Studio Professionisti S.r.l.

Preg. mo/a .........ccocevv i,

Oqggetto : NOMINA DI COLLABORATORE D’AGENZIA

Con riferimento alla Vs. richiesta , ci dichiariardisponibili ad esaminare le pratiche che sottagerr
alla ns. attenzione , proponendovi di regolarestmoapporti alle seguenti condizioni :

Art. 1 Laraccolta di pratiche per operazionikldeiussioni ,Cauzioni ;

Art. 2 Saranno riservate allo Studio Professioni§struttoria e la definizione delle pratiche mché
l'insindacabile decisione sul loro accoglimento .

Art. 3 Le richieste dovranno pervenire pressodatra sede ovvero agli uffici di rappresentanza con
una Vs. lettera di presentazione unitamente a lauti@cumentazione prevista .

Art. 4 |l collaboratore trasmettera allo Studiamfessionisti richieste di operazioni che non sigia
state proposte ad altre Compagnie , specificanttimahti presso quali Compagnie € gia stata
appoggiata la richiesta , in adempimento all’oltliy cui all’articolo 1743 c.c.

Art. 5 Il collaboratore , non potra promuovereziative pubblicitarie in nostro nome e conto senza
preventiva autorizzazione dello Studio Professionis

Art. 6 Il collaboratore , se non autorizzato dedtimdio Professionisti non dovra esigere nessuasasp
anticipata o provvigione sui contratti conclusi .

Art. 7 Per ogni operazione presentata , il colfatmre si impegna a fornire il mandato , firmabtt@
sua responsabilita dal cliente , ove siano riper&provvigioni concordate preventivamente.

Art. 8 Il collaboratore , si impegna sotto sugpmssabilita a raccogliere le firme del proprio ot da
apporre ove sia richiesto .

Art. 9 Al collaboratore , sulle pratiche preseatatche saranno accolte dagli organi deliberarite de
varie compagnie bancarie , assicurative o finafeiarerra riconosciuta una provvigione da concrmida
di volta in volta , in base al tipo di operazione .
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Art. 10 L’accordo di collaborazione nei termiropsa esposti non e riferibile in alcun modo alla
fattispecie della mediazione di cui all’Art. 1754.c, ma deve considerarsi come prestazione dizserv
sara valido fin tanto che una delle due parti rodisdica con preavviso di 30 gg da inviarsi a mezz
lettera raccomandata a/r , resteranno comunqueé fgirrmpegni assunti per le operazioni gia in @ese

Art. 11 Lo Studio Professionisti , fornira alll@aboratore la modulistica necessaria allo svolgito
del suo mandato .

Art. 12 |l collaboratore si impegna a manteniéreserbo ed a non divulgare a terzi , sia durdate
vigenza del presente contratto , sia successivaratd sua scadenza , le informazioni finanziarie
riguardanti I'attivita svolta .

IS0 10 1S 0] 11 o rappresitante della
Societd/ditta ... ...cceiei s , dichiara di avere preso visione del
mandato e degli articoli di cui sopra , di rispet&ail valore e di accettare quanto detto, adererao
termini suddetti , accetta e pone la sua firmaudéntica .

Timbro e firma
Per accettazione Studio Professionisti s.r.l.
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SOTTOSCRIZIONE DA PARTE DEI COLLABORATORI
Identificazione

IS0 110 1= o3 1 (o P | ¢ [o%=1 ¢ o= (0]
dell'identificazione ai sensi della L. 197/91 e sessive modifiche e integrazioni , dallo Studio
Professionisti s.r.l. con sede in Capodimonte (Wia Roma 41/C, dichiara sotto la propria
responsabilita che la firma di cui alla presentshigsta € stata apposta, personalmente ed alla sua
presenza, dalla persona di seguito indicata, ifiesit mediante I'esibizione in originale del docmto

di identita (allegansi copia).

Luogo e data Timbro e firma



