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ISTITUTO PER LA VIGILANZA %
SULLE ASSICURAZIONI

SERVIZIO VIGILANZA INTERMEDIARI
DIVISIONE GESTIONE RUI

Rifer. a nota n. del Agli intermediari di cui all'elenco allegato
Classificazione  X]|| 6 3

Alltin. ITALIA

Oggetto Comunicazione ai sensi dell'art. 8, comma 3, della legge 7 agosto 1990, n. 241 di avvio

del procedimento di cancellazione dal Registro Unico degli intermediari di
assicurazione e riassicurazione: artt. 113, comma 1, lett. c), del D. Lgs. N. 209/2005 e
26, comma 1 lett. c), del Reg. ISVAP n. 5/2006. Mancato esercizio dell'attivita, senza
giustificato motivo, per oltre tre anni nonché la sussistenza di altra causa di
cancellazione prevista dal citato articolo 113, comma 1.

Si comunica ai sensi dell’art. 8, comma 3, della legge 7 agosto 1990 n. 241, I'avvio
del procedimento di cancellazione dal Registro Unico degli intermediari di assicurazione e
riassicurazione (di seguito RUI). Il presente procedimento & avviato ai sensi degli art. 113,
comma 1, lett. ¢), del D. Lgs. N. 209/2005 e 26, comma 1, lett. c), del Reg. ISVAP n.
5/2006 per mancato esercizio dell'attivita senza giustificato motivo per oltre tre anni
nonché per la sussistenza di altra causa di cancellazione prevista dal citato articolo 113,
comma 1.

| destinatari dell’avvio del procedimento sono indicati nell’elenco allegato, che forma
parte integrante della presente nota (all. 2).

Si ricorda che, sulla base della normativa attualmente in vigore, la_cancellazione

non comporta in alcun modo la perdita del requisito per poter richiedere in qualsiasi

momento la reiscrizione nel RUL.

Si fa presente che qualora taluno dei destinatari della presente comunicazione di
avvio del procedimento ritenga sussistente un giustificato motivo che ha determinato il
protrarsi dell’inattivita per oltre tre anni, potra sottoporre alla valutazione dell’Istituto una
dichiarazione sostitutiva, resa ai sensi del D.p.r. n. 445/2000, corredata di fotocopia di un
valido documento di identita.

La dichiarazione, unitamente ad ogni altro documento e/o a eventuali richieste di

informazioni, dovra essere inoltrata all’lstituto, entro e non oltre il prossimo 20 maqggio

2018, esclusivamente a mezzo posta elettronica certificata, all'indirizzo

vigilanza.intermediariassicurativi@pec.ivass.it __avendo cura _di __ specificare
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nell’oggetto: numero iscrizione - Cognome/Nome o Ragione sociale — cancellazione

inoperativi.
Decorso inutiimente tale termine, I'lstituto provvedera alla cancellazione dal RUI.

L'unita organizzativa ¢ il Servizio Vigilanza Intermediari. Il responsabile del procedimento &

la dott.ssa Maria Luisa Cavina.

Distinti saluti.

Il Capo del Servizio

Firmato digitalmente da
MARIA LUISA CAVINA
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