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Il Registro Unico degli Intermediari assicurativi, anche a titolo accessorio, e riassicurativi (RUI) - disponibile dal 1° febbraio 2007 - contiene i dati dei soggetti che svolgono l’attività di intermediazione assicurativa e riassicurativa sul territorio italiano, residenti o con sede legale in Italia.
Il Registro è stato istituito dal decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209 (Codice delle Assicurazioni), in attuazione della Direttiva 2002/92/CE sull’intermediazione assicurativa, come novellato dal D. Lgs. n. 68/2018 di recepimento della Direttiva n. 2016/97/CE (IDD) ed è disciplinato dal Regolamento IVASS n.40 del 2 agosto 2018. In base a tale normativa, l’esercizio dell’attività di intermediazione è riservato ai soli iscritti nel Registro. Il RUI fornisce dunque, a tutela dei consumatori, una fotografia completa dei soggetti che operano nel campo della intermediazione.
Il Registro è suddiviso in 6 sezioni:
sezione A (agenti),sezione B (broker),sezione C (produttori diretti di imprese di assicurazione),sezione D (banche, intermediari finanziari ex art. 107 del Testo Unico Bancario, Sim e Poste italiane - Divisione servizi di bancoposta),sezione E (collaboratori degli intermediari iscritti nelle sezioni A, B e D che operano al di fuori dei locali di tali intermediari).Sezione F (Intermediari assicurativi a titolo accessorio)
Non è consentita la contemporanea iscrizione dello stesso intermediario in più sezioni del Registro.
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 falsità in atti e di dichiarazioni mendaci nonché consapevole delle disposizioni contenute nell’art. 75 del citato D.P.R. circa la decadenza dall’iscrizione in caso di dichiarazioni non veritiere, il sottoscritto 
Codice fiscale
Text
Per poter proseguire alla compilazione del modulo verificare che tutti i campi richiesti siano stati inseriti correttamente; Eventuali anomalie saranno evidenziate in rosso ed un testo indicativo sarà visualizzato nel box sottostante
In  qualità di
Stato attuale di iscrizione della Persona
Stato iscrizione Persona è un campo obbligatorio
Numero di Iscrizione al registro  
Stato attuale di iscrizione della Societa
Stato iscrizione Società  è un campo obbligatorio
Stato attuale di iscrizione in Elenco Annesso
Numero di Iscrizione al registro  
Inserire i valori della Compagnia
(consultare anagrafica imprese sul sito IVASS) 	
Per poter proseguire alla compilazione del modulo verificare che tutti i campi richiesti siano stati inseriti correttamente; Eventuali anomalie saranno evidenziate in rosso ed un testo indicativo sarà visualizzato nel box sottostante
Seleziona l'attività desiderata 
	Attenzione  :   Nessuna attività disponibile per i dati inseriti. 
Si possiede una polizza ?
Attenzione, sarà obbligatorio compilare il  Modello per le comunicazioni di avvio dell'operatività
Inserire il numero IDENTIFICATIVO della marca da bollo da € 16
Assets/MarcaDaBollo3.jpg
Inserire la Sezione di destinazione
Anagrafica persona Fisica
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 falsità in atti e di dichiarazioni mendaci nonché consapevole delle disposizioni contenute nell’art. 75 del citato D.P.R. circa la decadenza dall’iscrizione in caso di dichiarazioni non veritiere, il sottoscritto 
Data di nascita non corretta
residente in
domiciliato in (Compilare solo se l’indirizzo del domicilio è diverso dall’indirizzo della residenza e se si intende ricevere eventuali comunicazioni a tale indirizzo)
Anagrafica Società
Ovvero in qualità di rappresentante  legale della società 
con sede legale in
e sedi secondarie nell'allegata Tabella A
Per poter proseguire alla compilazione del modulo verificare che tutti i campi richiesti siano stati inseriti correttamente; Eventuali anomalie saranno evidenziate in rosso ed un teso indicativo sarà visualizzato nel box sottostante
Modello per le comunicazioni di avvio dell’operatività iscritte nelle sezioni A o B
QUADRO A 1/1
Avvio dell'operatività in forma individuale da parte di intermediario
         Ai fini della comunicazione in argomento, il sottoscritto
DICHIARA
di essere in possesso della copertura del contratto di assicurazione della responsabilità civile di cui all’art. 110, comma 3, del decreto legislativo n. 209/2005, in conformità a quanto stabilito dall’art. 11 del Regolamento IVASS n. 40/2018 di essere in regola con l’aggiornamento professionale previsto dal Regolamento IVASS n. 40/2018, ai sensi di quanto disposto dall’art. 43, comma, 2 del Regolamento IVASS n. 40/2018.
(consultare anagrafica imprese sul sito IVASS) 	
Data in cui è stato stipulato il contratto
Data non corretta
ATTENZIONE, sarà inserita come data di scadenza il 31/12 dell'anno  ; Ricordati di inviare la comunicazione del rinnovo della polizza per l'anno successivo . In assenza di comunicazione sarai considerato inoperativo
(consultare anagrafica imprese sul sito IVASS) 	
 alla data
Data non corretta
di aver stipulato un accordo di distribuzione con la seguente impresa
Modello per le comunicazioni di avvio dell’operatività iscritte nelle sezioni A o B
QUADRO A 1/1
Comunicazione del rinnovo del contratto di responsabilità civile professionale per l'anno in corso da parte di intermediario
         Ai fini della comunicazione in argomento, il sottoscritto
DICHIARA
di essere in possesso della copertura del contratto di assicurazione della responsabilità civile di cui all’art. 110, comma 3, del decreto legislativo n. 209/2005, in conformità a quanto stabilito dall’art. 11 del Regolamento IVASS n. 40/2018 di essere in regola con l’aggiornamento professionale previsto dal Regolamento IVASS n. 40/2018, ai sensi di quanto disposto dall’art. 43, comma, 2 del Regolamento IVASS n. 40/2018.
(consultare anagrafica imprese sul sito IVASS) 	
Per l'anno
Data non corretta
ATTENZIONE, sarà inserita come data di scadenza il 31/12 dell'anno  ; Ricordati di inviare la comunicazione del rinnovo della polizza per l'anno successivo . In assenza di comunicazione sarai considerato inoperativo
QUADRO A 1/1
Avvio dell'operatività da parte di società
         Ai fini della comunicazione in argomento, il sottoscritto
DICHIARA
che la predetta società è in possesso della copertura del contratto di assicurazione della responsabilità civile di cui all’art. 112, comma 3, del decreto legislativo n. 209/2005, in conformità a quanto stabilito dall’art. 15 del Regolamento IVASS n. 40/2018di avere accertato che i responsabili dell’attività 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 l’aggiornamento professionale previsto dal Regolamento IVASS n. 40/2018, ai sensi di quanto disposto dall’art. 43, comma, 2 del Regolamento IVASS N. 40/2018.
(consultare anagrafica imprese sul sito IVASS) 	
Data non corretta
Data in cui è stato stipulato il contratto
ATTENZIONE, sarà inserita come data di scadenza il 31/12 dell'anno  ; Ricordati di inviare la comunicazione del rinnovo della polizza per l'anno successivo . In assenza di comunicazione sarai considerato inoperativo
(consultare anagrafica imprese sul sito IVASS) 	
 alla data
Data non corretta
di aver stipulato un accordo di distribuzione con la seguente impresa
QUADRO A) Iscrizione/Reiscrizione delle Persone Fisiche – Sezione A
di essere iscritto/reiscritto nella sezione A del registro degli intermediari assicurativi, anche a titolo accessorio, e riassicurativi di cui al decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209 per esercitare l’attività di intermediazione5 :
CHIEDE 
Opzione a) o b) obbligatoria -  Quadro A Persone Fisiche
Opzione a) o b) obbligatoria -  Quadro A Persone Fisiche
a) a titolo individuale con sede/i operativa/e indicata/e nell'allegata tabella A; 
b) in qualità di responsabile dell’attività di intermediazione della/e società, indicata/e nell’allegata Tabella B1, iscritta/e nella sezione A del registro degli intermediari assicurativi, anche a titolo accessorio, e riassicurativi.
A tal fine DICHIARA
b) in qualità di responsabile dell’attività di intermediazione della/e società, indicata/e nell’allegata Tabella B1, che ha/hanno presentato domanda d’iscrizione nella sezione A del registro degli intermediari assicurativi, anche a titolo accessorio, e riassicurativi. 
A tal fine DICHIARA
c) di godere dei diritti civili;
d) di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dall’art. 110, comma 1, lett. b), c) e d), del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209;
e) di non essere pubblico dipendente con rapporto di lavoro a tempo pieno ovvero a tempo parziale che superi la metà dell’orario lavorativo a tempo pieno;
f) di non essere iscritto nel ruolo dei periti assicurativi;
g) di non essere iscritto ad altra sezione del registro;
h) di avere provveduto al versamento della tassa di concessione governativa prevista dalla normativa vigente;
Data inserita non corretta
Opzione i) l) m) obbligatoria - Quadro A Isc/Reisc Persona
i)7di aver superato la prova di idoneità di cui all'art. 110, comma 2, del d. lgs. n. 209/2005 e all'art. 84 del Regolamento IVASS n.40/2018  
l)di trovarsi nelle condizioni di cui all'art. 100 del Regolamento IVASS n. 40/2018;
m) 9di essere stato iscritto nel registro degli intermediari assicurativi, anche a titolo accessorio, e riassicurativi tenuto dall'Autorità del seguente Stato Membro dell'Unione europea
Opzione n) o o) obbligatoria
Opzione p) o q) obbligatoria
n) 10 di aver stipulato il contratto di assicurazione della responsabilità civile di cui all'art. 110, comma 3, del decreto legislativo n. 209/2005, in conformità a quanto stabilito dall'art. 11 del Regolamento IVASS n.40/2018;
(consultare anagrafica imprese sul sito IVASS) 	
o) di non aver stipulato il contratto di assicurazione della responsabilità civile di cui all'art. 110, comma 3, del decreto legislativo n. 209/2005; 
p) che la/e predetta/e società ha/ hanno stipulato il contratto di assicurazione della responsabilità civile prevista dall'art. 112, comma 3, del d. lgs. n. 209/2005, in conformità a quanto stabilito dall'art. 15 del Regolamento IVASS n.40/2018, come indicato nell'allegata Tabella B1, e che la copertura di tale contratto si estende anche al sottoscritto.
q) che la/e predetta/e società non ha/ hanno stipulato il contratto di assicurazione della responsabilità civile prevista dall'art. 112, comma 3, del d. lgs. n. 209/2005, in conformità a quanto stabilito dall'art. 15 del Regolamento IVASS n. 40/2018, come indicato nell'allegata Tabella B1, e che la copertura di tale contratto si estende anche al sottoscritto.
p) di essere stato in precedenza iscritto nella sezione 
e di essere in regola con l'aggiornamento professionale di cui al Regolamento IVASS n. 6/2014 in conformità a quanto disposto dall'art. 27 del Regolamento IVASS n. 40/2018;
q) (in caso di cancellazione dalle sezioni A, B o C per mancato pagamento del contributo di vigilanza) di aver provveduto al pagamento di quanto non corrisposto sino alla data della cancellazione;
r) (in caso di cancellazione dalla sezione B per mancato pagamento del contributo al Fondo di garanzia) di aver provveduto al pagamento delle somme dovute sino alla data della cancellazione, maggiorate degli interessi moratori.
non ho\ha stretti legami ex art. 109, 4 sexies CAP
ho\ha stretti legami ex art. 109, 4 sexies CAP, ovvero:
*Attenzione allegare una relazione contenente indicazioni da cui si evinca che gli stretti legami posti all'attenzione dell'IVASS non sono tali da impedire l'esercizio del potere di vigilanza dell'Istituto.
di non avere intermediari iscritti nella sezione E del Rui
di aver accertato che gli intermediari iscritti nella sezione E del Rui, non hanno stretti legami ex art. 109, comma 4-sexies CAP
hanno stretti legami con persone fisiche o giuridiche che non impediscono l'esercizio dei poteri di vigilanza da parte dell'IVASS secondo quanto previsto dall'articolo 109,comma 4-sexies del CAP
Si vuole compilare la domanda di iscrizione/reiscrizione nella Sezione E del registro degli intermediari assicurativi?
Persona Fisica e/o Giuridica obbligatoria
Si ricorda che l'iscrizione di una Persona Giuridica comporta anche la nomina di almeno 1 responsabile per l'intermediazione assicurativa.
DICHIARA inoltre
(parte aggiuntiva da compilare solo in caso di reiscrizione)
r) di essere in regola con l'aggiornamento professionale di cui al Regolamento IVASS n. 40/2018 in conformità a quanto disposto dall'art. 89 del medesimo regolamento;
s) (in caso di cancellazione dalle sezioni A, B, C o F per mancato pagamento del contributo di vigilanza) di aver provveduto al pagamento di quanto non corrisposto sino alla data della cancellazione;
t) (in caso di cancellazione dalla sezione B per mancato pagamento del contributo al Fondo di garanzia) di aver provveduto al pagamento delle somme dovute sino alla data della cancellazione, maggiorate degli interessi moratori.
 Compilare la dichiarazione di cui alla lettera r) e barrare, tra le  caselle s) ed t), quelle relative alle voci che  eventualmente interessano. 
5 Indicare A per l’attività assicurativa; R per l’attività riassicurativa.
7 Barrare, tra le caselle i),l) ed m) quella relativa alla voce che interessa in relazione al requisito di professionalità.
8 Indicare l’anno in cui è stata bandita la sessione d’esame.
9 Sono inclusi anche gli Stati appartenenti allo Spazio Economico Europeo, Islanda, Liechtenstein e Norvegia.
10 Barrare, tra le caselle n, o) ed p), q) quella relativa alla voce che interessa in relazione alla propria posizione rispetto alla copertura assicurativa della responsabilità civile professionale.
Iscrizione/Reiscrizione delle Persone Fisiche – Sezione F
di essere iscritto/reiscritto nella sezione F del registro degli intermediari assicurativi, anche a titolo accessorio, e riassicurativi di cui al decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209 per esercitare l’attività di intermediazione :
CHIEDE 
Opzione a) o b) obbligatoria -  Quadro A Persone Fisiche
Opzione a) o b) obbligatoria -  Quadro A Persone Fisiche
a) a titolo individuale con sede/i operativa/e indicata/e nell'allegata tabella A; 
b) in qualità di responsabile dell’attività di intermediazione della/e società, indicata/e nell’allegata Tabella B1, iscritta/e nella sezione F del registro degli intermediari assicurativi, anche a titolo accessorio, e riassicurativi.
A tal fine DICHIARA
b) in qualità di responsabile dell’attività di intermediazione della/e società, indicata/e nell’allegata Tabella B1, che ha/hanno presentato domanda d’iscrizione nella sezione F del registro degli intermediari assicurativi, anche a titolo accessorio, e riassicurativi. 
A tal fine DICHIARA
c) di godere dei diritti civili;
d) di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dall’art. 110, comma 1, lett. b), c) e d), del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209;
e) di non essere pubblico dipendente con rapporto di lavoro a tempo pieno ovvero a tempo parziale che superi la metà dell’orario lavorativo a tempo pieno;
f) di non essere iscritto nel ruolo dei periti assicurativi;
g) di non essere iscritto ad altra sezione del registro;
h) di avere provveduto al versamento della tassa di concessione governativa prevista dalla normativa vigente;
i) di essere in possesso di cognizioni e capacità professionali adeguate all'attività svolta ed ai contratti intermediati, acquisite mediante la partecipazione a corsi di formazione di cui alla parte IV del Regolamento IVASS n. 40/2018;
