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ALLEGATO N. 5B 
 
 
Informazioni da trasmettere all’ISVAP da parte degli intermediari, ai sensi dell’articolo 
36, del Regolamento ISVAP n. 5/2006. 
Gli intermediari iscritti nella sezione A del Registro che hanno ricevuto incarichi agenziali 
comunicano all’ISVAP, indicando il proprio numero di iscrizione nel registro: 

 

1) entro dieci giorni lavorativi dalla data dell’atto di conferimento dell’incarico le 
seguenti informazioni, utilizzando la tabella A: 

1. il codice identificativo dell’impresa di assicurazione che ha conferito l’incarico1; 
2. il codice identificativo dell’incarico; 
3. la data del conferimento; 

 
 
2) entro dieci giorni lavorativi dall’intervenuta cessazione, le seguenti informazioni, 

utilizzando la tabella A: 
 le cessazioni degli incarichi, con l’indicazione della relativa data e delle cause che le hanno 
determinate secondo le seguenti tipologie: 

1.    cancellazione dal registro; 
2. …………… 
3. recesso per invalidità totale; 
4. recesso per limiti di età; 
5. recesso per giusta causa dell’impresa; 
6. recesso per giusta causa dell’intermediario; 
7. recesso dell’impresa; 
8. recesso dell’ intermediario; 
9. risoluzione consensuale; 

 
3) relativamente alle persone fisiche e società iscritte nella sezione E a cui 

l’intermediario ha conferito l’incarico di distribuzione nel ramo r.c. auto, entro dieci 
giorni lavorativi dalla data di conferimento o di cessazione, le informazioni di 
seguito indicate, utilizzando la tabella B: 

1. numero d’iscrizione nella sezione E; 
2. il codice identificativo dell’incarico dell’intermediario iscritto nella sezione A; 
3. il codice identificativo dell’impresa di assicurazione di cui vengono distribuiti i 

contratti r.c. auto1; 
4. il tipo di operazione (conferimento dell’incarico o cessazione); 
5. la data dell’operazione (data del conferimento dell’incarico o della cessazione); 

 
 
 
 

                                                 
1 Inserire il codice ISVAP risultante dalla tabella di cui all’allegato n. 9 del Regolamento ISVAP n. 5/2006. 
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4) relativamente alle persone fisiche e società iscritte nella sezione E di cui 
l’intermediario si avvale, entro dieci giorni lavorativi dalla data di conferimento o di 
cessazione, le informazioni di seguito indicate, utilizzando la tabella C: 

1. numero d’iscrizione nella sezione E; 
2. il codice identificativo dell’incarico dell’intermediario iscritto nella sezione A; 
3. il codice identificativo dell’impresa di assicurazione i cui prodotti possono 

essere distribuiti in forza dell’incarico conferito dall’intermediario2; 
4. il tipo di operazione (conferimento dell’incarico o cessazione); 
5. la data dell’operazione (data del conferimento dell’incarico o della 

cessazione).

                                                 
2 Inserire il codice ISVAP risultante dalla tabella di cui all’allegato n. 9 del Regolamento ISVAP n. 5/2006. 
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Tabella A 
  

Comunicazioni relative ai conferimenti o cessazioni degli incarichi conferiti  
a persone fisiche o società iscritte nella sezione A. 

  
Numero iscrizione registro   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Data della comunicazione : |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 

 

N. Codice identificativo incarico Data conferimento
Codice 

Impresa1 
Tipo 

Operazione2
Motivo 

Cessazione3 Data operazione 

|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 

 
                                                 
1 Inserire il codice Isvap risultante dalla tabella di cui all’allegato n.9 del Regolamento Isvap n. 5/2006 
2 E’ possibile inserire i seguenti tipi operazione: 

I – comunicazione di conferimento di nuovo incarico 
C – comunicazione di cessazione di un incarico 

3 Utilizzare la seguente codifica: 1 = cancellazione dal registro; 
3 = recesso per invalidità totale; 
4 = recesso per limiti di età; 
5 = recesso per giusta causa dell’impresa; 
6 = recesso per giusta causa dell’intermediario; 
7 = recesso dell’impresa; 
8 = recesso dell’intermediario; 
9 = risoluzione consensuale. 
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Tabella B  
 

Comunicazioni relative alle persone fisiche e società iscritte nella sezione E a cui gli 
intermediari iscritti nelle sezioni A hanno conferito l’incarico di distribuzione nel ramo r.c. auto 

 
Numero iscrizione registro   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Data della comunicazione : |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 

 

N. Codice identificativo incarico1 
Numero iscrizione  

intermediario sezione 
E 

Codice 
Impresa2 

Tipo 
Operazione3 Data operazione 

|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 

                                                 
1 Inserire il codice identificativo attribuito dall’impresa all’incarico, relativo all’intermediario iscritto nella sezione A. 
2 Inserire il codice ISVAP risultante dalla tabella di cui all’allegato n. 9 del Regolamento ISVAP n. 5/2006 corrispondente all’Impresa i cui prodotti possono essere distribuiti in forza 
dell’incarico conferito dall’intermediario nel ramo r.c.auto. 
3 E’ possibile inserire i seguenti tipo operazione: 

− I – comunicazione di conferimento di nuovo incarico nel ramo r.c. auto; 
C – comunicazione di cessazione di un incarico nel ramo r.c. auto. 
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Tabella C 
 

 Comunicazioni relative alle persone fisiche e società iscritte nella sezione E a cui 
l’intermediario iscritto nella sezione A ha conferito l’incarico di distribuzione 

 
Numero iscrizione registro   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Data della comunicazione : |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 

 

N. Codice identificativo incarico1 
Numero iscrizione  

intermediario sezione 
E 

Codice 
Impresa2 

Tipo 
Operazione3 Data operazione 

|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_| |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 

 

                                                 
1 Inserire il codice identificativo attribuito dall’impresa all’incarico, relativo all’intermediario iscritto nella sezione A. 
2 Inserire il codice ISVAP risultante dalla tabella di cui all’allegato n. 9 del Regolamento ISVAP n. 5/2006 corrispondente all’Impresa i cui prodotti possono essere distribuiti in forza 
dell’incarico conferito dall’intermediario 
3 E’ possibile inserire i seguenti tipo operazione: 

− I – comunicazione di conferimento di nuovo incarico; 
C – comunicazione di cessazione di un incarico. 


