ALLEGATO 11
Modello per le comunicazioni di avvio dell’operativita
e per le comunicazioni relative alla modifica delle cariche in societa iscritte nelle
sezioni Ao B

RACCOMANDATA A.R.
AII'IVASS — Istituto per la vigilanza sulle
assicurazioni
Via del Quirinale, 21
00187 ROMA

Registro degli intermediari assicurativi
e riassicurativi

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste
dall’art. 76 dello stesso D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e di dichiarazioni mendaci, il
sottoscritto:

Cognome

Nome

iscritto nella sezione * del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi di cui all’articolo 109

del decreto legislativo n. 209/2005, con il numero

Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)..........cccvvvviiviiiiiiiiie i e e d@ e

Recapiti telefonici

in proprio

OVVERO
in qualita di rappresentante legale della societa:

Denominazione o ragione sociale:

iscritta nella sezione * del registro degli intermediari assicurativi e riassicurativi di cui all’articolo 109

del decreto legislativo n. 209/2005, con il numero

Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)..........ccccovveiii i e d@ e

COMUNICA?

o Quadro A) che il sottoscritto ha avviato I'operativita in forma individuale;

o Quadro B) che la predetta societa ha avviato I'operativita;

o Quadro C) le intervenute nomine e/o cessazioni alle/delle cariche di responsabile dell'attivita di
intermediazione di societa iscritte nelle sezioni A o B nonché, le intervenute nomine e/o cessazioni
alle/delle cariche di rappresentante legale, amministratore delegato e direttore generale di societa iscritte
nella sezione B, di cui il sottoscritto € rappresentante legale.

! Barrare la casella che interessa.
2 Barrare la voce relativa ai quadri compilati. Allegare solo i quadri di]i.nteresse.




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'lVASS
in quanto prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento di iscrizione/reiscrizione/cancellazione nel/dal registro degli
intermediari assicurativi e riassicurativi di cui al d. Igs. n. 209/2005 e che verranno trattati, anche in forma automatizzata, per finalita
inerenti '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 I'impossibilita di procedere

all'iscrizione nel registro.

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

Data

Firma dell'intermediario/rappresentante legale



QUADROA1/1

QUADRO A - Awvio dell'operativita in forma individuale da parte di intermediario iscritto
nella sezione A o B.*®

Ai fini della comunicazione in argomento, il sottoscritto

DICHIARA

a) di essere in possesso della copertura della polizza di assicurazione della responsabilita civile di cui all'art.
110, comma 3, del decreto legislativo n. 209/2005, in conformita a quanto stabilito dall’art. 11 del
Regolamento ISVAP n. 5/2006

b) di essere in regola con I'aggiornamento professionale previsto dal Regolamento IVASS n. 6/2014, ai sensi
di quanto disposto dall’art. 36, comma, 2 del Regolamento n. 5/2006.

Data

Firma dell’intermediario

®Qualora di seguito allavvio dell'operativita I'ntermediario intenda avvalersi di dipendenti/collaboratori da iscrivere nella sezione E,
dovra essere contestualmente presentata apposita istanza di iscrizione tramite i modelli allegati nn. 5 o 6 al Regolamento ISVAP n.
5/2006.
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QUADRO B — Awio dell'operativita da parte di societa iscritta nella sezione A o B.*

Ai fini della comunicazione in argomento, il sottoscritto
DICHIARA

a) che la predetta societa € in possesso della copertura della polizza di assicurazione della responsabilita
civile di cui all’art. 112, comma 3, del decreto legislativo n. 209/2005, in conformita a quanto stabilito dall’art.
15 del Regolamento ISVAP n. 5/2006;

b) di avere accertato che i responsabili dell'attivita di intermediazione (nonché per la sezione B anche i
rappresentanti legali, gli eventuali amministratori delegati e direttori generali) elencati nella Tabella A, sono in
regola con I'aggiornamento professionale previsto dal Regolamento IVASS n. 6/2014, ai sensi di quanto
disposto dall’art. 36, comma, 2 del Regolamento n. 5/2006.

Data

Firma del rappresentante legale

“Qualora di seguito all'avvio delloperativita la societa intenda avvalersi di dipendenti/collaboratori da iscrivere nella sezione E, dovra
essere contestualmente presentata apposita istanza di iscrizione tramite in modelli allegati nn. 5 o 6 al Regolamento ISVAP n. 5/2006.
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QUADRO C - Comunicazione concernente le intervenute nomine e/o cessazioni alle/delle
cariche di responsabile dell’attivita di intermediazione delle societa iscritte nelle sezioni A o
B nonché, le intervenute nomine e/o cessazioni alle/delle cariche di rappresentante legale,
amministratore delegato e direttore generale delle societa iscritte nella sezione B.

Il sottoscritto
COMUNICA

le intervenute nomine e/o cessazioni in relazione alle cariche societarie di cui € rappresentante legale, come
indicato nell'allegata Tabella A;

e DICHIARA, in relazione alle intervenute nomine

che la copertura della polizza di assicurazione della responsabilita civile professionale di cui all'art. 112,
comma 3, del d. Igs. n. 209/2005, stipulata dalla societa in conformita a quanto stabilito dall’art. 15 del
Regolamento ISVAP n. 5/2006 si estende ai nuovi responsabili dell'attivita di intermediazione, (nonché per
la sezione B, anche ai nuovi rappresentanti legali ed eventuali amministratori delegati o direttori generali),
elencati nell'allegata Tabella A.

Data

Firma del rappresentante legale




Tabella A" - Elenco dei responsabili dell’attivita di intermediazione, rappresentanti legali, amministratori delegati e direttori generali

Cognome

Nome

Codice Fiscale

Numero di iscrizione
nella sezione Ao B
della persona fisica

Attivita
esercitata’

Qualifica®

Tipo
operazione*

Data
operazione

I

(A

(A

(A

(A

I

I

I

I

I

I

(A

(A

(A

(A

! Nel caso la presente Tabella non risultasse sufficiente & possibile farne pill copie. Nel caso di utilizzo della presente tabella per la comunicazione di nuove nomine e/o intervenute cessazioni, dovranno
essere indicati esclusivamente i nominativi interessati dalle predette variazioni.
Le colonne “Tipo operazione” e “Data operazione” devono essere compilate esclusivamente nel caso in cui la comunicazione riguardi la modifica delle cariche societarie.

2Utilizzare i codici: A per I'attivita assicurativa;
R per I'attivita riassicurativa.
% Utilizzare i codici:  01: responsabile dell'attivita di intermediazione;
02: rappresentante legale;
03: amministratore delegato;
04: direttore generale.

| codici 02, 03 e 04 dovranno essere indicati esclusivamente in caso di comunicazione resa da societa iscritta nella sezione B.

4 Utilizzare i codici: N, in caso di nomina;
C, in caso di cessazione.