Data inserita non corretta
Opzione i) l) m) obbligatoria - Quadro A Isc/Reisc Persona
i)7di aver superato la prova di idoneità di cui all'art. 110, comma 2, del d. lgs. n. 209/2005 e all'art. 84 del Regolamento IVASS n.40/2018  
l)di trovarsi nelle condizioni di cui all'art. 100 del Regolamento IVASS n. 40/2018;
m) 9di essere stato iscritto nel registro degli intermediari assicurativi, anche a titolo accessorio, e riassicurativi tenuto dall'Autorità del seguente Stato Membro dell'Unione europea
Barrare tra le caselle evidenziate in rosso l) o m)
Barrare tra le caselle evidenziate in rosso n) o o)
l) di aver stipulato il contratto di assicurazione della responsabilità civile di cui all'art. 110, comma 3, del decreto legislativo n. 209/2005, in conformità a quanto stabilito dall'art. 11 del Regolamento IVASS n.40/2018;
(consultare anagrafica imprese sul sito IVASS) 	
m) di non aver stipulato il contratto di assicurazione della responsabilità civile di cui all'art. 110, comma 3, del decreto legislativo n. 209/2005; 
n) che la/e predetta/e società ha/ hanno stipulato il contratto di assicurazione della responsabilità civile prevista dall'art. 112, comma 3, del d. lgs. n. 209/2005, in conformità a quanto stabilito dall'art. 15 del Regolamento IVASS n.40/2018, come indicato nell'allegata Tabella B1, e che la copertura di tale contratto si estende anche al sottoscritto.
o) che la/e predetta/e società non ha/ hanno stipulato il contratto di assicurazione della responsabilità civile prevista dall'art. 112, comma 3, del d. lgs. n. 209/2005, in conformità a quanto stabilito dall'art. 15 del Regolamento IVASS n. 40/2018, come indicato nell'allegata Tabella B1, e che la copertura di tale contratto si estende anche al sottoscritto.
p) di essere stato in precedenza iscritto nella sezione 
e di essere in regola con l'aggiornamento professionale di cui al Regolamento IVASS n. 6/2014 in conformità a quanto disposto dall'art. 27 del Regolamento IVASS n. 40/2018;
q) (in caso di cancellazione dalle sezioni A, B o C per mancato pagamento del contributo di vigilanza) di aver provveduto al pagamento di quanto non corrisposto sino alla data della cancellazione;
r) (in caso di cancellazione dalla sezione B per mancato pagamento del contributo al Fondo di garanzia) di aver provveduto al pagamento delle somme dovute sino alla data della cancellazione, maggiorate degli interessi moratori.
non ho\ha stretti legami ex art. 109, 4 sexies CAP
ho\ha stretti legami ex art. 109, 4 sexies CAP, ovvero:
*Attenzione allegare una relazione contenente indicazioni da cui si evinca che gli stretti legami posti all'attenzione dell'IVASS non sono tali da impedire l'esercizio del potere di vigilanza dell'Istituto.
di non avere intermediari iscritti nella sezione E del Rui
di aver accertato che gli intermediari iscritti nella sezione E del Rui, non hanno stretti legami ex art. 109, comma 4-sexies CAP
hanno stretti legami con persone fisiche o giuridiche che non impediscono l'esercizio dei poteri di vigilanza da parte dell'IVASS secondo quanto previsto dall'articolo 109,comma 4-sexies del CAP
Si vuole compilare la domanda di iscrizione/reiscrizione nella Sezione E del registro degli intermediari assicurativi?
Persona Fisica e/o Giuridica obbligatoria
Si ricorda che l'iscrizione di una Persona Giuridica comporta anche la nomina di almeno 1 responsabile per l'intermediazione assicurativa.
DICHIARA inoltre
(parte aggiuntiva da compilare solo in caso di reiscrizione)
v) di essere in regola con l'aggiornamento professionale di cui al Regolamento IVASS n. 40/2018 in conformità a quanto disposto dall'art. 89 del medesimo regolamento;
s) (in caso di cancellazione dalle sezioni A, B, C o F per mancato pagamento del contributo di vigilanza) di aver provveduto al pagamento di quanto non corrisposto sino alla data della cancellazione;
7 Barrare, tra le caselle i),l) ed m) quella relativa alla voce che interessa in relazione al requisito di professionalità.
8 Indicare l’anno in cui è stata bandita la sessione d’esame.
9 Sono inclusi anche gli Stati appartenenti allo Spazio Economico Europeo, Islanda, Liechtenstein e Norvegia.
QUADRO B 1/1 
QUADRO B) Iscrizione/Reiscrizione delle Società – Sezione A
CHIEDE 
che la società venga iscritta/reiscritta nella sezione A del registro degli intermediari assicurativi, anche a titolo accessorio, e riassicurativi di cui al decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209, per esercitare l’attività di intermediazione:12
A tal fine DICHIARA che:
a) la società ha la sede legale in Italia ed eventuale/i sede/i secondaria/e indicata/e nell’allegata tabella A;
b) la società è in possesso dei requisiti di onorabilità per l’iscrizione previsti dall’art. 112, comma 1, del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209;
c) la società non è un ente pubblico o un ente o una società controllato/a da enti pubblici;
d) il/i responsabile/i dell’attività di intermediazione della predetta società, indicato/i nell’allegata Tabella
B2, è /sono iscritto/i o ha /hanno presentato domanda di iscrizione nella sezione A del registro;
e) la società non è iscritta ad altra sezione del registro;
f) la società ha provveduto al versamento della tassa di concessione governativa prevista dalla normativa 
vigente;
Opzione i)l) obbligatoria-Quadro 
g)13 (per le società che intendono esercitare l'attività riassicurativa) la società dispone di un capitale sociale conforme a quanto disposto dall'art. 14 del Regolamento IVASS n.40/2018;
h)14 (per le società che intendono esercitare contemporaneamente l'attività assicurativa e riassicurativa): il/i responsabile/i dell'attività di intermediazione assicurativa, indicato/i nell'allegata Tabella B2, è/sono iscritto/i o ha /hanno presentato domanda di iscrizione nella sezione A del registro quale/i intermediario/i assicurativo/i, il/i responsabile/i dell'attività di intermediazione riassicurativa, indicato/i nell'allegata Tabella B2, è/sono iscritto/i o ha /hanno presentato domanda di iscrizione nella sezione A quale/i intermediario/i riassicurativo/ i, e la società dispone di un'organizzazione adeguata allo svolgimento delle due attività, in termini di risorse umane e dotazioni operative; 
i) 15 la società ha stipulato il contratto di assicurazione della responsabilità civile, di cui all'art. 112, comma 3, del decreto legislativo n. 209/2005, in conformità a quanto stabilito dall'art. 15 del Regolamento IVASS n. 40/2018;
(consultare anagrafica imprese sul sito IVASS) 	
l) la società non ha stipulato il contratto di assicurazione della responsabilità civile, di cui all'art. 112, comma 3, del decreto legislativo n. 209/2005.
non ho\ha stretti legami ex art. 109, 4 sexies CAP
ho\ha stretti legami ex art. 109, 4 sexies CAP, ovvero:
*Attenzione allegare una relazione contenente indicazioni da cui si evinca che gli stretti legami posti all'attenzione dell'IVASS non sono tali da impedire l'esercizio del potere di vigilanza dell'Istituto.
di non avere intermediari iscritti nella sezione E del Rui
di aver accertato che gli intermediari iscritti nella sezione E del Rui, non hanno stretti legami ex art. 109, comma 4-sexies CAP
hanno stretti legami con persone fisiche o giuridiche che non impediscono l'esercizio dei poteri di vigilanza da parte dell'IVASS secondo quanto previsto dall'articolo 109,comma 4-sexies del CAP
Si vuole compilare la domanda di iscrizione/reiscrizione nella Sezione E del registro degli intermediari assicurativi?
Persona Fisica e/o Giuridica obbligatoria
Si ricorda che l'iscrizione di una Persona Giuridica comporta anche la nomina di almeno 1 responsabile per l'intermediazione assicurativa.
m) è stata in precedenza iscritta nella sezione del registro
n) (in caso di cancellazione dalle sezioni A, B o F per mancato pagamento del contributo di vigilanza) ha provveduto al pagamento di quanto non corrisposto sino alla data della cancellazione; 
o) (in caso di cancellazione dalla sezione B per mancato pagamento del contributo al Fondo di garanzia) ha provveduto al pagamento delle somme dovute sino alla data della cancellazione, maggiorate degli interessi moratori.
DICHIARA inoltre che la società16
(parte da compilare solo in caso di reiscrizione)
12  Barrare la casella che interessa: indicare A per l'attività assicurativa; R per l'attività riassicurativa; A/R per l'attività assicurativa e riassicurativa. 
13 Barrare la casella g) nel caso in cui la società richieda l'iscrizione ai fini dell'esercizio dell'attività di intermediazione riassicurativa, da 
sola o in aggiunta all'attività di intermediazione assicurativa. 
14 Barrare la casella h) nel caso in cui la società richieda l'iscrizione ai fini dell'esercizio di entrambe le attività di intermediazione assicurativa e riassicurativa.
15 Barrare, tra le caselle i) ed l), quella relativa alla voce che interessa in relazione alla posizione della società rispetto alla copertura 
assicurativa della responsabilità civile professionale. 
16 Compilare la dichiarazione di cui alla lettera m) e barrare, tra le caselle n) ed o), quelle relative alle voci che eventualmente interessano 
Iscrizione/Reiscrizione delle Società – Sezione F
CHIEDE 
che la società venga iscritta/reiscritta nella sezione F del registro degli intermediari assicurativi, anche a titolo accessorio, e riassicurativi di cui al decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209, per esercitare l’attività di intermediazione:12
A tal fine DICHIARA che:
a) la società ha la sede legale in Italia ed eventuale/i sede/i secondaria/e indicata/e nell’allegata tabella A;
b) la società è in possesso dei requisiti di onorabilità per l’iscrizione previsti dall’art. 112, comma 1, del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209;
c) la società non è un ente pubblico o un ente o una società controllato/a da enti pubblici;
d) il/i responsabile/i dell'attività di intermediazione della predetta società, indicato/i nell'allegata Tabella  è in regola con la formazione di cui all'art 86 e ss. del Regolamento IVASS n. 40/2018;
e) la società non è iscritta ad altra sezione del registro;
f) la società ha provveduto al versamento della tassa di concessione governativa prevista dalla normativa 
vigente;
Opzione i)l) obbligatoria-Quadro 
i) 15 la società ha stipulato il contratto di assicurazione della responsabilità civile, di cui all'art. 112, comma 3, del decreto legislativo n. 209/2005, in conformità a quanto stabilito dall'art. 15 del Regolamento IVASS n. 40/2018;
(consultare anagrafica imprese sul sito IVASS) 	
l) la società non ha stipulato il contratto di assicurazione della responsabilità civile, di cui all'art. 112, comma 3, del decreto legislativo n. 209/2005.
non ho\ha stretti legami ex art. 109, 4 sexies CAP
ho\ha stretti legami ex art. 109, 4 sexies CAP, ovvero:
*Attenzione allegare una relazione contenente indicazioni da cui si evinca che gli stretti legami posti all'attenzione dell'IVASS non sono tali da impedire l'esercizio del potere di vigilanza dell'Istituto.
di non avere intermediari iscritti nella sezione E del Rui
di aver accertato che gli intermediari iscritti nella sezione E del Rui, non hanno stretti legami ex art. 109, comma 4-sexies CAP
hanno stretti legami con persone fisiche o giuridiche che non impediscono l'esercizio dei poteri di vigilanza da parte dell'IVASS secondo quanto previsto dall'articolo 109,comma 4-sexies del CAP
Si vuole compilare la domanda di iscrizione/reiscrizione nella Sezione E del registro degli intermediari assicurativi?
Persona Fisica e/o Giuridica obbligatoria
Si ricorda che l'iscrizione di una Persona Giuridica comporta anche la nomina di almeno 1 responsabile per l'intermediazione assicurativa.
m) è stata in precedenza iscritta nella sezione del registro
n) (in caso di cancellazione dalle sezioni A, B o F per mancato pagamento del contributo di vigilanza) ha provveduto al pagamento di quanto non corrisposto sino alla data della cancellazione; 
DICHIARA inoltre che la società16
(parte da compilare solo in caso di reiscrizione)
12  Barrare la casella che interessa: indicare A per l'attività assicurativa; R per l'attività riassicurativa; A/R per l'attività assicurativa e riassicurativa. 
13 Barrare la casella g) nel caso in cui la società richieda l'iscrizione ai fini dell'esercizio dell'attività di intermediazione riassicurativa, da 
sola o in aggiunta all'attività di intermediazione assicurativa. 
14 Barrare la casella h) nel caso in cui la società richieda l'iscrizione ai fini dell'esercizio di entrambe le attività di intermediazione assicurativa e riassicurativa.
15 Barrare, tra le caselle i) ed l), quella relativa alla voce che interessa in relazione alla posizione della società rispetto alla copertura 
assicurativa della responsabilità civile professionale. 
16 Compilare la dichiarazione di cui alla lettera m) e barrare, tra le caselle n) ed o), quelle relative alle voci che eventualmente interessano 
QUADRO D 1/1
QUADRO D) Cancellazione delle persone fisiche e delle società – Sezione A, F
CHIEDE 28
Selezionare una tra a) b) o c)
a) la cancellazione dal registro del sottoscritto;
b) la cancellazione dal registro della società di cui il sottoscritto è rappresentante legale;
c) la cancellazione dal registro del sottoscritto e della società di cui il sottoscritto è rappresentante legale.
A tal fine, il sottoscritto, 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 falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, 	
DICHIARA 27
d) di non aver mai avuto accordi distributivi;
e) di aver avuto accordo/i distributivo/i, come risulta dall'allegata Tabella E.
26 Barrare, tra le caselle a), b) e c), quella relativa alla voce che interessa.
27 Barrare, tra le caselle d) ed e), quella relativa alla voce che interessa.
QUADRO A 1/2 
QUADRO A) Iscrizione/Reiscrizione delle Persone Fisiche – Sezione B
CHIEDE 
di essere iscritto/reiscritto nella sezione B del registro degli intermediari assicurativi, anche a titolo accessorio, e riassicurativi di cui al decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209 per esercitare l’attività di intermediazione 5 
a) 6 a titolo individuale con sede/i operativa/e indicata/e nell’allegata tabella A;
b) in qualità di rappresentante legale della/e società, indicata/e nell’allegata Tabella B1, iscritta/e o che ha/hanno presentato domanda d’iscrizione nella sezione B del registro degli intermediari assicurativi, anche a titolo accessorio, e riassicurativi;
c)in qualità di amministratore delegato della/e società, indicata/e nell'allegata Tabella B1, iscritta/e o che ha/hanno presentato domanda d'iscrizione nella sezione B del registro degli intermediari assicurativi, anche a titolo accessorio, e riassicurativi;
d) in qualità di direttore generale della/e società, indicata/e nell’allegata Tabella B1, iscritta/e o che ha/hanno presentato domanda d’iscrizione nella sezione B del registro degli intermediari assicurativi, anche a titolo accessorio, e riassicurativi;
e) in qualità di responsabile dell’attività di intermediazione della/e società, indicata/e nell’allegata Tabella B1, iscritta/e o che ha/hanno presentato domanda d’iscrizione nella sezione B del registro degli intermediari assicurativi, anche a titolo accessorio, e riassicurativi.
A tal fine DICHIARA7
 
