BRETAGNA LPS 
10773 MOUNTAINBRAN LIMITED EIRE LPS 
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CODICE 
COMPAGNIA 

RAGIONE SOCIALE PAESE TIPO 

10855 MULTI RISK BENEFITS LIMITED MALTA LPS 
20204 MULTI RISK BENEFITS LIMITED MALTA LPS 
10814 MULTI RISK INDEMNITY COMPANY LIMITED MALTA LPS 
10621 MULTI RISK INSURANCE COMPANY LIMITED EIRE LPS 
10848 MUTUA DE SEGUROS DE ARMADORES DE BUQUES DE PESCA DE 

ESPAÑA 
SPAGNA LPS 

10196 MYTILUS INSURANCE COMPANY GRAN BRETAGNA LPS 
10118 NAMUR LES ASSURANCES DU CREDIT RAPP. GEN. PER IL 

LUSSEMBURGO 
LUSSEMBURGO LPS 

10094 NAMUR LES ASSURANCES DU CREDIT RAPPR. GEN. PER LA FRANCIA FRANCIA LPS 
10007 NAMUR-INS. OF CREDIT RAPP.GEN.DE LES ASS.CES DU CREDIT S.A.(B) GRAN BRETAGNA LPS 
10680 NASSAU VERSICHERUNGEN - RAPPRESENTANZA GENERALE PER LA 

GERMANIA 
GERMANIA LPS 

10681 NASSAU VERZEKERING MAATSCHAPPIJ N.V. OLANDA LPS 
10002 NATIONAL VULCAN ENGINEERING INS. GROUP LTD GRAN BRETAGNA LPS 
C170R NATIONAL VULCAN ENGINEERING INSURANCE GROUP LTD. GRAN BRETAGNA STABILIMENTO
D820R NATIONALE NEDERLANDEN INTERNATIONALE SCHADEVERZEKERING 

N.V. 
OLANDA STABILIMENTO

20080 NATIONALE NEDERLANDEN LEVENSVERZEKERING OLANDA LPS 
10276 NATIONALE NEDERLANDEN SCHADEVERZEKERING MAATSCAPPIJ N.V. OLANDA LPS 
10850 NATIONALE SUISSE ASSURANCES BELGIO LPS 
10782 NAUTILUS INDEMNITY (EUROPE) LIMITED MALTA LPS 
10683 NAVIGA - MAURETUS N.V. BELGIO LPS 
10016 NAVIGATORS & GENERAL INS. CO LTD GRAN BRETAGNA LPS 
10454 NAVILLUS INSURANCE COMPANY LIMITED EIRE LPS 
10312 NCM CREDIT INSURANCE LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10803 NEMI FORSIKRING ASA NORVEGIA LPS 
20205 NEUFLIZE VIE FRANCIA LPS 
10579 NEWELL INSURANCE LIMITED EIRE LPS 
10343 NEWWATER INSURANCE LIMITED EIRE LPS 
10061 NICEL - NISSAN INS. CO. LTD GRAN BRETAGNA LPS 
10498 NIPPON INSURANCE COMPANY OF EUROPE LIMITED BELGIO LPS 
10494 NIPPON INSURANCE COMPANY OF EUROPE LIMITED FRANCIA LPS 
10073 NIPPON INSURANCE COMPANY OF EUROPE LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
C369R NIPPON INSURANCE COMPANY OF EUROPE LIMITED GRAN BRETAGNA STABILIMENTO
10499 NIPPON INSURANCE COMPANY OF EUROPE LIMITED OLANDA LPS 
10495 NIPPON INSURANCE COMPANY OF EUROPE LIMITED - RAPPR. GEN. PER 

LA GERMANIA 
GERMANIA LPS 

10832 NIPPONKOA INSURANCE COMPANY (EUROPE) LIMITED FRANCIA LPS 
10722 NIPPONKOA INSURANCE COMPANY (EUROPE) LIMITED GERMANIA LPS 
10194 NIPPONKOA INSURANCE COMPANY (EUROPE) LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
D837R NIPPONKOA INSURANCE COMPANY (EUROPE) LIMITED GRAN BRETAGNA STABILIMENTO
10281 NOBLE INSURANCE COMPANY LIMITED EIRE LPS 
10756 NOKATUS INSURANCE COMPANY LIMITED EIRE LPS 
20014 NORDEA LIFE & PENSIONS S.A. LUSSEMBURGO LPS 
10393 NORSK SKIPSASSURANSEFORENING GJENSIDIG NORVEGIA LPS 
20077 NORWICH UNION ANNUITY LTD. GRAN BRETAGNA LPS 
10019 NORWICH UNION INSURANCE LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
20127 NORWICH UNION INTERNATIONAL LTD EIRE LPS 
20078 NORWICH UNION LIFE & PENSION LTD. GRAN BRETAGNA LPS 
10606 NOVA ALLGEMEINE VERSICHERUNG AG GERMANIA LPS 
10856 NOVAE INSURANCE COMPANY LTD GRAN BRETAGNA LPS 
10687 NOVISTA INSURANCE AG LIECHTENSTEIN LPS 
10628 NOVISTA INSURANCE LIMITED GIBILTERRA LPS 
10692 NÜRNBERGER ALLGEMEINE VERSICHERUNGS AG GERMANIA LPS 
10646 NURNBERGER VERSICHERUNG AKTIENGESELLSCHAFT OSTERREICH AUSTRIA LPS 
20168 NURNBERGER VERSICHERUNG AKTIENGESELLSCHAFT OSTERREICH AUSTRIA LPS 
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COMPAGNIA 
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10437 NYCOMED INSURANCE CO. LTD EIRE LPS 
10229 O.O.M. GLOBAL CARE N.V. OLANDA LPS 
10228 O.O.M. ONDERLINGE ZIEKTEKOSENVERZEKERING OLANDA LPS 
10745 OAFA VERSICHERUNG AG AUSTRIA LPS 
20125 OBEROSTERREICHISCHE VERSICHERUNG AG AUSTRIA LPS 
10503 OBEROSTERREICHISCHE VERSICHERUNG AKTIENGESELLSCHAFT AUSTRIA LPS 
10235 OCEAN MARINE MUTUAL INSURANCE ASSOCIATION BELGIO LPS 
10303 OCEAN TRANSPORT INSURANCE MUTUAL - O.V. BELGIO LPS 
10271 ODYSSAY RE (LONDON) LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10749 OEKB VERSICHERUNG AG AUSTRIA LPS 
10716 ONVZ ZIEKTEKOSTENVERZEKERAAR N.V. OLANDA LPS 
10758 OSTERREICHISCHE KREDITVERSICHERUNG COFACE AG RAPP. GEN. PER 

