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Luogo ____________________ Data, _______________

RACCOMANDATA A MANO 
 
 

OGGETTO: CONFERIMENTO MANDATO DI GESTIONE ASSICURATIVA N° _____
 

A seguito della pregiata Sua/Vostra del ____________ relativa a quanto indicato in oggetto, 
nell’accusarne ricevuta, La/Vi ringraziamo per la fiducia accordata alla nostra Società con il 
conferimento del mandato di gestione e tutela dei Suoi/Vostri interessi assicurativi.
 
Conseguentemente Le/Vi confermiamo, come convenuto, che
di un compenso annuo minimo di 
nei dettagli, a decorrere dal ____________:
 
- GESTIONE POLIZZE    : __% + 

__% + 
polizze vita o finanziarie, con il minimo di 

 
- GESTIONE SINISTRI    : __% + 

alle cose, definiti per Suo/Vostro conto;
__% + 
patiti dalle persone, definiti per Suo/Vostro conto;

 
- GESTIONE SPECIFICA: da valutarsi caso per caso;
 
- Spese fisse                         : quelle eventualmente sostenute.
 
Nello stesso tempo, Le/Vi precisiamo che tutti i pagamenti dovranno essere effettuati a favore della 
nostra Società, esclusivamente a mezzo:
con accredito sui conti a noi intestati ed indicati sul f
 

Rimanendo sin d’ora a Sua/Vostra completa disposizione per ogni necessità, ci è grata 
l’occasione per porgerle/vi i nostri migliori saluti.
 
 
             Per Ricevuta                                                                 

_________________________ 
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Luogo ____________________ Data, _______________ 

__
______________________
______________________

OGGETTO: CONFERIMENTO MANDATO DI GESTIONE ASSICURATIVA N° _____

A seguito della pregiata Sua/Vostra del ____________ relativa a quanto indicato in oggetto, 
nell’accusarne ricevuta, La/Vi ringraziamo per la fiducia accordata alla nostra Società con il 

erimento del mandato di gestione e tutela dei Suoi/Vostri interessi assicurativi.

Conseguentemente Le/Vi confermiamo, come convenuto, che tale nostra opera sarà presta
di un compenso annuo minimo di € _____ al netto d’IVA, da calcolarsi come di seguito specificato 

, a decorrere dal ____________: 

GESTIONE POLIZZE    : __% + IVA sull’ammontare dei premi annui delle polizze gestite;
__% + IVA sulle plusvalenze nette maturate dalle liquidazioni di
polizze vita o finanziarie, con il minimo di € _____

GESTIONE SINISTRI    : __% + IVA sull’ammontare degli indennizzi riguardanti i danni
alle cose, definiti per Suo/Vostro conto; 
__% + IVA sull’ammontare dei risarcimenti riguardanti i danni
patiti dalle persone, definiti per Suo/Vostro conto;

GESTIONE SPECIFICA: da valutarsi caso per caso; 

: quelle eventualmente sostenute. 

Nello stesso tempo, Le/Vi precisiamo che tutti i pagamenti dovranno essere effettuati a favore della 
esclusivamente a mezzo: assegno bancario con la dicitura non trasferibile, oppure 

con accredito sui conti a noi intestati ed indicati sul fondo di questa pagina. 

Rimanendo sin d’ora a Sua/Vostra completa disposizione per ogni necessità, ci è grata 
l’occasione per porgerle/vi i nostri migliori saluti. 

Per Ricevuta                                                                                       GENERAL BROKERS
(Servizio Mandati)

PEC: info@pec.generalbrokers.it 
RUI: B000072481 

€ 70.000,00 

 
 

          

Egregio/Spettabile 
______________________ 
______________________ 
______________________ 

OGGETTO: CONFERIMENTO MANDATO DI GESTIONE ASSICURATIVA N° _____ 

A seguito della pregiata Sua/Vostra del ____________ relativa a quanto indicato in oggetto, 
nell’accusarne ricevuta, La/Vi ringraziamo per la fiducia accordata alla nostra Società con il 

erimento del mandato di gestione e tutela dei Suoi/Vostri interessi assicurativi. 

tale nostra opera sarà prestata a fronte 
da calcolarsi come di seguito specificato 

sull’ammontare dei premi annui delle polizze gestite; 
sulle plusvalenze nette maturate dalle liquidazioni di 

_____+ IVA; 

sull’ammontare degli indennizzi riguardanti i danni 

sull’ammontare dei risarcimenti riguardanti i danni 
patiti dalle persone, definiti per Suo/Vostro conto; 

Nello stesso tempo, Le/Vi precisiamo che tutti i pagamenti dovranno essere effettuati a favore della 
assegno bancario con la dicitura non trasferibile, oppure 

 

Rimanendo sin d’ora a Sua/Vostra completa disposizione per ogni necessità, ci è grata 
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