f) di godere dei diritti civili;
g) di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dall’art. 110, comma 1, lett. b), c) e d), del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209;
h) di non essere pubblico dipendente con rapporto di lavoro a tempo pieno ovvero a tempo parziale che superi la metà dell’orario lavorativo a tempo pieno;
i) di non essere iscritto nel ruolo dei periti assicurativi;
l) di non essere iscritto ad altra sezione del registro;
m) di avere provveduto al versamento della tassa di concessione governativa prevista dalla normativa vigente;
n) di aderire al Fondo di garanzia, previsto dall’articolo 115 del d. lgs. 7 settembre 2005, n. 209, impegnandosi ai versamenti conseguenti;
Text
Opzione o-p-q obbligatoria
7di aver superato la prova di idoneità di cui all'art. 110, comma 2, del d. lgs. n. 209/2005 e all'art. 9 del Regolamento IVASS n. 40/2018  
o)
di trovarsi nelle condizioni di cui all'art. 100, del Regolamento IVASS n. 40/2018;
q) 9di essere stato iscritto nel registro degli intermediari assicurativi, anche a titolo accessorio, e riassicurativi tenuto dall'Autorità del seguente Stato Membro dell'Unione europea
p)
Opzione r/s obbligatoria
Opzione t/u obbligatoria
t) che la/e predetta/e società ha/hanno stipulato il contratto di assicurazione della responsabilità civile prevista dall'art. 112, comma 3, del d. lgs. n. 209/2005, in conformità a quanto stabilito dall'art. 15 del Regolamento IVASS n. 40/2018, come indicato nell'allegata Tabella B1, e che la copertura di tale contratto si estende anche al sottoscritto.
s) di non aver stipulato il contratto di assicurazione della responsabilità civile di cui all'art. 110, comma 3, del decreto legislativo n. 209/2005; 
u) che la/e predetta/e società non ha/ hanno stipulato il contratto di assicurazione della responsabilità civile prevista dall'art. 112, comma 3, del d. lgs. n. 209/2005, in conformità a quanto stabilito dall'art. 15 del Regolamento IVASS n. 40/2018, come indicato nell'allegata Tabella B1, e che la copertura di tale contratto si estende anche al sottoscritto.
r) 11 di aver stipulato il contratto di assicurazione della responsabilità civile di cui all'art. 110, comma 3, del decreto legislativo n. 209/2005, in conformità a quanto stabilito dall'art. 11 del Regolamento IVASS n. 40/2018; 
(consultare anagrafica imprese sul sito IVASS) 	
Text
non ho\ha stretti legami ex art. 109, 4 sexies CAP
ho\ha stretti legami ex art. 109, 4 sexies CAP, ovvero:
*Attenzione allegare una relazione contenente indicazioni da cui si evinca che gli stretti legami posti all'attenzione dell'IVASS non sono tali da impedire l'esercizio del potere di vigilanza dell'Istituto.
di non avere intermediari iscritti nella sezione E del Rui
di aver accertato che gli intermediari iscritti nella sezione E del Rui, non hanno stretti legami ex art. 109, comma 4-sexies CAP
hanno stretti legami con persone fisiche o giuridiche che non impediscono l'esercizio dei poteri di vigilanza da parte dell'IVASS secondo quanto previsto dall'articolo 109,comma 4-sexies del CAP
Si vuole compilare la domanda di iscrizione/reiscrizione nella Sezione E del registro degli intermediari assicurativi?
Persona Fisica e/o Giuridica obbligatoria
Si ricorda che l'iscrizione di una Persona Giuridica comporta anche la nomina di almeno 1 responsabile per l'intermediazione assicurativa.
5 Barrare la casella che interessa: indicare A per l’attività assicurativa; R per l’attività riassicurativa.
6 Barrare, tra le cas elle a), b), c), d) ed e), quelle relative alle voci che interessano. La casella a) potrà non essere barrata nel caso in cui il richiedente intenda essere iscritto come intermediario inoperativo.
7 Barrare le caselle relative alle singole voci.
8 Barrare, tra le caselle o) ed p), quella relativa alla voce che interessa in relazione al requisito di professionalità.
9 Indicare l’anno in cui è stata bandita la sessione d’esame.
10 Sono inclusi anche gli Stati appartenenti allo Spazio Economico Europeo, Islanda, Liechtenstein e Norvegia.
11 Barrare, tra le caselle q), r) ed s), quella relativa alla voce che interessa in relazione alla propria posizione rispetto alla copertura assicurativa della responsabilità civile professionale.
QUADRO A 2/2 
DICHIARA inoltre 12
(parte aggiuntiva da compilare solo in caso di reiscrizione)
v) (in caso di cancellazione dalle sezioni A, B, C o F per mancato pagamento del contributo di vigilanza) di aver provveduto al pagamento di quanto non corrisposto sino alla data della cancellazione;
z) (in caso di cancellazione dalla sezione B per mancato pagamento del contributo al Fondo di garanzia) di aver provveduto al pagamento delle somme dovute sino alla data della cancellazione, maggiorate degli interessi moratori.
q) (nel caso in cui le persone fisiche di cui si chiede la reiscrizione siano state iscritte nella sezione A, nella sezione B, nella sezione C o nella sezione E del registro), sono in possesso del requisito di professionalità richiesto dall’art. 27 del Regolamento IVASS n. 40/2018 per la reiscrizione nella sezione E (in quanto è stata acquisita una formazione specifica sui contratti che verranno distribuiti e nel caso in cui la domanda di reiscrizione sia presentata entro due anni dalla cancellazione, hanno effettuato un aggiornamento professionale conforme alle prescrizioni dettate dal Regolamento IVASS n. 6/2014 non inferiore a 15 ore; oppure nel caso in cui la domanda di reiscrizione sia presentata dopo 2 anni dalla cancellazione, hanno effettuato un aggiornamento professionale conforme alle prescrizioni dettate dal Regolamento IVASS n. 6/2014 non inferiore a 60 ore; oppure nel caso in cui la domanda di reiscrizione sia presentata dopo cinque anni dalla cancellazione, gli intermediari già iscritti nella sezione C o E del RUI hanno effettuato la formazione professionale, conforme alle prescrizioni dettate dal Regolamento IVASS n. 6/2014);
r) (in tutti i casi diversi da quanto descritto alla precedente lett. r)) sono in regola con l’aggiornamento professionale di cui al regolamento IVASS n. 6/2014 in conformità a quanto disposto dall’art. 27 del Regolamento IVASS n. 40/2018.
w) di essere in regola con l’aggiornamento professionale di cui all'art.89 del Regolamento IVASS n. 40/2018.
12 Compilare la dichiarazione di cui alla lettera t) e barrare, tra le caselle u) ed v), quelle relative alle voci che eventualmente interessano
QUADRO B 1/1 
QUADRO B) Iscrizione/Reiscrizione delle Società – Sezione B
CHIEDE 
che la società venga iscritta/reiscritta nella sezione B del registro degli intermediari assicurativi, anche a titolo accessorio, e riassicurativi di cui al decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209, per esercitare l’attività di intermediazione:13
 