LA POLONIA 
POLONIA LPS 

10757 ÖSTERREICHISCHE KREDITVERSICHERUNG COFACE AG RAPPR. GEN. 
PER L'UNGHERIA 

UNGHERIA LPS 

10038 PA (GI) LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10655 PAMIA LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10033 PAN FINANCIAL INS. CO. LTD GRAN BRETAGNA LPS 
20048 PANEUROLIFE S.A. LUSSEMBURGO LPS 
10770 PARTNERRE IRELAND INSURANCE LIMITED EIRE LPS 
20196 PARTNERSHIP LIFE ASSURANCE COMPANY LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10050 PEARL ASSURANCE PUBLIC LTD. CO. GRAN BRETAGNA LPS 
10686 PETRUS INSURANCE COMPANY LIMITED GIBILTERRA LPS 
20175 PF LIFE ASSURANCE LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10643 PHARMA INTERNATIONAL INSURANCE LIMITED EIRE LPS 
20096 PHOENIX LIFE & PENSIONS LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
20095 PHOENIX LIFE LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10414 PI INDEMNITY COMPANY LIMITED EIRE LPS 
10667 PILLAR INSURANCE COMPANY LIMITED GIBILTERRA LPS 
10624 PINE INDEMNITY LIMITED EIRE LPS 
20112 PINNACLE INSURANCE P.L.C. GRAN BRETAGNA LPS 
10456 PINNACLE INSURANCE PLC GRAN BRETAGNA LPS 
D848R PMI MORTGAGE COMPANY LIMITED EIRE STABILIMENTO
10553 PMI MORTGAGE INSURANCE COMPANY LIMITED EIRE LPS 
10797 POISTOVNA GERLING SLOVENSKO A.S. REPUBBLICA SLOVACCA LPS 
10778 POJIST'OVNA SLAVIA A.S. REPUBBLICA CECA LPS 
20074 POLICE MUTUAL ASSURANCE SOCIETY LTD. GRAN BRETAGNA LPS 
10071 POLYGON INS. CO. (UK) GRAN BRETAGNA LPS 
20136 PREDICA EUROPE SA LUSSEMBURGO LPS 
10795 PRIMARY INSURANCE COMPANY LIMITED EIRE LPS 
10805 PRIMELUX INSURANCE S.A. LUSSEMBURGO LPS 
10238 PRISMA KREDITVERSICHERUNGS AKTIENGESELLSCHAFT AUSTRIA LPS 
20167 PRISMALIFE AG LIECHTENSTEIN LPS 
20201 PRIVATE INSURER S.A. BELGIO LPS 
20116 PRIVATE LIFE PARTNERS S.A. LUSSEMBURGO LPS 
10358 PROBUS INSURANCE COMPANY EUROPE LIMITED EIRE LPS 
10600 PROFESSIONAL RISK INSURANCE LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10218 PROSEC FÖRSÄKRINGSAKTIEBOLAG SVEZIA LPS 
20176 PROTEKTOR LEBENSVERSICHERUNGS AG GERMANIA LPS 
10029 PROVINCIAL INS. CO. PLC GRAN BRETAGNA LPS 
20040 PRUDENTIAL INTERNATIONAL ASSURANCE PLC EIRE LPS 
20202 PRUDENTIAL RETIREMENT INCOME LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10187 QBE INSURANCE (EUROPE) LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
D863R QBE INSURANCE (EUROPE) LTD GRAN BRETAGNA STABILIMENTO
10385 QBE INSURANCE COMPANY (UK) LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10800 QBE KINDLUSTUSE EESTI AS ESTONIA LPS 
10844 QBE NORDIC AVIATION INSURANCE A/S DANIMARCA LPS 



IS
V

A
P

 -
 I

st
it

ut
o 

di
 D

ir
it

to
 P

ub
bl

ic
o 

- 
L

eg
ge

 1
2 

A
go

st
o 

19
82

, n
. 5

76
 

 

 
 

_______________________ 

(*) L’elenco è aggiornato alla data del 3 ottobre 2006. Per i codici delle imprese autorizzate ad operare o abilitate 
successivamente a tale data, consultare il sito Internet dell’Autorità (www.isvap.it). 
 

 17 

CODICE 
COMPAGNIA 

RAGIONE SOCIALE PAESE TIPO 

10713 QUANTA EUROPE LIMITED EIRE LPS 
10356 R+V ALLGEMEINE VERSICHERUNG AG GERMANIA LPS 
D811R R+V ALLGEMEINE VERSICHERUNG AG GERMANIA STABILIMENTO
10721 RADIAN ASSET ASSURANCE LIMITED (RAAL) GRAN BRETAGNA LPS 
10838 RADIAN EUROPE LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
20064 RAIFFEISEN VERSICHERUNG AG. AUSTRIA LPS 
10319 RAIFFEISEN VERSICHERUNG AKTIENGESELLSHAFT AUSTRIA LPS 
10481 REAL GARANT VERSICHERUNG AKTIENGESELLSCHAFT GERMANIA LPS 
10203 REASSURANTIE MAATSCHAPPIJ NEDERLAND NV OLANDA LPS 
10201 RED DISK INS. CO. LTD EIRE LPS 
20159 RELIANCE MUTUAL INSURANCE SOCIETY LTD GRAN BRETAGNA LPS 
10221 RELIANCE NATIONAL COMPANY (EUROPE) LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
D809R REM VIE S.A. FRANCIA STABILIMENTO
10582 ROLAND RECHTSSCHUTZ VERSICHERUNG AG GERMANIA LPS 
D861R ROLAND RECHTSSCHUTZ VERSICHERUNG AG GERMANIA STABILIMENTO
10860 ROYAL & SUN ALLIANCE (GLOBAL) LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10055 ROYAL & SUN ALLIANCE INSURANCE (GLOBAL) LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10157 ROYAL & SUN ALLIANCE INSURANCE (GLOBAL) LIMITED OLANDA LPS 
10210 ROYAL & SUN ALLIANCE INSURANCE PLC GRAN BRETAGNA LPS 
10022 ROYAL & SUN ALLIANCE REINSURANCE CO. LTD GRAN BRETAGNA LPS 
10109 ROYAL & SUN ALLIANCE VERZEKERING N.V. OLANDA LPS 
10057 ROYAL EXCHANGE ASSURANCE CO. LTD GRAN BRETAGNA LPS 
10006 ROYAL INSURANCE (U.K.) LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10170 ROYAL INTERNATIONAL DIREKTION BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND 

INSURANCE 
GERMANIA LPS 

C064R ROYAL INTERNATIONAL INSURANCE HOLDINGS LTD. GRAN BRETAGNA STABILIMENTO
10134 ROYAL INTERNATIONAL INSURANCE HOLDINGS LTD. RAPPR. GEN. PER 

LA FRANCIA 
FRANCIA LPS 

20137 ROYAL LIVER ASSURANCE LTD GRAN BRETAGNA LPS 
10116 ROYAL NEDERLAND SCHADEVERZEKERING N.V. OLANDA LPS 
10302 ROYALE BELGE S.A. BELGIO LPS 
10625 RSIF INTERNATIONAL LIMITED EIRE LPS 
10434 S.M.A.P. INCENDIE AM BELGIO LPS 
10779 SALZBURGER LANDES-VERSICHERUNG AG AUSTRIA LPS 
20191 SALZBURGER LANDES-VERSICHERUNG AG AUSTRIA LPS 
10548 SANDVIK FORSAKRINGS AB SVEZIA LPS 
20106 SANPAOLO LIFE LTD EIRE LPS 
10804 SANTANDER SEGUROS Y REASEGUROS ASEGURADORA S.A. SPAGNA LPS 
20195 SANTANDER SEGUROS Y REASEGUROS ASEGURADORA S.A. SPAGNA LPS 
10604 SASOL INTERNATIONAL INSURANCE LIMITED EIRE LPS 
10637 SBB INSURANCE AKTIENGESELLSCHAFT LIECHTENSTEIN LPS 
10451 SCA FORSAKRINGSAKTIEBOLAG SVEZIA LPS 
10462 SCHWARZMEER UND OSTEE VERSICHERUNG - AG (SOVAG) GERMANIA LPS 
10854 SCHWEIZERISCHE NATIONAL - VERSICHERUNGS - GESELLSCHAFT AG LIECHTENSTEIN LPS 
10386 SCOR U.K. COMPANY LTD GRAN BRETAGNA LPS 
10728 SCOTTISH BOILER AND GENERAL INSURANCE COMPANY LIMITED 

("SBGIC") 
GRAN BRETAGNA LPS 

20179 SCOTTISH EQUITABLE INTERNATIONAL (DUBLIN) PLC EIRE LPS 
10179 SCOTTISH EQUITABLE INTERNATIONAL (DUBLIN) PLC EIRE LPS 
20047 SCOTTISH EQUITABLE INTERNATIONAL S.A. LUSSEMBURGO LPS 
D810R SCOTTISH EQUITABLE INTERNATIONAL S.A. LUSSEMBURGO STABILIMENTO
20083 SCOTTISH MUTUAL INTERNATIONAL PLC EIRE LPS 
10026 SEA INS. CO. LTD GRAN BRETAGNA LPS 
20131 SELLA LIFE LIMITED EIRE LPS 
10754 SID-PRVA KREDITNA ZAVAROVALNICA D.D. SLOVENIA LPS 
10217 SIRIUS INTERNATIONAL FORSAKRINGSAKTIEBOLAG (SIRIUS INT. INS. CO. 

- PUBL) 
SVEZIA LPS 
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CODICE 
COMPAGNIA 

RAGIONE SOCIALE PAESE TIPO 

10638 SIRIUS INTERNATIONAL INSURANCE CORPORATION (PUBL) UK BRANCH GRAN BRETAGNA LPS 
10715 SJÓVÁ-ALMENNAR TRYGGINGAR HF. ISLANDA LPS 
20138 SKANDIA IRELAND LIMITED EIRE LPS 
20189 SKANDIA LEBEN (FL) AKTIENGESELLSCHAFT LIECHTENSTEIN LPS 
20173 SKANDIA LEBENSVERSICHERUNG AG GERMANIA LPS 
10158 SKF INS. (IRELAND) LTD EIRE LPS 
10508 SOCIETE BELGE D'ASSISTANCE INTERNATIONALE S.B.A.I. S.A. BELGIO LPS 
10657 SOCIETE D'ASSURANCES GENERALES APPLIQUEES (SAGA) LTD EIRE LPS 
10135 SOFRASCAU - SOCIETE' FRANÇAISE D'ASSURANCE CAUTIONNEMENTS FRANCIA LPS 
10631 SOGECAP FRANCIA LPS 
20162 SOGECAP FRANCIA LPS 
20079 SOGELIFE S.A. LUSSEMBURGO LPS 
10641 SOLICITORS INDEMNITY MUTUAL INSURANCE ASSOCIATION LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10682 SOLID FÖRSÄKRINGSAKTIEBOLAG SVEZIA LPS 
10538 SOMPO JAPAN INSURANCE CO. OF EUROPE LTD - RAPPR. GEN. PER LA 