A tal fine DICHIARA che 14:
 
a) la società ha la sede legale in Italia ed eventuale/i sede/i secondaria/e indicata/e nell’allegata tabella A; 
b) la società è in possesso dei requisiti di onorabilità per l’iscrizione previsti dall’art. 112, comma 1, del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209;
c) la società non è un ente pubblico o un ente o una società controllato/a da enti pubblici;
d) il/i responsabile/i dell’attività di intermediazione, il/i rappresentante/i legale/i, l’eventuale/gli eventuali amministratore/i delegato/i e direttore/i generale/i della predetta società, indicati nell’allegata Tabella B2, è
/sono iscritto/i o ha /hanno presentato domanda di iscrizione nella sezione B del registro;
e) la società non è iscritta ad altra sezione del registro;
f) la società ha provveduto al versamento della tassa di concessione governativa prevista dalla normativa vigente;
g) la società aderisce al Fondo di garanzia, previsto dall’articolo 115 del d. lgs. 7 settembre 2005, n. 209, impegnandosi ai versamenti conseguenti;
Opzione l-m obbligatoria
h)15 (per le società che intendono esercitare l’attività riassicurativa) la società dispone di un capitale sociale conforme a quanto disposto dall’art. 14 del Regolamento IVASS n.40/2018;
i)16 (per le società che intendono esercitare contemporaneamente l’attività assicurativa e riassicurativa): il/i responsabile/i dell’attività di intermediazione assicurativa, indicato/i nell’allegata Tabella B2, è/sono iscritto/i o ha /hanno presentato domanda di iscrizione nella sezione B del registro quale/i intermediario/i assicurativo/i, il/i responsabile/i dell’attività di intermediazione riassicurativa, indicato/i nell’allegata Tabella B2, è/sono iscritto/i o ha /hanno presentato domanda di iscrizione nella sezione B quale/i intermediario/i riassicurativo/i, e la società dispone di un’organizzazione adeguata allo svolgimento delle due attività, in termini di risorse umane e dotazioni operative;
l)17 la società ha stipulato il contratto di assicurazione della responsabilità civile, di cui all'art. 112, comma 3, del decreto legislativo n. 209/2005, in conformità a quanto stabilito dall'art. 15 del Regolamento IVASS n. 40/2018;
(consultare anagrafica imprese sul sito IVASS) 	
m) la società non ha stipulato il contratto di assicurazione della responsabilità civile, di cui all’art. 112, comma 3, del decreto legislativo n. 209/2005.
non ho\ha stretti legami ex art. 109, 4 sexies CAP
ho\ha stretti legami ex art. 109, 4 sexies CAP, ovvero:
*Attenzione allegare una relazione contenente indicazioni da cui si evinca che gli stretti legami posti all'attenzione dell'IVASS non sono tali da impedire l'esercizio del potere di vigilanza dell'Istituto.
di non avere intermediari iscritti nella sezione E del Rui
di aver accertato che gli intermediari iscritti nella sezione E del Rui, non hanno stretti legami ex art. 109, comma 4-sexies CAP
hanno stretti legami con persone fisiche o giuridiche che non impediscono l'esercizio dei poteri di vigilanza da parte dell'IVASS secondo quanto previsto dall'articolo 109,comma 4-sexies del CAP
Si vuole compilare la domanda di iscrizione/reiscrizione nella Sezione E del registro degli intermediari assicurativi?
Persona Fisica e/o Giuridica obbligatoria
Si ricorda che l'iscrizione di una Persona Giuridica comporta anche la nomina di almeno 1 responsabile per l'intermediazione assicurativa.
o) (in caso di cancellazione dalle sezioni A, B o F per mancato pagamento del contributo di vigilanza) ha provveduto al pagamento di quanto non corrisposto sino alla data della cancellazione;
p) (in caso di cancellazione dalla sezione B per mancato pagamento del contributo al Fondo di garanzia) ha provveduto al pagamento delle somme dovute sino alla data della cancellazione, maggiorate degli interessi moratori.
o) che la/e predetta/e società ha/hanno stipulato il contratto di assicurazione della responsabilità civile prevista dall'art. 112, comma 3, del d. lgs. n. 209/2005, in conformità a quanto stabilito dall'art. 15 del Regolamento IVASS n. 40/2018, come indicato nell'allegata Tabella B1, e che la copertura di tale contratto si estende anche al sottoscritto.
DICHIARA inoltre che la società 18
(parte aggiuntiva da compilare solo in caso di reiscrizione)
n) è stata in precedenza iscritta nella sezione 
Text
13  Barrare la casella che interessa: indicare A per l’attività assicurativa; R per l’attività riassicurativa; A/R per l’attività assicurativa e riassicurativa.
14 Barrare le caselle relative alle singole voci.
15 Barrare la casella h) nel caso in cui la società richieda l’iscrizione ai fini dell’esercizio dell’attività di intermediazione riassicurativa, da sola o in aggiunta all’attività di intermediazione assicurativa.
16 Barrare la casella i) nel caso in cui la società richieda l’iscrizione ai fini dell’esercizio di entrambe le attività di intermediazione assicurativa e riassicurativa.
17 Barrare, tra le caselle l) ed m), quella relativa alla voce che interessa in relazione alla posizione della società rispetto alla copertura assicurativa della responsabilità civile professionale.
18 Compilare la dichiarazione di cui alla lettera n) e barrare, tra le caselle o) ed p), quelle relative alle voci che eventualmente interessano.
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QUADRO D) Cancellazione delle persone fisiche e delle società – Sezione B
CHIEDE 28
Seleziona una tra a) b) c)
a) la cancellazione dal registro del sottoscritto;
b) la cancellazione dal registro della società di cui il sottoscritto è rappresentante legale;
c) la cancellazione dal registro del sottoscritto e della società di cui il sottoscritto è rappresentante legale.
28 Barrare, tra le caselle a), b) e c), quella relativa alla voce che interessa.
 
QUADRO A 1/2 
QUADRO A) ISCRIZIONE/REISCRIZIONE Sezione C
CHIEDE 
che le persone fisiche indicate nell’allegata Tabella A1 vengano iscritte/reiscritte nella sezione C del registro degli intermediari assicurativi, anche a titolo accessorio, e riassicurativi di cui all’articolo 109 del decreto legislativo n. 209/2005
A tal fine DICHIARA,
relativamente alle predette persone fisiche, di avere accertato che:
a) godono dei diritti civili;
b) possegono i requisiti di onorabilità previsti dall’art. 110, comma 1, lett. b), c) e d), del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209;
c) non sono pubblici dipendenti con rapporto di lavoro a tempo pieno ovvero a tempo parziale che superi la metà dell’orario lavorativo a tempo pieno;
d) non sono iscritte nel ruolo dei periti assicurativi;
e) non sono iscritte ad altra sezione del registro;
f) non hanno  stretti legami con persone fisiche o giuridiche che impediscano l'esercizio dei poteri di vigilanza da parte dell'IVASS secondo quanto previsto dall'articolo 109,comma 4-sexies del CAP;
g) 4 sono in regola con il versamento della tassa di concessione governativa prevista dalla normativa vigente;
h) posseggono i requisiti di cui alle lettere a), b), c) e d), verificati sulla base di documentazione con data non anteriore ai novanta giorni precedenti la data di trasmissione della presente domanda;
h) hanno conseguito una formazione professionale conforme a quanto previsto dagli articoli 88 o 89 del Regolamento IVASS n.  n. 40/2018;
DICHIARA inoltre che 5 
(parte aggiuntiva da compilare solo in caso di reiscrizione)          
sono state già iscritte nel registro e successivamente cancellate, come risulta dall’allegata Tabella A;
i) (nel caso in cui le persone fisiche di cui si chiede la reiscrizione siano state cancellate dalle sezioni A, B o F per mancato pagamento del contributo di vigilanza) hanno provveduto al pagamento di quanto non corrisposto sino alla data della cancellazione;
l) (nel caso in cui le persone fisiche di cui si chiede la reiscrizione siano state cancellate dalla sezione B per mancato pagamento del contributo al Fondo di garanzia) hanno provveduto al pagamento delle somme dovute sino alla data della cancellazione, maggiorate degli interessi moratori;
m) (nel caso in cui le persone fisiche di cui si chiede la reiscrizione siano state iscritte nella sezione A, B, E o F del Registro), sono in possesso del requisito di professionalità richiesto dall'art. 31, comma 1, lett. b), c), d), e), f) del Regolamento IVASS n. 40/2018 per la reiscrizione nella sezione E;
n) (in tutti i casi diversi da quanto descritto alla precedente lett. l) sono in regola con l’aggiornamento professionale di cui all'art. 31 del Regolamento IVASS n. 40/2018.
almeno un valore tra i) l) m) n) è obbligatorio
4 La tassa di concessione governativa è dovuta soltanto nel caso in cui i soggetti di cui si chiede la registrazione non siano già iscritti al Registro alla data di presentazione della presente istanza  
5 Barrare le caselle relative alle voci che interessano.
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QUADRO B) COMUNICAZIONE DI INTERRUZIONE DEL RAPPORTO DI COLLABORAZIONE
COMUNICA
L'interruzione del rapporto di collaborazione con le persone fisiche indicate nell'allegata Tabella A2. 	

QUADRO A 1/2 
QUADRO A) Iscrizione/Reiscrizione – Sezione D
CHIEDE 
che la società venga iscritta/reiscritta nella sezione D del registro degli intermediari assicurativi, anche a titolo accessorio, e riassicurativi di cui al decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209 per esercitare l’attività di intermediazione assicurativa
 
ed a tal fine DICHIARA che 3
 
Sezione a_b_c_d non può essere vuota
b) in qualità di rappresentante legale della/e società, indicata/e nell’allegata Tabella B1, iscritta/e o che ha/hanno presentato domanda d’iscrizione nella sezione B del registro degli intermediari assicurativi, anche a titolo accessorio, e riassicurativi;
d) in qualità di direttore generale della/e società, indicata/e nell’allegata Tabella B1, iscritta/e o che ha/hanno presentato domanda d’iscrizione nella sezione B del registro degli intermediari assicurativi, anche a titolo accessorio, e riassicurativi;
ovvero di trovarsi nelle condizioni di cui all'art. 63, comma 3, del Regolamento IVASS n. 40/2018, in quanto iscritto alla data di entrata in vigore del predetto Regolamento nell'albo agenti di cui all'abrogata legge n. 48/1979;
o) di aver superato la prova di idoneità di cui all'art. 110, comma 2, del d. lgs. n. 209/2005 e all'art. 9 del Regolamento IVASS n. 40/2018, in data:
e) in qualità di responsabile dell’attività di intermediazione della/e società, indicata/e nell’allegata Tabella B1, iscritta/e o che ha/hanno presentato domanda d’iscrizione nella sezione B del registro degli intermediari assicurativi, anche a titolo accessorio, e riassicurativi.
 
A tal fine DICHIARA
 
f) di godere dei diritti civili;
g) di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dall’art. 110, comma 1, lett. b), c) e d), del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209;
h) di non essere pubblico dipendente con rapporto di lavoro a tempo pieno ovvero a tempo parziale che superi la metà dell’orario lavorativo a tempo pieno;
i) di non essere iscritto nel ruolo dei periti assicurativi;
l) di non essere iscritto ad altra sezione del registro;
m) di avere provveduto al versamento della tassa di concessione governativa prevista dalla normativa vigente;
n) di aderire al Fondo di garanzia, previsto dall’articolo 115 del d. lgs. 7 settembre 2005, n. 209, impegnandosi ai versamenti conseguenti;
p) di essere stato iscritto nel registro degli intermediari assicurativi, anche a titolo accessorio, e riassicurativi tenuto dall'Autorità del seguente Stato Membro dell'Unione europea
s) che la/e predetta/e società ha/hanno stipulato il contratto di assicurazione della responsabilità civile prevista dall'art. 112, comma 3, del d. lgs. n. 209/2005, in conformità a quanto stabilito dall'art. 15 del Regolamento IVASS n. 40/2018, come indicato nell'allegata Tabella B1, e che la copertura di tale contratto si estende anche al sottoscritto.
r) di non aver stipulato il contratto di assicurazione della responsabilità civile di cui all'art. 110, comma 3, del decreto legislativo n. 209/2005; 
q) di aver stipulato il contratto di assicurazione della responsabilità civile di cui all'art. 110, comma 3, del decreto legislativo n. 209/2005, in conformità a quanto stabilito dall'art. 11 del Regolamento IVASS n. 40/2018; 
a) (per le banche) è autorizzata, ai sensi dell’art. 14 del decreto legislativo 1° settembre 1993, n.385, con:
Data inserita non corretta
b) (per le Sim) è autorizzata, ai sensi dell’a rt. 19 del decreto legislativo 24 febbraio 1998, n. 58, con:
Data inserita non corretta
c) (per gli intermediari finanziari) è iscritta nell’elenco speciale di cui all'articolo 106 del testo unico bancario,  con:
d) (per gli Istituti di pagamento) è iscritta nell’elenco speciale di cui all'articolo 114septies  del testo unico bancario,  con:
e) (per Poste Italiane spa – Divisione servizi di Bancoposta) è autorizzata, ai sensi dell’art. 2 del D.P.R. 14 marzo 2001, n. 144.
f) la predetta società ha provveduto al versamento della tassa di concessione governativa prevista dalla normativa vigente.
DICHIARA altresi che
non ho\ha stretti legami ex art. 109, 4 sexies CAP
ho\ha stretti legami ex art. 109, 4 sexies CAP, ovvero:
*Attenzione allegare una relazione contenente indicazioni da cui si evinca che gli stretti legami posti all'attenzione dell'IVASS non sono tali da impedire l'esercizio del potere di vigilanza dell'Istituto.
di non avere intermediari iscritti nella sezione E del Rui
di aver accertato che gli intermediari iscritti nella sezione E del Rui, non hanno stretti legami ex art. 109, comma 4-sexies CAP
hanno stretti legami con persone fisiche o giuridiche che non impediscono l'esercizio dei poteri di vigilanza da parte dell'IVASS secondo quanto previsto dall'articolo 109,comma 4-sexies del CAP
DICHIARA, inoltre che la società  (parte aggiuntiva da compilare solo in caso di reiscrizione)
i) (in caso di cancellazione per mancato pagamento del contributo di vigilanza) ha provveduto al pagamento di quanto non corrisposto sino alla data della cancellazione.
Si vuole compilare la domanda di iscrizione/reiscrizione nella Sezione E del registro degli intermediari assicurativi?
Persona Fisica e/o Giuridica obbligatoria
Si ricorda che l'iscrizione di una Persona Giuridica comporta anche la nomina di almeno 1 responsabile per l'intermediazione assicurativa.
QUADRO D 1/1
QUADRO C) Cancellazione delle persone fisiche e delle società – Sezione D
CHIEDE 28
a) la cancellazione dal registro della società di cui il sottoscritto è rappresentante legale.
28 Barrare, tra le caselle a), b) e c), quella relativa alla voce che interessa.
 
 Modello per la comunicazione di interruzione del rapporto di collaborazione 
 - Sezione E 
DICHIARA
DICHIARAZIONE DA RENDERE A CURA DELL'INTERMEDIARIO ISCRITTO NELLA SEZIONE E NEL CASO IN CUI L'INTERMEDIARIO ISCRITTO NELLE SEZIONI A, B O D OVVERO NELL'ELENCO ANNESSO AL REGISTRO NON ABBIA TRASMESSO LA COMUNICAZIONE DI INTERRUZIONE DEL RAPPORTO DI COLLABORAZIONE NEI TERMINI PREVISTI DALL'ART. 43, DEL REGOLAMENTO IVASS n. 40/2018. 
DICHIARA 
Di aver interrotto il rapporto di collaborazione con l'/gli intermediario/i 4: 
N°
Nome
Data
Data di nascita non corretta
e che il/i predetto/i intermediario/i, decorsi i termini di comunicazione previsti dall'art. 43 del Regolamento IVASS n. 40/2018, non ha/hanno ritenuto di trasmettere la comunicazione di interruzione del rapporto di collaborazione. 
DICHIARA inoltre 
di essere consapevole che la predetta dichiarazione non è idonea al completamento dell'istruttoria di registrazione della interruzione del rapporto di collaborazione. 
4 Nel caso in cui l'interruzione riguardi più rapporti di collaborazione, compilare una riga per ciascuno di essi. 
 
 Modello per la comunicazione di interruzione del rapporto di collaborazione 
Sezione E 
Modello unico per l’iscrizione – Sezione E1
QUADRO A)  REGISTRAZIONE DEL RAPPORTO DI COLLABORAZIONE CON PERSONE FISICHE
CHIEDE 
l’iscrizione, in qualità di propri addetti all’attività di intermediazione, delle persone fisiche indicate nelle allegate Tabelle A e A1, già iscritte nella sezione E del registro degli intermediari assicurativi, anche a titolo accessorio, e riassicurativi ed a tal fine, con riferimento alle stesse, 
DICHIARA, di aver accertato che:
a) godono dei diritti civili;
b) posseggono i requisiti di onorabilità previsti dall’art. 110, comma 1, lettere b), c) e d) del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209;
c) non sono pubblici dipendenti con rapporto di lavoro a tempo pieno ovvero a tempo parziale che superi la metà dell’orario lavorativo a tempo pieno;
d) posseggono i requisiti di cui alle precedenti lettere a), b) e c) del presente quadro, verificati sulla base di documentazione con data non anteriore ai novanta giorni precedenti la data di trasmissione della presente domanda;
e) hanno conseguito una formazione professionale conforme a quanto previsto dal Regolamento IVASS n. 40/2018;
f) hanno conseguito un aggiornamento professionale conforme a quanto previsto dal Regolamento IVASS n. 40/2018 in relazione alla specificità dei contratti che andranno a distribuire.
g) non hanno  stretti legami con persone fisiche o giuridiche che impediscano l'esercizio dei poteri di vigilanza da parte dell'IVASS secondo quanto previsto dall'articolo 109,comma 4-sexies del CAP.
DICHIARA, altresi che
h) 6 l’attività delle persone fisiche di cui si richiede l’iscrizione è coperta da contratto di assicurazione della responsabilità civile professionale di cui all’art. 110/112, comma 3, del decreto legislativo n. 209/2005, stipulata dal sottoscritto/dalla società di cui il sottoscritto è rappresentante legale, in conformità a quanto stabilito dall’art. 11/15 del Regolamento IVASS n. 40/2018;
i) 7 l’attività delle persone fisiche di cui si richiede l’iscrizione è coperta dal contratto di assicurazione della responsabilità civile professionale o da analoga forma di garanzia ai sensi della Direttiva 2016/97/CE;
l) l’intermediario richiedente si assume, con atto adeguatamente formalizzato e conservato, la piena responsabilità dell’attività posta in essere dalla/e persona/e fisica/che di cui si richiede l’iscrizione, analogamente a quanto previsto dall’art. 119, comma 3, del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209 per gli intermediari italiani iscritti nelle sezioni A, B e D.
5 La Tabella A può essere utilizzata anche per richiedere l’iscrizione di nuovi dipendenti e collaboratori “di secondo livello”, già presenti nella sezione E del Registro alla data di presentazione dell’istanza (nuovi dipendenti e collaboratori di persone fisiche già iscritte nella sezione E dall’intermediario che presenta la domanda oppure nuovi responsabili dell’attività di intermediazione o addetti all’attività di intermediazione di società già iscritte nella sezione E dall’intermediario che presenta la domanda).
6 Barrare la casella nel caso in cui l’intermediario richiedente sia iscritto nelle sezioni A o B.
7 Le dichiarazioni contenute nelle lettere i) ed l) devono essere rese esclusivamente a cura degli intermediari di altri Stati membri iscritti nell’Elenco annesso al Registro.
Modello unico per l’iscrizione – Sezione E1
QUADRO B 1/1 
QUADRO B) REGISTRAZIONE DEL RAPPORTO DI COLLABORAZIONE CON SOCIETA’
CHIEDE 
l’iscrizione, in qualità di propri addetti all’attività di intermediazione, delle società indicate nell'allegata Tabella B, già iscritte nella sezione E del registro degli intermediari assicurativi, anche a titolo accessorio, e riassicurativi ed a tal fine, con riferimento alle stesse,
DICHIARA di aver accertato che:
a) hanno la sede legale in Italia;
b) posseggono i requisiti di onorabilità previsti dall'art. 112, comma 1, del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209;
c) non sono enti pubblici né enti o società controllati/e da enti pubblici;
d) per le persone fisiche responsabili dell'attività di intermediazione e per quelle addette all'attività di intermediazione della/delle predetta/predette società, indicate nell'allegata Tabella B, sono state presentate domande di registrazione del rapporto di collaborazione, come riportato nel precedente quadro A, già compilato;
e) non operano, direttamente o indirettamente, attraverso altra società;
h) posseggono i requisiti di cui alle precedenti lettere a), b) e c) del presente quadro, verificati sulla base di documentazione con data non anteriore ai novanta giorni precedenti la data di trasmissione della presente domanda.
g) non hanno  stretti legami con persone fisiche o giuridiche che impediscano l'esercizio dei poteri di vigilanza da parte dell'IVASS secondo quanto previsto dall'articolo 109,comma 4-sexies del CAP.
DICHIARA, altresì che
g)8 l’attività delle società di cui si richiede l’iscrizione e dei relativi responsabili e addetti all’attività di intermediazione è coperta dal contratto di assicurazione della responsabilità civile professionale di cui all’art. 110/112, comma 3, del decreto legislativo n. 209/2005, stipulata dal sottoscritto/dalla società di cui il sottoscritto è rappresentante legale, in conformità a quanto stabilito dall’art. 11/15 del Regolamento IVASS n. 40/2018;
h)9 l’attività delle società di cui si richiede l’iscrizione e dei relativi responsabili e addetti all’attività di intermediazione è coperta dal contratto di assicurazione della responsabilità civile professionale o da analoga forma di garanzia ai sensi dell’art. 4, par. 3, della Direttiva 2002/92/CE;
i) l'intermediario richiedente si assume, con atto adeguatamente formalizzato e conservato, la piena responsabilità dell'attività posta in essere dalla/e società e dai relativi responsabili e addetti all'attività di intermediazione, analogamente a quanto previsto dall'art. 119, comma 3, del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209 per gli intermediari italiani iscritti nelle sezioni A, B e D.
o) che la/e predetta/e società ha/ hanno stipulato il contratto di assicurazione della responsabilità civile prevista dall'art. 112, comma 3, del d. lgs. n. 209/2005, in conformità a quanto stabilito dall'art. 15 del Regolamento IVASS n. 40/2018, come indicato nell'allegata Tabella B1, e che la copertura di tale contratto si estende anche al sottoscritto.
8 Barrare la casella nel caso in cui la società richiedente sia iscritta nella sezione A o B.
9 Le dichiarazioni contenute nelle lettere h) ed i) devono essere rese esclusivamente a cura degli intermediari di altri Stati membri iscritti nell’Elenco annesso al Registro.
 