GERMANIA 
GERMANIA LPS 

10539 SOMPO JAPAN INSURANCE COMPANY OF EUROPE LIMITED BELGIO LPS 
10195 SOMPO JAPAN INSURANCE COMPANY OF EUROPE LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
D800R SOMPO JAPAN INSURANCE COMPANY OF EUROPE LIMITED GRAN BRETAGNA STABILIMENTO
10540 SOMPO JAPAN INSURANCE COMPANY OF EUROPE LIMITED OLANDA LPS 
10837 SOPOCKIE TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN ERGO HESTIA S.A. POLONIA LPS 
20051 SPARKASSEN VERSICHERUNG AKTIENGESELLSCHAFT AUSTRIA LPS 
10282 SPARKASSEN VERSICHERUNG AKTIENGESELLSCHAFT AUSTRIA LPS 
10490 SPRUCE INSURANCE LTD FINLANDIA LPS 
10240 SR INTERNATIONAL BUSINESS INSURANCE COMPANY LTD GRAN BRETAGNA LPS 
20140 ST. JAMES'S PLACE INTERNATIONAL PLC EIRE LPS 
10068 ST. PAUL INTERNATIONAL INSURANCE COMPANY LTD GRAN BRETAGNA LPS 
10062 ST. PAUL REINSURANCE COMPANY LTD GRAN BRETAGNA LPS 
20208 STANDARD LIFE ASSURANCE LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10822 STANDARD LIFE HEALTHCARE LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10603 STANDARD TRANE INSURANCE IRELAND LIMITED EIRE LPS 
10460 STAR EXCES LIABILITY INTERNAT. LIM. EIRE LPS 
10644 STEAMSHIP UNDERWRITING MUTUAL ASSOCIATION LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10652 STERLING INSURANCE COMPANY LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
20166 STERLING LIFE LTD GRAN BRETAGNA LPS 
10659 STONEBRIDGE INTERNATIONAL INSURANCE LIMITED ("SIIL") GRAN BRETAGNA LPS 
10347 STOREBRAND SKADEFORSIKRING AS NORVEGIA LPS 
10001 SUN ALLIANCE & LONDON INS. PLC GRAN BRETAGNA LPS 
10845 SUN ALLIANCE INSURANCE UK LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10078 SUN ALLIANCE S.A. BELGIO LPS 
10027 SUN INSURANCE OFFICE LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10161 SUN INSURANCE OFFICE LIMITED RAPP. GEN. PER IL PORTOGALLO PORTOGALLO LPS 
C124R SUN INSURANCE OFFICE LTD GRAN BRETAGNA STABILIMENTO
10188 SUNDERLAND MARINE MUTUAL INS. ASSEN LTD GRAN BRETAGNA LPS 
20006 SWISS (UNITED KINGDOM) PLC SWISSE LIFE HOUSE GRAN BRETAGNA LPS 
20190 SWISS LIFE FRANCIA LPS 
20015 SWISS LIFE LUSSEMBURGO LPS 
20186 SWISS LIFE (LIECHTENSTEIN) AG LIECHTENSTEIN LPS 
10661 SWISS RE COPENHAGEN REINSURANCE A/S (GIÀ GE FRANKONA 

REINSURANCE A/S) 
DANIMARCA LPS 

10842 SWISS REINSURANCE COMPANY UK LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10858 SWISSLIFE ASSURANCE DE BIENS FRANCIA LPS 
10662 SYNTONIA INSURANCE AG LIECHTENSTEIN LPS 
20066 TAPIOLA CORPORATE LIFE INSURANCE LIMITED FINLANDIA LPS 
10325 TAPIOLA CORPORATE LIFE INSURANCE LTD FINLANDIA LPS 
20065 TAPIOLA MUTUAL LIFE ASSURANCE COMPANY FINLANDIA LPS 
10323 TAPIOLA MUTUAL LIFE ASSURANCE COMPANY FINLANDIA LPS 



IS
V

A
P

 -
 I

st
it

ut
o 

di
 D

ir
it

to
 P

ub
bl

ic
o 

- 
L

eg
ge

 1
2 

A
go

st
o 

19
82

, n
. 5

76
 

 

 
 

_______________________ 

(*) L’elenco è aggiornato alla data del 3 ottobre 2006. Per i codici delle imprese autorizzate ad operare o abilitate 
successivamente a tale data, consultare il sito Internet dell’Autorità (www.isvap.it). 
 

 19 

CODICE 
COMPAGNIA 

RAGIONE SOCIALE PAESE TIPO 

10316 TCS INSURANCE COMPANY OF IRELAND LIMITED EIRE LPS 
10780 TELIASONERA FORSAKRING AB SVEZIA LPS 
10829 TENECOM LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10059 THE BRITISH AVIATION INS. CO. LTD GRAN BRETAGNA LPS 
10464 THE BRITISH UNITED PROVIDENT ASSOCIATION LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10043 THE CITY FIRE INSURANCE CO. LTD GRAN BRETAGNA LPS 
10313 THE COPENHAGEN REINSURANCE COMPANY LIMITED - UK BRANCH GRAN BRETAGNA LPS 
10056 THE GUARDIAN ROYAL EXCHANGE ASS. PLC GRAN BRETAGNA LPS 
20122 THE LAWRENCE LIFE ASSURANCE COMPANY  LTD EIRE LPS 
10025 THE LONDON ASSURANCE GRAN BRETAGNA LPS 
10047 THE LONDON STEAMSHIP OWNERS' MUTUAL INSURANCE ASSEN LTD GRAN BRETAGNA LPS 
10552 THE NATIONAL INSURANCE AND GUARANTEE CORPORATION LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10053 THE NORTHERN ASS. CO. LTD GRAN BRETAGNA LPS 
10054 THE OCEAN MARINE INS. CO. LTD GRAN BRETAGNA LPS 
10596 THE PROCTER & GAMBLE INTERNATIONAL INSURANCE COMPANY 

LIMITED 
EIRE LPS 

C108R THE SEA INSURANCE COMPANY LTD. GRAN BRETAGNA STABILIMENTO
10280 THE SHIPOWNERS' MUTUAL STRIKE INSURANCE ASSOCIATION EUROPE LUSSEMBURGO LPS 
10299 THE STANDARD STEAMSHIP OWNERS' PROTECTION AND INDEMNITY AS. 

(LONDON) LTD 
GRAN BRETAGNA LPS 

10291 THE STANDARD STEAMSHIP OWNERS' PROTECTION AND INDEMNITY 
ASS. EUROPE LTD 

GRAN BRETAGNA LPS 

10017 THE THREADNEEDLE INS. CO LTD GRAN BRETAGNA LPS 
10409 THE TOKIO MARINE & FIRE INSURANCE CO. (UK) LIMITED BELGIO LPS 
10039 THE UNION MARINE AND GENERAL INS. CO. LTD GRAN BRETAGNA LPS 
10607 THE WREN INSURANCE ASSOCIATION LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10126 THROUGH TRANSPORT MUTUAL ASSOCIATION (EURASIA) LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
D801R THROUGH TRANSPORT MUTUAL INS. ASS. OF EUROPE LTD. GRAN BRETAGNA STABILIMENTO
20070 TIROLER VERSICHERUNG V.A.G AUSTRIA LPS 
10335 TIROLER VERSICHERUNG V.A.G AUSTRIA LPS 
D857R TIROLER VERSICHERUNG V.A.G AUSTRIA STABILIMENTO
C267R TOKIO MARINE EUROPE INSURANCE LIMITED (TMEI) GRAN BRETAGNA STABILIMENTO
10479 TOKIO MARINE EUROPE INSURANCE LTD FRANCIA LPS 
10466 TOKIO MARINE EUROPE INSURANCE LTD GERMANIA LPS 
10060 TOKIO MARINE EUROPE INSURANCE LTD GRAN BRETAGNA LPS 
10599 TOKIO MARINE EUROPE INSURANCE LTD OLANDA LPS 
10783 TOKIO MARINE EUROPE INSURANCE LTD SPAGNA LPS 
10544 TOKIO MARINE GLOBAL LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10827 TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN ALLIANZ POLSKA S.A. POLONIA LPS 
10847 TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN EULER HERMES S.A. POLONIA LPS 
10767 TRADE CREDIT RE S.A. BELGIO LPS 
D856R TRADE CREDIT RE S.A. BELGIO STABILIMENTO
20038 TRANS GERMANIA DEUTCHE RENTEN UND   LEBENVERSICHERUNG AG GERMANIA LPS 
20037 TRANSATLANTISCHE LEBENVERSICHERUNGS AG GERMANIA LPS 
10438 TRANSMARINE INSURANCE COMPANY LTD LIECHTENSTEIN LPS 
10189 TRAVELERS CASUALTY AND SURETY COMPANY OF EUROPE LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10468 TRYG - FORSIKRING A/S DANIMARCA LPS 
10311 TRYG BALTICA INTERNATIONAL (UK) LTD GRAN BRETAGNA LPS 
10567 TRYGG-HANSA FORSAKRINGSAKTIEBOLAG (PUBL) SVEZIA LPS 
10849 UAB BTA DRAUDIMAS LITUANIA LPS 
10861 UAB COMMERCIAL UNION LIETUVA GYVYBÉS DRAUDIMAS LITUANIA LPS 
20207 UAB COMMERCIAL UNION LIETUVA GYVYBÉS DRAUDIMAS LITUANIA LPS 
10133 UAP - INCENDIE ACCIDENTS FRANCIA LPS 
10139 UAP INTERNATIONAL ALLGEMEINE VERSICHERUNGS AG GERMANIA LPS 
20180 UBS GLOBAL AG LIECHTENSTEIN LPS 
20169 UBS INTERNATIONAL LIFE LIMITED EIRE LPS 
10416 UK INSURANCE LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
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CODICE 
COMPAGNIA 

RAGIONE SOCIALE PAESE TIPO 

10516 UNILEVER INSURANCE N.V. OLANDA LPS 
20050 UNION VERSICHERUNGS - AKTIENGESELLSCHAFT AUSTRIA LPS 
10283 UNION VERSICHERUNGS AKTIENGESELLSCHAFT AUSTRIA LPS 
20094 UNIQA LEBENSVERSICHERUNGS AG LIECHTENSTEIN LPS 
20120 UNIQA PERSONENVERSICHERUNG AG AUSTRIA LPS 
10242 UNIQA PERSONENVERSICHERUNG AG AUSTRIA LPS 
D825R UNIQA PERSONENVERSICHERUNG AG AUSTRIA STABILIMENTO
10241 UNIQA SACHVERSICHERUNG AUSTRIA LPS 
10423 UNIQA VERSICHERUNG AG LIECHTENSTEIN LPS 
10421 UNISTRAT ASSURANCES FRANCIA LPS 
20034 UNUM LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10314 UNUM LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10611 UPS INTERNATIONAL INSURANCE LIMITED EIRE LPS 
10329 USAA LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10824 VABIS FORSAKRINGSAKTIEBOLAG SVEZIA LPS 
10321 VAHINKOVAKUUTUSOSAKEYHTIO - POHJOLA POHJOLA NON LIFE 