Domanda di iscrizione /reiscrizione nella sezione E del registro degli intermediari assicurativi, anche a titolo accessorio, e riassicurativi delle persone fisiche addette all'attività di intermediazione al di fuori dei propri locali. 
CHIEDE 
a) godono dei diritti civili; 
b) posseggono i requisiti di onorabilità previsti dall'art. 110, comma 1, lettere b), c) e d) del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209; 
c) non sono pubblici dipendenti con rapporto di lavoro a tempo pieno ovvero a tempo parziale che superi la metà dell'orario lavorativo a tempo pieno; 
d) non sono iscritte nel ruolo dei periti assicurativi; 
e) non sono iscritte ad altra sezione del registro;
f) posseggono i requisiti di cui alle precedenti lettere a), b), c) e d) della presente Parte I, verificati sulla 
base di documentazione con data non anteriore ai novanta giorni precedenti la data di trasmissione della presente domanda; 
g) 20 sono in regola con il versamento della tassa di concessione governativa prevista dalla normativa vigente;
h) non hanno stretti legami con persone fisiche o giuridiche che impediscano l'esercizio dei poteri di vigilanza da parte dell'IVASS secondo quanto previsto dall'articolo 109,comma 4-sexies del CAP.
PARTE I 18 
Domanda di iscrizione /reiscrizione nella sezione E del registro degli intermediari assicurativi, anche a titolo accessorio, e riassicurativi delle persone fisiche addette all'attività di intermediazione al di fuori dei propri locali. 
 
che le persone fisiche indicate nelle allegate Tabelle  e D 19 vengano iscritte/reiscritte nella sezione E 
del registro degli intermediari assicurativi, anche a titolo accessorio, e riassicurativi ed a tal fine, con riferimento alle stesse 
DICHIARA di aver accertato che:
h) e/o i) obbligatoria - PARTE I iscrizione intermediari assicurativi
i) 21 hanno conseguito una formazione/aggiornamento professionale conforme a quanto previsto dal Regolamento IVASS n. 40/2018 in relazione alla specificità dei contratti che andranno a distribuire.;
j) se si tratta di persone già iscritte nella sezione E, hanno conseguito un aggiornamento professionale conforme a quanto previsto dal Regolamento IVASS n. 40/2018 in relazione alla specificità dei contratti che andranno a distribuire.
 20 La tassa di concessione governativa è dovuta soltanto nel caso in cui i soggetti di cui si chiede la registrazione non siano già iscritti al Registro alla data di 
presentazione della presente istanza.
21 In aggiunta alla casella h), da barrare sempre in caso di istanza di iscrizione, dovrà essere barrata anche la casella i) ove l’istanza di iscrizione riguardi soggetti già iscritti nella sezione E per altro intermediario. Le dichiarazioni di cui alle caselle i) e j) non devono essere rese in caso di istanza di reiscrizione:
in tal caso, barrare una delle dichiarazioni alternative di cui alle successive caselle o) o p)
h) hanno conseguito una formazione/aggiornamento professionale conforme a quanto previsto dal Regolamento IVASS n. 40/2018 in relazione alla specificità dei contratti che andranno a distribuire.;
i) se si tratta di persone già iscritte nella sezione E, hanno conseguito un aggiornamento professionale conforme a quanto previsto dal Regolamento IVASS n. 6/2014 in relazione alla specificità dei contratti che andranno a distribuire.
h) obbligatoria - PARTE I reiscrizione intermediari assicurativi
DICHIARA, altresi che
i) 7 l’attività delle persone fisiche di cui si richiede l’iscrizione è coperta dal contratto di assicurazione della responsabilità civile professionale di cui all’art. 110/112, comma 3, del decreto legislativo n. 209/2005, stipulata dal sottoscritto/dalla società di cui il sottoscritto è rappresentante legale, in conformità a quanto stabilito dall’art. 11/15 del Regolamento IVASS n. 40/2018;
l) 8 l'attività delle persone fisiche di cui si richiede l'iscrizione è coperta dal contratto di assicurazione della responsabilità civile professionale o da analoga forma di garanzia ai sensi della Direttiva 2016/97/CE;
m) l'intermediario richiedente si assume, con atto adeguatamente formalizzato e conservato, la piena responsabilità dell'attività posta in essere dalla/e persona/e fisica/che di cui si richiede l'iscrizione, analogamente a quanto previsto dall'art. 119, comma 3, del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209 per gli intermediari italiani iscritti nelle sezioni A, B, D e F.
Selezionare uno tra i) l) m) 
DICHIARA inoltre che
(parte aggiuntiva da compilare solo in caso di reiscrizione)
l) sono state già iscritte nel registro e successivamente cancellate, come risulta dalle allegate Tabelle  e D;
m) (nel caso in cui le persone fisiche di cui si chiede la reiscrizione siano state cancellate dalle sezioni A, B, C o F per mancato pagamento del contributo di vigilanza) hanno provveduto al pagamento di quanto non corrisposto sino alla data della cancellazione;
n) (nel caso in cui le persone fisiche di cui si chiede la reiscrizione siano state cancellate dalla sezione B per mancato pagamento del contributo al Fondo di garanzia) hanno provveduto al pagamento delle somme dovute sino alla data della cancellazione, maggiorate degli interessi moratori;
o) (nel caso in cui le persone fisiche di cui si chiede la reiscrizione siano state iscritte nella sezione A, B, C, E ed F del registro) sono in possesso del requisito di professionalità richiesto dall'art. 89 del Regolamento IVASS n. 40/2018 per la reiscrizione nella sezione C o E ;
p) (in tutti i casi diversi da quanto descritto alla precedente lett. o)) sono in regola con l'aggiornamento professionale di cui al Regolamento IVASS n. 40/2018.
Text
17 Il presente quadro può essere compilato solo se il richiedente ha dichiarato, nei precedenti quadri A o B, di avere stipulato la copertura assicurativa della responsabilità civile professionale. In caso contrario, l’iscrizione dei collaboratori potrà essere richiesta esclusivamente a seguito della comunicazione di avvio dell’operatività di cui all’allegato n. 11 e mediante compilazione degli appositi allegati nn. 5 o 6.
18 Non compilare se il richiedente l’iscrizione dichiara nel Quadro A del presente modulo che opererà in qualità di responsabile dell’attività di intermediazione di una società.
19 Compilare la Tabella C1 per l’iscrizione nella sezione E delle persone fisiche che non si avvalgono di dipendenti o collaboratori; compilare la Tabella C2 per l’iscrizione nella sezione E delle persone fisiche e dei dipendenti e collaboratori di cui queste ultime si avvalgono; compilare la Tabella D per l’iscrizione
nella sezione E dei responsabili dell’attività di intermediazione e degli addetti all’attività di intermediazione delle società, di cui alla Parte II, da iscrivere nella medesima sezione E.
20 La tassa di concessione governativa è dovuta soltanto nel caso in cui i soggetti di cui si chiede la registrazione non siano già iscritti al Registro alla data di
presentazione della presente istanza.
CHIEDE inoltre
PARTE II
Domanda di iscrizione /reiscrizione nella sezione E del registro degli intermediari assicurativi, anche a titolo accessorio, e riassicurativi delle società addette all’attività di intermediazione al di fuori dei propri locali.
che le società indicate nell'allegata Tabella D vengano iscritte/reiscritte nella sezione E del registro degli intermediari assicurativi, anche a titolo accessorio, e riassicurativi ed a tal fine, con riferimento alle stesse
DICHIARA di aver accertato che:
a) hanno la sede legale in Italia;
b) posseggono i requisiti di onorabilità previsti dall'art. 112, comma 1, del decreto legislativo 7 settembre
2005, n. 209;
c) non sono enti pubblici né enti o società controllati/e da enti pubblici;
d) per le persone fisiche responsabili dell'attività di intermediazione e per quelle addette all'attività di intermediazione della/delle predetta/predette società, indicate nell'allegata Tabella D, sono state presentate domande di iscrizione nella sezione E del registro, come riportato nella Parte I del presente quadro;
e) non operano, direttamente o indirettamente, attraverso altra società;
f) non sono iscritte ad altra sezione del registro;
g) 24 sono in regola con il versamento della tassa di concessione governativa prevista dalla normativa
vigente;
h) posseggono i requisiti di cui alle precedenti lettere a), b) e c) del presente quadro, verificati sulla base di documentazione con data non anteriore ai novanta giorni precedenti la data di trasmissione della presente domanda.
i) non hanno  stretti legami con persone fisiche o giuridiche che impediscano l'esercizio dei poteri di vigilanza da parte dell'IVASS secondo quanto previsto dall'articolo 109,comma 4-sexies del CAP.
i)11 l’attività delle società di cui si richiede l’iscrizione e dei relativi responsabili e addetti all’attività di intermediazione è coperta dal contratto di assicurazione della responsabilità civile professionale di cui all’art. 110/112, comma 3, del decreto legislativo n. 209/2005, stipulata dal sottoscritto/dalla società di cui il sottoscritto è rappresentante legale, in conformità a quanto stabilito dall’art. 11/15 del Regolamento IVASS n. 40/2018;
l)12 l’attività delle società di cui si richiede l’iscrizione e dei relativi responsabili e addetti all’attività di intermediazione è coperta dal contratto di assicurazione della responsabilità civile professionale o da analoga forma di garanzia ai sensi della Direttiva 2016/97/CE;
m) l'intermediario richiedente si assume, con atto adeguatamente formalizzato e conservato, la piena responsabilità dell'attività posta in essere dalla/e società e dai relativi responsabili e addetti all'attività di intermediazione, analogamente a quanto previsto dall'art. 119, comma 3, del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209 per gli intermediari italiani iscritti nelle sezioni A, B e D.
Text
DICHIARA inoltre che22
(parte aggiuntiva da compilare solo in caso di reiscrizione)
i) sono state già iscritte nel registro e successivamente cancellate, come risulta dall'allegata Tabella D;
l) (nel caso in cui le società di cui si chiede la reiscrizione siano state cancellate dalle sezioni A, B o F per mancato pagamento del contributo di vigilanza) hanno provveduto al pagamento di quanto non corrisposto sino alla data della cancellazione;
m) (nel caso in cui le società di cui si chiede la reiscrizione siano state cancellate dalla sezione B per mancato pagamento del contributo al Fondo di garanzia) hanno provveduto al pagamento delle somme dovute sino alla data della cancellazione, maggiorate degli interessi moratori.
24 La tassa di concessione governativa è dovuta soltanto nel caso in cui i soggetti di cui si chiede la registrazione non siano già iscritti al
Registro alla data di presentazione della presente istanza.
25 Barrare, tra le caselle l) ed m), quelle relative alle voci che eventualmente interessano
Modello per l’estensione dell’esercizio dell’attività in altri Stati membri1
COMUNICA
ai sensi dell’art. 36 del Regolamento IVASS n. 40/2018, l’intenzione di esercitare l’attività di intermediazione negli Stati membri e secondo le modalità indicate nell’allegata Tabella A.
A tal fine, 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 falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, il sottoscritto
DICHIARA 2:
che il sottoscritto/la predetta società è in possesso della copertura del contratto di assicurazione della responsabilità civile di cui all’art. 110/112, comma 3, del decreto legislativo n. 209/2005, in conformità a quanto stabilito dall’art. 11/15 del Regolamento IVASS n. 40/2018.
(consultare anagrafica imprese sul sito IVASS) 	
Dichiara altresì
che intende avvalersi per l'operatività in altri Stati membri di propri addetti iscritti nella sezione E indicati nell'allegata Tabella A e che richiede l'estensione dell'operatività anche per questi ultimi, in conformità a quanto disposto dall'articolo 116, comma 2, del Codice.
1  Sono inclusi anche gli Stati aderenti allo Spazio Economico Europeo, come tali equiparati agli Stati membri dell’Uniione Europea. 
2 La presente dichiarazione ha valore esclusivamente per gli intermediari iscritti nelle sezioni A, B o F del Registro.
Modello per la comunicazione dei Responsabili della distribuzione per gli iscritti in sezione D o per le imprese
COMUNICA
ai sensi degli artt. 20 e 41 del Regolamento Ivass n. 40/2018, si attesta di avere accertato che il/i responsabile/i della distribuzione assicurativa o riassicurativa indicato/i nella Tabella responsabili è/sono in possesso dei requisiti di cui ai predetti artt. 20, comma 1 e  41, comma 2
Comunicazione
Dichiaro ai sensi dell'art.102 ,comma 1, Reg. 40/2018
Di svolgere l’attività di intermediazione assicurativa a titolo accessorio come definita dall’articolo 1, comma 1, lettera cc-septies del Codice delle assicurazioni.
Dichiaro inoltre di avere stipulato il contratto di responsabilità civile professionale con la seguente impresa
e di avere incarichi di distribuzione con la/le seguente/i impresa/e
Comunicazione
Dichiaro ai sensi dell'art.102 ,comma 3, Reg. 40/2018 che gli intermediari indicati nella tabella operano a titolo accessorio.
QUADRO A 1/1
Modello per le comunicazioni relative alla modifica delle cariche in società iscritte nelle sezioni A o B
QUADRO C 1/1
QUADRO C – Comunicazione concernente le intervenute nomine e/o cessazioni alle/delle cariche di responsabile dell’attività di intermediazione delle società 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 società iscritte nella sezione B.
Il sottoscritto
 
COMUNICA
 
le intervenute nomine e/o cessazioni in relazione alle cariche societarie di cui è rappresentante legale, come indicato nell’allegata Tabella A;
 
e DICHIARA, in relazione alle intervenute nomine
 
che la copertura del contratto di assicurazione della responsabilità civile professionale di cui all’art. 112, comma 3, del d. lgs. n. 209/2005, stipulata dalla società in conformità a quanto stabilito dall’art. 15 del Regolamento IVASS n. 40/2018 si estende ai nuovi responsabili dell’attività di intermediazione, (nonché per la sezione B, anche ai nuovi rappresentanti legali ed eventuali amministratori delegati o direttori generali), elencati nell’allegata Tabella A.
Modello per le comunicazioni stretti legami e/o partecipazioni
Comunicazione ai sensi degli art. 105 Reg. 40/2018
del Regolamento Ivass n. 40/2018, si attesta  :
non ho\ha stretti legami ex art. 109, 4 sexies CAP
ho\ha stretti legami ex art. 109, 4 sexies CAP, ovvero:
*Attenzione allegare una relazione contenente indicazioni da cui si evinca che gli stretti legami posti all'attenzione dell'IVASS non sono tali da impedire l'esercizio del potere di vigilanza dell'Istituto.
di non avere intermediari iscritti nella sezione E del Rui
di aver accertato che gli intermediari iscritti nella sezione E del Rui, non hanno stretti legami ex art. 109, comma 4-sexies CAP
hanno stretti legami con persone fisiche o giuridiche che non impediscono l'esercizio dei poteri di vigilanza da parte dell'IVASS secondo quanto previsto dall'articolo 109,comma 4-sexies del CAP
di non avere intermediari iscritti nella sezione E del Rui
di aver accertato che gli intermediari iscritti nella sezione E del Rui, non hanno stretti legami ex art. 109, comma 4-sexies CAP
hanno stretti legami con persone fisiche o giuridiche che non impediscono l'esercizio dei poteri di vigilanza da parte dell'IVASS secondo quanto previsto dall'articolo 109,comma 4-sexies del CAP
Modello per le comunicazioni stretti legami e/o partecipazioni
Comunicazione ai sensi degli art. 105 Reg. 40/2018 del Regolamento Ivass n. 40/2018, si attesta  :
non ho\ha stretti legami ex art. 109, 4 sexies CAP
ho\ha stretti legami ex art. 109, 4 sexies CAP, ovvero:
*Attenzione allegare una relazione contenente indicazioni da cui si evinca che gli stretti legami posti all'attenzione dell'IVASS non sono tali da impedire l'esercizio del potere di vigilanza dell'Istituto.
di non avere intermediari iscritti nella sezione E del Rui
di aver accertato che gli intermediari iscritti nella sezione E del Rui, non hanno stretti legami ex art. 109, comma 4-sexies CAP
hanno stretti legami con persone fisiche o giuridiche che non impediscono l'esercizio dei poteri di vigilanza da parte dell'IVASS secondo quanto previsto dall'articolo 109,comma 4-sexies del CAP
non ho\ha stretti legami ex art. 109, 4 sexies CAP
ho\ha stretti legami ex art. 109, 4 sexies CAP, ovvero:
*Attenzione allegare una relazione contenente indicazioni da cui si evinca che gli stretti legami posti all'attenzione dell'IVASS non sono tali da impedire l'esercizio del potere di vigilanza dell'Istituto.
di non avere intermediari iscritti nella sezione E del Rui
a) di aver accertato che gli intermediari iscritti nella sezione C del Rui, non hanno stretti legami ex art. 109, comma 4-sexies CAP
b) hanno stretti legami con persone fisiche o giuridiche che non impediscono l'esercizio dei poteri di vigilanza da parte dell'IVASS secondo quanto previsto dall'articolo 109,comma 4-sexies del CAP
CHIEDE 
 
che venga iscritta nella sezione E del registro degli intermediari assicurativi, anche a titolo accessorio, e riassicurativi 
 
 
  