INSURANCE COMPANY 
FINLANDIA LPS 

10324 VAKUUTUSOSAKEYHTIO- EUROOPPALAINEN-EUROOPPALAINEN INS. CO. 
LTD 

FINLANDIA LPS 

10660 VAKUUTUSOSAKEYHTIÖ INGONORD - INGONORD INSURANCE COMPANY 
LIMITED 

FINLANDIA LPS 

20126 VALORLIFE LEBENSVERSICHERUNGS AG LIECHTENSTEIN LPS 
10578 VEREINIGTE HAGELVERSICHERUNG VVAG GERMANIA LPS 
D846R VEREINIGTE HAGELVERSICHERUNG VVAG GERMANIA STABILIMENTO
10528 VEREINTE VERSICHERUNG AKTIENGESELLSCHAFT GERMANIA LPS 
10554 VESTA FORSIKRING AS NORVEGIA LPS 
10815 VHV ALLGEMEINE VERSICHERUNG AG GERMANIA LPS 
10653 VHV VEREINIGTE HANNOVERSCHE VERSICHERUNG AG GERMANIA LPS 
20123 VICENZA LIFE EIRE LPS 
10104 VICTORIA VERSICHERUNG AG GERMANIA LPS 
20132 VICTORIA VOLKSBANKEN VERSICHERUNGS AG AUSTRIA LPS 
10511 VICTORIA-VOLKSBANKEN VERSICHERUNGSAKTIENGESELLSCHAFT AUSTRIA LPS 
20134 VIENNA LIFE LEBENSVERSICHERUNG AG LIECHTENSTEIN LPS 
10664 VISENTA FÖRSÄKRINGSAKTIEBOLAG VISENTA INSURANCE COMPANY 

LTD 
SVEZIA LPS 

20072 VITIS LIFE LUXEMBOURG S.A. LUSSEMBURGO LPS 
10472 VOLVO GROUP INSURANCE (IRELAND) LIMITED EIRE LPS 
10688 VOLVO GROUP INSURANCE FÖRSÄKRINGSAKTIEBOLAG SVEZIA LPS 
10573 VOPAK RISK FINANCE N.V. OLANDA LPS 
20192 VORSORGE LUXEMBURG LEBENSVERSICHERUNG S.A. LUSSEMBURGO LPS 
10648 W.R. BERKLEY INSURANCE (EUROPE) LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10820 WAGRAM INSURANCE COMPANY LIMITED EIRE LPS 
10799 WARTA TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN I REASEKURACJI S.A. POLONIA LPS 
20054 WASA FONDFORSAKRING SVEZIA LPS 
10338 WASA SAKFORSAKRING OMSESIDIGT SVEZIA LPS 
10398 WAUSAU INSURANCE COMPANY (UK) LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10588 WHITE ROCK INSURANCE (GIBRALTAR) PCC LIMITED GIBILTERRA LPS 
10788 WHITE ROCK INSURANCE EUROPE PCC LIMITED GIBILTERRA LPS 
20029 WIENER STADTISCHE VERSICHERUNG AG VIENNA INSURANCE GROUP AUSTRIA LPS 
10225 WIENER STADTISCHE VERSICHERUNG AG VIENNA INSURANCE GROUP AUSTRIA LPS 
D817R WIENER STADTISCHE VERSICHERUNG AG VIENNA INSURANCE GROUP AUSTRIA STABILIMENTO
20018 WINPLAN ASSURANCE LUXEMBOURG S.A. LUSSEMBURGO LPS 
20097 WINTERTHUR - EUROPE VIE LUSSEMBURGO LPS 
10076 WINTERTHUR EUROPE ASSURANCES S.A. BELGIO LPS 
10105 WINTERTHUR EUROPE VERSICHERUNG S.A.- RAPPR. GEN. PER LA 

GERMANIA 
GERMANIA LPS 

20155 WORLD-WIDE LIFE ASSURANCE S.A. LUSSEMBURGO LPS 
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CODICE 
COMPAGNIA 

RAGIONE SOCIALE PAESE TIPO 

10266 WTCD INSURANCE CORPORATION LIMITED EIRE LPS 
10439 WÜRTTEMBERGISCHE UND BADISCHE 

VERSICHERUNGSAKTIENGESELLSCHAFT 
GERMANIA LPS 

10249 WÜRTTEMBERGISCHE VERSICHERUNG AKTIENGESELLSCHAFT GERMANIA LPS 
10526 WÜRTTEMBERGISCHE VERSICHERUNG AKTIENGESELLSCHAFT GRAN BRETAGNA LPS 
10518 WÜRZBURGER VERSICHERUNGS AKTIENGESELLSCHAFT GERMANIA LPS 
10470 WUSTENROT VERSICHERUNGS - AG AKTIENGESELLSCHAFT AUSTRIA LPS 
20115 WUSTENROT VERSICHERUNGS AG AUSTRIA LPS 
10602 XL CAPITAL ASSURANCE (UK) LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10175 XL EUROPE EIRE LPS 
10776 XL EUROPE LIMITED - RAPPR.GEN. PER LA GERMANIA GERMANIA LPS 
10775 XL EUROPE LIMITED RAPPR. GEN. PER LA FRANCIA FRANCIA LPS 
10635 XL EUROPE LTD - UK BRANCH GRAN BRETAGNA LPS 
10032 XL INSURANCE COMPANY LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
D818R XL INSURANCE COMPANY LIMITED GRAN BRETAGNA STABILIMENTO
10840 XL INSURANCE COMPANY LIMITED - RAPPRESENTANZA GENERALE PER 

LA FRANCIA 
FRANCIA LPS 

10841 XL INSURANCE COMPANY LIMITED - RAPPRESENTANZA GENERALE PER 
LA GERMANIA 

GERMANIA LPS 

10839 XL INSURANCE COMPANY LIMITED - RAPPRESENTANZA GENERALE PER 
L'OLANDA 

OLANDA LPS 

10730 YARA INSURANCE LIMITED EIRE LPS 
10719 ZAVAROVALNICA TRIGLAV D.D. SLOVENIA LPS 
20181 ZAVAROVALNICA TRIGLAV D.D. SLOVENIA LPS 
10300 ZENECA INSURANCE COMPANY LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10463 ZURICH ESPANA, COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. SPAGNA LPS 
20071 ZURICH EUROLIFE S.A. LUSSEMBURGO LPS 
10450 ZURICH INSURANCE IRELAND LIMITED EIRE LPS 
D866R ZURICH INSURANCE IRELAND LIMITED EIRE STABILIMENTO
10835 ZURICH INSURANCE IRELAND LIMITED - RAPPRESENTANZA PER LA 

FRANCIA 
FRANCIA LPS 

10781 ZURICH INSURANCE IRELAND LIMITED - UK BRANCH GRAN BRETAGNA LPS 
10834 ZURICH INSURANCE IRELAND LIMITED RAPPRESENTANZA PER LA 

FINLANDIA 
FINLANDIA LPS 

10836 ZURICH INSURANCE IRELAND LIMITED RAPPRESENTANZA PER LA SVEZIA SVEZIA LPS 
10028 ZURICH INT. (UK) LTD GRAN BRETAGNA LPS 
10081 ZURICH INTERNATIONAL BELGIQUE S.A. BELGIO LPS 
10111 ZURICH INTERNATIONAL NEDERLAND N.V. OLANDA LPS 
10125 ZURICH SPECIALTIES LONDON LIMITED GRAN BRETAGNA LPS 
10577 ZÜRICH VERSICHERUNG AKTIENGESELLSCHAFT GERMANIA LPS 
20026 ZURICH VERSICHERUNGS AKTIENGESELLSCHAFT AUSTRIA LPS 
10243 ZURICH VERSICHERUNGS-AKTIENGESELLSCHAFT AUSTRIA LPS 
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REGOLAMENTO N. 5 CONCERNENTE LA DISCIPLINA DELL’ATTIVITA’ DI INTERMEDIAZIONE 
ASSICURATIVA E RIASSICURATIVA DI CUI AL TITOLO IX (INTERMEDIARI DI ASSICURAZIONE 
E DI RIASSICURAZIONE) E DI CUI ALL’ARTICOLO 183 (REGOLE DI COMPORTAMENTO) DEL 
DECRETO LEGISLATIVO 7 SETTEMBRE 2005, N. 209 – CODICE DELLE ASSICURAZIONI 
PRIVATE. 

 

ROMA, 16 OTTOBRE 2006 

 
COMMENTI PERVENUTI IN PUBBLICA CONSULTAZIONE 

(Per la visualizzazione dei documenti cliccare sulla voce desiderata) 
 
1. ACB - Associazione di Categoria Brokers di Assicurazioni e Riassicurazioni 

2. AIBA - Associazione Italiana Brokers di Assicurazioni e Riassicurazioni 

3. Alleanza Assicurazioni S.p.a. 

4. Amaltea Assicurazioni S.p.a. 

5. ANAGINA - Associazione Nazionale Agenti Generali INA Assitalia 

6. Angeli Marco 

7. ANIA - Associazione Nazionale fra le Imprese Assicuratrici 

8. ANSAINA - Associazione Nazionale Subagenti INA Assitalia 

9. Artioli Riccardo 

10. ASSILEA - Associazione Italiana Leasing 

11. Assimoco S.p.a. e Assimoco Vita S.p.a. 

12. Assinform S.r.l. 

13. Associazione Bancaria Italiana 

14. ASSOFIN - Associazione Italiana del credito al consumo e immobiliare 

15. ASSORETI - Associazione Nazionale delle Società di Collocamento di Prodotti Finanziari e di Servizi 

di Investimento 

16. Aversa Claudio 

17. Cassone Fabio 

18. Centrovita Assicurazioni S.p.a. 

19. Cioppa Pasquale 

20. Claris Assicurazioni S.r.l. 

21. Comitato Italiano dell'Assicurazione di Tutela Giudiziaria 

22. Dal Cin Studio di Assicurazioni S.a.s. 

23. Divisione Bancassurance Gruppo Cattolica Assicurazioni 

24. Eurizon Financial Group S.p.a. 

25. Falleti Giancarlo – Studio Legale 

26. Farad International S.A. 

http://www.isvap.it/isvap_cms/docs/F24054/ACB-Ass%20di%20Categoria%20Brokers%20di%20Ass_ni%20e%20Riass_ni.pdf
http://www.isvap.it/isvap_cms/docs/F19041/AIBA-Ass%20Italiana%20Brokers%20di%20Ass_ni%20e%20Riass_ni.pdf
http://www.isvap.it/isvap_cms/docs/F27043/Alleanza%20Assicurazioni%20Spa.pdf
http://www.isvap.it/isvap_cms/docs/F19374/Amaltea%20Assicurazioni%20SpA.pdf
http://www.isvap.it/isvap_cms/docs/F24475/ANAGINA-Associazione%20Nazionale%20Agenti%20Generali%20INA%20Assitalia.pdf
http://www.isvap.it/isvap_cms/docs/F19965/Angeli%20Marco.pdf
http://www.isvap.it/isvap_cms/docs/F20063/ANIA-Associazione%20Nazionale%20fra%20le%20Imprese%20Assicuratrici.pdf
http://www.isvap.it/isvap_cms/docs/F20210/ANSAINA-Associazione%20Nazionale%20Subagenti%20INA%20Assitalia.pdf
http://www.isvap.it/isvap_cms/docs/F20612/Artioli%20Riccardo.pdf
http://www.isvap.it/isvap_cms/docs/F23129/ASSILEA-Associazione%20Italiana%20Leasing.pdf
http://www.isvap.it/isvap_cms/docs/F21977/Assimoco%20Spa%20e%20Assimoco%20Vita%20Spa.pdf
http://www.isvap.it/isvap_cms/docs/F514/Assinform%20Srl.pdf
http://www.isvap.it/isvap_cms/docs/F952/Associazione%20Bancaria%20Italiana.pdf
http://www.isvap.it/isvap_cms/docs/F1095/Assofin-Associazione%20Italiana%20del%20credito%20al%20consumo%20e%20immobilare.pdf
http://www.isvap.it/isvap_cms/docs/F16326/Assoreti.pdf
http://www.isvap.it/isvap_cms/docs/F1321/Aversa%20Claudio.pdf
http://www.isvap.it/isvap_cms/docs/F1546/Cassone%20Fabio.pdf
http://www.isvap.it/isvap_cms/docs/F1693/Centrovita%20Assicurazioni%20Spa.pdf
http://www.isvap.it/isvap_cms/docs/F11486/Cioppa%20Pasquale.pdf
http://www.isvap.it/isvap_cms/docs/F11979/Claris%20Assicurazioni%20Srl.pdf
http://www.isvap.it/isvap_cms/docs/F13462/Comitato%20Italiano%20dell'Assicurazione%20di%20Tutela%20Giudiziaria.pdf
http://www.isvap.it/isvap_cms/docs/F13642/Dal%20Cin%20Studio%20di%20Assicurazioni%20Sas.pdf
http://www.isvap.it/isvap_cms/docs/F13900/Divisione%20Bancassurance%20Gruppo%20Cattolica%20Assicurazioni.pdf
http://www.isvap.it/isvap_cms/docs/F14259/Eurizon%20Financial%20Group%20Spa.pdf
http://www.isvap.it/isvap_cms/docs/F14608/Falleti%20Giancarlo%20-%20Studio%20legale%20.pdf
http://www.isvap.it/isvap_cms/docs/F14941/Farad%20International%20SA.pdf
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27. Gruppo Agenti Unipol Sardegna 

28. Longobardi Catello 

29. OVB Consulenza Patrimoniale S.r.l. 

30. Piazza Assicurazioni e Consulenze S.a.s. 

31. Piron Leonardo 

32. Piron Mirko 

33. Re Mauro 

34. Ricci Lotteringi del Riccio Giuliano Ranieri - Previasme S.r.l. 

35. Saluzzi Antonio 

36. Santini Siro 

37. Scarna Laurent – Studio Legale CRW & Partners 

38. Schiller Dario 

39. SLP Assicurazioni S.p.a. 

40. SNA - Sindacato Nazionale Agenti di Assicurazione 

41.- 48. Società agenziali operanti tramite B.C.C.  

49.- 78. Subagenti INA Assitalia  

79. Tagariello Gian Paolo – Studio Legale Gianni, Origoni, Grippo & Partners 

80. Trabucco Manuela 

81. UFI - Unione Finanziarie Italiane 

82. UNAPASS - Unione Nazionale Agenti Professionisti di Assicurazione 

83. Vatta Mario 

http://www.isvap.it/isvap_cms/docs/F15121/Gruppo%20Agenti%20Unipol%20Sardegna.pdf
http://www.isvap.it/isvap_cms/docs/F15389/Longobardi%20Catello.pdf
http://www.isvap.it/isvap_cms/docs/F15565/OVB%20Consulenza%20Patrimoniale%20Srl.pdf
http://www.isvap.it/isvap_cms/docs/F15735/Piazza%20Assicurazioni%20e%20Consulenze%20Sas.pdf
http://www.isvap.it/isvap_cms/docs/F15967/Piron%20Leonardo.pdf
http://www.isvap.it/isvap_cms/docs/F16261/Piron%20Mirko.pdf
http://www.isvap.it/isvap_cms/docs/F16388/Re%20Mauro.pdf
http://www.isvap.it/isvap_cms/docs/F13596/Ricci%20Lotteringi%20del%20Riccio%20Giuliano%20Ranieri-Previasme%20Srl.pdf
http://www.isvap.it/isvap_cms/docs/F13896/Saluzzi%20Antonio.pdf
http://www.isvap.it/isvap_cms/docs/F14096/Santini%20Siro.pdf
http://www.isvap.it/isvap_cms/docs/F14197/Scarna%20Laurent%20-%20Studio%20legale%20CRW.pdf
http://www.isvap.it/isvap_cms/docs/F14360/Schiller%20Dario.pdf
http://www.isvap.it/isvap_cms/docs/F14680/SLP%20Assicurazioni%20Spa.pdf
http://www.isvap.it/isvap_cms/docs/F14807/SNA-Sindacato%20Nazionale%20Agenti%20di%20Assicurazione.pdf
http://www.isvap.it/isvap_cms/docs/F1011/Agenzie_BCC.pdf
http://www.isvap.it/isvap_cms/docs/F26544/Subagenti%20INA-Assitalia.pdf
http://www.isvap.it/isvap_cms/docs/F15310/Tagariello%20Gian%20Paolo%20-%20Studio%20legale%20Gianni,%20Origoni,%20Grippo.pdf
http://www.isvap.it/isvap_cms/docs/F15448/Trabucco%20Manuela.pdf
http://www.isvap.it/isvap_cms/docs/F15545/UFI-Unione%20Finanziarie%20Italiane.pdf
http://www.isvap.it/isvap_cms/docs/F15660/UNAPASS-Unione%20Nazionale%20Agenti%20Professionisti%20di%20Assicurazione.pdf
http://www.isvap.it/isvap_cms/docs/F15820/Vatta%20Mario.pdf

	1_Regolamento_5_16_ottobre_2006.pdf
	2_ALLEGATO_7A.pdf
	2_ALLEGATO_7B.pdf
	2_ALLEGATO_8A.pdf
	2_ALLEGATO_8B.pdf
	2_ALLEGATO_8C.pdf
	2_ALLEGATO_8D.pdf
	2_ALLEGATO_8E.pdf
	2_ALLEGATO_8F.pdf
	2_ALLEGATO_8G.pdf
	2_ALLEGATO_8H.pdf
	2_ALLEGATO_8I.pdf
	2_ALLEGATO_8L.pdf
	2_ALLEGATO_8M.pdf
	2_ALLEGATO_8N.pdf
	2_ALLEGATO_9.pdf
	4_Commenti pervenuti.pdf