la società e i relativi responsabili e addetti all'attività di intermediazione indicati nella Tabella D ed a tal fine,
SEZIONE PRIMA 
DICHIARA, con riferimento alla predetta società di aver accertato che:
a) ha la sede legale in Italia; 
b) possiede i requisiti di onorabilità previsti dall'art. 112, comma 1, del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209; 
c) non è ente pubblico né ente o società controllato/a da enti pubblici; 
d) per le persone fisiche responsabili dell'attività di intermediazione e per quelle addette all'attività di intermediazione della/delle predetta/predette società, indicate nell'allegata Tabella D, si presenta contestualmente domanda di iscrizione nella sezione E del registro, come riportato nelle dichiarazioni di cui alla successiva Sezione seconda; 
e) non opera, direttamente o indirettamente, attraverso altra società; 
f) possiede i requisiti di cui alle precedenti lettere a), b) e c), verificati sulla base di documentazione con data non anteriore ai novanta giorni precedenti la data di trasmissione della presente domanda.
g)di avere accertato che la società non ha stretti legami con persone fisiche o giuridiche che impediscano l'esercizio dei poteri di vigilanza da parte dell'IVASS secondo quanto previsto dall'articolo 109,comma 4-sexies del CAP; 
 DICHIARA, altresì che
g) l'attività delle società di cui si richiede l'iscrizione e dei relativi responsabili e addetti all'attività di intermediazione è coperta da contratto di assicurazione della responsabilità civile professionale di cui all'art. 110/112, comma 3, del decreto legislativo n. 209/2005, stipulata dal sottoscritto/dalla società di cui il sottoscritto è rappresentante legale, in conformità a quanto stabilito dall'art. 11/15 del Regolamento IVASS n. 40/2018;
h) l'attività delle società di cui si richiede l'iscrizione e dei relativi responsabili e addetti all'attività di intermediazione è coperta d contratto di assicurazione della responsabilità civile professionale o da analoga forma di garanzia ai sensi dell'art. 4, par. 3, della Direttiva 2002/92/CE;
i) l'intermediario richiedente si assume, con atto adeguatamente formalizzato e conservato, la piena responsabilità dell'attività posta in essere dalla/e società e dai relativi responsabili e addetti all'attività di intermediazione, analogamente a quanto previsto dall'art. 119, comma 3, del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209 per gli intermediari italiani iscritti nelle sezioni A, B e D.
Text
SEZIONE SECONDA
DICHIARA, inoltre, 
con riferimento alle persone fisiche responsabili dell'attività di intermediazione e per quelle addette all'attività di intermediazione della predetta società, indicate nell'allegata Tabella D, di aver accertato che:
a) godono dei diritti civili; 
b) posseggono i requisiti di onorabilità previsti dall'art. 110, comma 1, lettere b), c) e d) del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209; 
c) non sono pubblici dipendenti con rapporto di lavoro a tempo pieno ovvero a tempo parziale che superi la metà dell'orario lavorativo a tempo pieno; 
d) non sono iscritte nel ruolo dei periti assicurativi; 
e) non sono iscritte ad altra sezione del registro; 
f) posseggono i requisiti di cui alle precedenti lettere a), b), c) e d) verificati sulla base di documentazione con data non anteriore ai novanta giorni precedenti la data di trasmissione della presente domanda; 
g) sono in regola con il versamento della tassa di concessione governativa prevista dalla normativa vigente;
h)di avere accertato che tali persone  non ha stretti legami con persone fisiche o giuridiche che impediscano l'esercizio dei poteri di vigilanza da parte dell'IVASS secondo quanto previsto dall'articolo 109,comma 4-sexies del CAP;
h) hanno conseguito una formazione professionale conforme a quanto previsto dal Regolamento IVASS n. 40/2018;
i) se si tratta di persone già iscritte nella sezione E, hanno conseguito un aggiornamento professionale conforme a quanto previsto dal Regolamento IVASS n. 40/2018 in relazione alla specificità dei contratti che andranno a distribuire.
DICHIARA inoltre che
(parte aggiuntiva da compilare solo in caso di reiscrizione delle persone fisiche responsabili dell'attività di             intermediazione e addette all'attività di intermediazione della predetta società)
o) sono state già iscritte nel registro e successivamente cancellate, come risulta dall’allegata Tabella D;
p) (nel caso in cui le persone fisiche di cui si chiede la reiscrizione siano state cancellate dalle sezioni A, B o C per mancato pagamento del contributo di vigilanza) hanno provveduto al pagamento di quanto non corrisposto sino alla data della cancellazione;
q) (nel caso in cui le persone fisiche di cui si chiede la reiscrizione siano state cancellate dalla sezione B per mancato pagamento del contributo al Fondo di garanzia) hanno provveduto al pagamento delle somme dovute sino alla data della cancellazione, maggiorate degli interessi moratori;
r) (nel caso in cui le persone fisiche di cui si chiede la reiscrizione siano state iscritte nella sezione A, nella sezione B, nella sezione C o nella sezione E del registro), sono in possesso del requisito di professionalità richiesto dall’art. 89 del Regolamento IVASS n. 40/2018 per la reiscrizione nella sezione E;
s) (in tutti i casi diversi da quanto descritto alla precedente lett. r)) sono in regola con l’aggiornamento professionale in conformità a quanto disposto dall’art. 89 del Regolamento IVASS n. 40/2018.
 Informazioni da trasmettere all'IVASS da parte delle imprese di assicurazione e riassicurazione ai sensi dell'articolo 43 del Regolamento IVASS n. 40/2018.
Le imprese che hanno conferito incarichi agenziali o incarichi per l'esercizio dell'attività di intermediazione, rispettivamente, agli intermediari iscritti nelle sezioni A o D oppure ad intermediari inseriti nell'elenco annesso al registro di cui agli articoli 109 e 116 del d.lgs. n. 209/2005, comunicano all'IVASS: 
1) entro dieci giorni lavorativi dalla data dell'atto di conferimento dell'incarico: 
a) relativamente alle persone fisiche e alle società iscritte nella sezione A e a quelle inserite nell'elenco annesso, per ciascun incarico, le seguenti informazioni: 
1. il codice identificativo dell'incarico; 
2. la data del conferimento; 
3. il numero di iscrizione nel registro o di inserimento nell'elenco annesso; 
4. i dati relativi ai coagenti, in caso di coagenzia (solo in caso di incarichi conferiti a persone fisiche); 
5. tecniche di distribuzione: 
a) tradizionale; 
b) multilevel marketing; 
6. le condizioni di esercizio: 
a) esclusiva; 
a1) Regime 1  - Esclusiva bilaterale; 
a2) Regime 2  - Esclusiva bilaterale vs. altre agenzie; 
a3) Regime 3  - Esclusiva unilaterale; 
a4) Regime 4  - plurimandato; 
a5) Accordo 1981; 
b) senza procura; 
c) con procura nelle seguenti assicurazioni: 
c1) vita; 
c2) auto (rca + corpi); 
c3) solo auto rischi diversi; 
 c4) infortuni e malattia; 
 c5) marittime e trasporti; 
 c6) credito e cauzione; 
 c7) altri rami; 
d) senza facoltà di emissione; 
e) con facoltà di emissione nelle seguenti assicurazioni: 
e1) vita; 
e2) auto (rca + corpi); 
e3) solo auto rischi diversi; 
e4) infortuni e malattia; 
e5) marittime e trasporti; 
e6) credito e cauzione; 
e7) altri rami. 
b) relativamente alle persone fisiche e società iscritte nella sezione A e a quelle inserite nell'elenco annesso per ciascun incarico relativo all'intermediazione riassicurativa le seguenti informazioni: 
1. il codice identificativo dell'incarico; 
2. la data del conferimento; 
3. il numero di iscrizione nel registro o di inserimento nell'elenco annesso; 
c) relativamente alle società iscritte nella sezione D, per ciascun incarico, le seguenti informazioni: 
1. il codice identificativo dell'incarico; 
2. la data del conferimento; 
3. il numero di iscrizione nel registro o di inserimento nell'elenco annesso; 
4. il numero di iscrizione nel registro dell'intermediario iscritto nella sezione A, nel caso di distribuzione di contratti non standardizzati. 
2) entro dieci giorni lavorativi dall'intervenuta variazione o cessazione, le informazioni di seguito indicate: 
a. le variazioni dei dati relativi a tutti gli incarichi in essere con l'indicazione della relativa data; 
b. 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. morte; 
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. 
Caricare un file txt contenente i tracciati record
Documento C 
Tracciato Record per la comunicazione dei dati relativi alle domande di iscrizione e reiscrizione ed alle comunicazioni di interruzione del rapporto di collaborazione per i produttori diretti della sezione C del Registro degli intermediari assicurativi, anche a titolo accessorio, e riassicurativi di cui all'art. 109 del decreto legislativo n. 209 del 7 settembre 2005, ai sensi del Regolamento IVASS n. 40/2018, e istruzioni tecniche
1. Caratteristiche del file. 
a. Ogni file deve contenere i tracciati record sotto indicati  - un record di testa, uno o più record di dettaglio (uno per ogni comunicazione riguardante un produttore) e un record di coda; 
b. Il nome del file è costituito da il valore fisso "TabellaA.", seguito dal codice impresa IVASS, dal valore fisso ".", dalla data di comunicazione nel formato GGMMAA e con l'estensione "TXT" (es. TabellaA.A999X.081206.TXT) ed allegato al seguente modulo attraverso il pulsante di seguito inserito; 
c. I record all'interno del file devono rispettare il seguente ordine: 
i. Record di testa (unico nel file); 
ii. Record di dettaglio (in ordine di numero progressivo); 
iii. Record di coda.(unico nel file) 
d. Il file deve avere organizzazione sequenziale; 
e. I dati devono essere registrati in formato carattere secondo la codifica ASCII; 
f. Ciascun record del file deve finire con i caratteri <Carriage Return> e <Line Feed>; 
g. Deve essere utilizzata la sola configurazione "MAIUSCOLO"; 
h. I campi <sezione di provenienza> e <numero di iscrizione>, devono essere valorizzati in caso 
di reiscrizione; 
i. Il campo <impresa> deve essere valorizzato nel caso di iscrizione; 
j. Il campo <numero di iscrizione> deve essere valorizzato in caso di cancellazione di un produttore già iscritto; 
k. Tutti gli altri campi non esplicitamente dichiarati sono obbligatori secondo la predefinita modulistica; 
l. In assenza di informazioni gli attributi ALFANUMERICI e ALFABETICI vanno riempiti con spazi, gli attributi NUMERICI vanno riempiti con zeri; 
m. Tutti gli attributi ALFANUMERICI e ALFABETICI devono essere valorizzati con allineamento a sinistra e completamento con spazi dei caratteri rimanenti
n. Tutti gli attributi NUMERICI devono essere allineati a destra e completati con zeri per le rimanenti posizioni;
o. La lunghezza record è fissa. 
2. 
Tracciati record. 
a. Record di testa – contiene il referente dell’impresa che deve essere contattato nel caso 
venissero rilevate problematiche di tipo tecnico nei tracciati record e nelle informazioni 
contenute negli stessi. 
Campi
Tipo
Lunghezza
Note
<Tipo
comunicazione>
Alfanum
e
rico
9
Valor
e
fiss
o
“TABELL
A
A”
<Tipo
record>
Numerico
1
Valor
e
fiss
o
“1”
<codic
e
impresa>
Alfanumerico
5
Codic
e
IVASS
dell’impres
a
1
.
<data
comunicazione>
Alfanumerico
10
Data
della
comunicazione
Format
o
gg/mm/aaaa.
<referente>
Alfabetico
40
Cognom
e
e
Nom
e
de
l
referent
e
dell’impresa
<telefono>
Alfanumerico
15
Telefon
o
de
l
referent
e
dell’impresa.
<mail>
Alfanumerico
40
Indirizz
o
e
-
mai
l
de
l
referent
e
dell’impresa.
b. Record di dettaglio – contiene tante occorrenze quanti sono i produttori da iscrivere, 
reiscrivere o per i quali si è interrotto il rapporto di collaborazione. 
Campi
Tipo
Lunghezza
Note
<Tipo
comunicazione>
Alfanumerico
9
Valor
e
fiss
o
“TABELL
A
A”
<Tipo
record>
Numerico
1
Valor
e
fiss
o
“2”
<codic
e
impresa>
Alfanumerico
5
Codice
IVASS
del
l’impresa
1
.
<data
comunicazione>
Alfanumerico
10
Dat
a
dell
a
comunicazion
e
-
formato
gg/mm/aaaa.
<progressivo>
Numerico
5
Numer
o
progressiv
o
de
l
produttor
e
d
a
iscrivere.
<
cognome>
Alfabetico
40
Cognom
e
de
l
produttor
e
d
a
iscrivere.
<nome>
Alfabetico
40
N
om
e
de
l
produttor
e
d
a
iscrivere
.
<codic
e
fiscale>
Alfanumerico
16
Codic
e
fiscal
e
de
l
produttor
e
d
a
iscrivere.
<luogo
di
nascita>
Alfabetico
60
Luog
o
d
i
nascit
a
de
l
produttor
e
d
a
iscrivere
2
.
<provinci
a
luog
o
d
i
nascita>
Alfabetico
2
Provinci
a
de
l
luog
o
d
i
nascit
a
de
l
produttor
e
da 
iscrivere
3
.
<data
di
nascita>
Alfanumerico
10
Dat
a
d
i
nascit
a
de
l
produttor
e
d
a
iscriver
e
-
format
o
gg/mm/aaaa.
<impresa>
Alfanumerico
5
Codic
e
IVASS
dell’impres
a
4
.
<sezione
di
provenienza>
Alfabetico
1
Sezion
e
d
i
provenien
z
a
.
<numer
o
d
i
iscrizione>
Alfanumerico
10
Numer
o
d
i
iscrizion
e
ne
l
registr
o
degli
intermediari.
<tip
o
d
i
operazione>
Alfabetico
1
Tip
o
d
i
operazion
e
richiest
a
su
l
produttor
e
5
c. Record di coda – contiene il numero di occorrenze presenti come record di dettaglio. 
Rappresenta il numero dei produttori che l’impresa mittente chiede di iscrivere nella 
Sezione C del registro degli intermediari. 
Campi
Tipo
Lunghezza
Note
<Tipo
comunicazione>
Alfanumerico
9
Valor
e
fiss
o
“TABELL
A
A”
<Tipo
record>
Numerico
1
Valo
r
e
fiss
o
“3”
<codic
e
impresa>
Alfanumerico
5
Codic
e
IVASS
dell’impres
a
6
.
<data
comunicazione>
Alfanumerico
10
Dat
a
dell
a
comunicazion
e
-
formato
gg/mm/aaaa. 
<numer
o
record>
Numerico
5
Numer
o
de
i
recor
d
d
i
dettagli
o
trasmessi.
1 
Riportare  il codice impresa  indicato  nell’Albo  Imprese  pubblicato  sul sito 
www.IVASS.it, 
ai sensi del Regolamento  IVASS  n. 40/2018. 
2 
Utilizzare  la tabella  dei comuni  secondo  la codifica  Istat fornita in allegato  al presente  provvedimento. 
3 
In caso  di nascita  in uno Stato estero,  indicare  SE. 
4 
Riportare il codice, indicato nell’Albo Imprese pubblicato sul sito 
www.IVASS.it, 
ai sensi del Regolamento IVASS n. 40/2018, relativo all’impresa di assicurazione 
per la/le quale/i è stata svolta l’attività  di intermediazione, nel caso in cui si tratti di impresa/e  diversa/ e da quella che richiede  l’iscrizione. 
5 
E’ possibile  inserire  i seguenti  tipo operazione: 
-  
I – richiesta  di iscrizione  di un nuovo  produttore; 
-  
R  – richiesta  di reiscrizione  di un produttore; 
-  
C  – comunicazione  di interruzione  del rapporto  di collaborazione  con un produttore  iscritto; 
6 
Riportare  il codice  impresa  indicato  nell’Albo  Imprese  pubblicato  sul sito 
www.IVASS.it, 
ai sensi del Regolamento  IVASS  n. 40/2018. 
Modello unico per la dichiarazione di Inoperativita
Dichiarazione di INOPERATIVITA  dalla data
Data non corretta
Variazione anagrafica
Tutti i campi completi sovrascriveranno l'attuale anagrafica
Anagrafica Persona Fisica
Text
Data di nascita non corretta
residente in
domiciliato in (Compilare solo se l’indirizzo del domicilio è diverso dall’indirizzo della residenza e se si intende ricevere eventuali comunicazioni a tale indirizzo)
Text
sede operativa
Inserire/cancellare le sedi operative nella tabella che sarà visualizzata dopo la validazione. La modifica avviene con la cancellazione della vecchia e l'inserimento della nuova sede.
Anagrafica Società
Text
con sede legale in
Inserire/cancellare le sedi secondarie nella tabella che sarà visualizzata dopo la validazione. La modifica avviene con la cancellazione della vecchia e l'inserimento della nuova sede.
Variazione anagrafica Società inscritte in sezione E
Tutti i campi completi sovrascriveranno l'attuale anagrafica
Anagrafica Società inscritte in sezione E
Text
Numero di iscrizione al registro del collaboratore iscritto in sezione E
Numero di Iscrizione al registro  
Indicare la nuova sede legale
Inserire/cancellare le sedi secondarie nella tabella che sarà visualizzata dopo la validazione. La modifica di una sede avviene inserendo una nuova sede secondaria e inserendo la cancellazione della precedente.
QUADRO A 1/1
QUADRO A) Passaggio delle persone fisiche dalla sezione A alla sezione B o viceversa 
Al fine del passaggio di sezione DICHIARA :
Text
Almeno una tra m) ed mbis) obbligatoria 
Almeno una tra m) ed mbis) obbligatoria
a) di voler svolgere l'attività di intermediazione 
b) di voler svolgere l'attività a titolo individuale con sede/i operativa/e indicata/e nell'allegata Tabella A;
c) di voler svolgere l'attività in qualità di rappresentante legale della/e società, indicata/e nell'allegata Tabella B1, iscritta/e o che ha/hanno presentato domanda di iscrizione/passaggio nella sezione di destinazione;
d) di voler svolgere l'attività in qualità di amministratore delegato della/e società, indicata/e nell'allegata Tabella B1, iscritta/e o che ha/hanno presentato domanda di iscrizione/passaggio nella sezione di destinazione;
e) di voler svolgere l'attività in qualità di direttore generale della/e società, indicata/e nell'allegata Tabella B1, iscritta/e o che ha/hanno presentato domanda di iscrizione/passaggio nella sezione di destinazione;
f) di voler svolgere l'attività in qualità di responsabile dell'attività di intermediazione della/e società, indicata/e nell'allegata Tabella B1, iscritta/e o che ha/hanno presentato domanda di iscrizione/passaggio nella sezione di destinazione;
g)10 di non avere mai avuto incarichi agenziali;
h) di aver avuto incarico/incarichi agenziale/i, come risulta dall'allegata Tabella E;
i) di aver stipulato il contratto di assicurazione della responsabilità civile di cui all'art. 110, comma 3, del decreto legislativo n. 209/2005, in conformità a quanto stabilito dall'art. 11 del Regolamento IVASS n. 40/2018; 
l) 11di non aver stipulato il contratto di assicurazione della responsabilità civile di cui all'art. 110, comma 3, del decreto legislativo n. 209/2005; 
m) che la/e predetta/e società ha/hanno stipulato il contratto di assicurazione della responsabilità civile prevista dall'art. 112, comma 3, del d. lgs. n. 209/2005, in conformità a quanto stabilito dall'art. 15 del Regolamento IVASS n. 40/2018, come indicato nell'allegata Tabella B1, e che la copertura di tale contratto si estende anche al sottoscritto;
mbis) che la/e predetta/e società non ha/hanno stipulato il contratto di assicurazione della responsabilità civile prevista dall'art. 112, comma 3, del d. lgs. n. 209/2005, in conformità a quanto stabilito dall'art. 15 del Regolamento IVASS n. 40/2018.
n)12 di mantenere i rapporti di collaborazione esistenti alla data di presentazione della domanda con i soggetti iscritti nella sezione E del registro in qualità di propri dipendenti o collaboratori
o)13 di aderire al Fondo di garanzia, previsto dall'articolo 115 del d. lgs. 7 settembre 2005, n. 209, impegnandosi ai versamenti conseguenti. 
(consultare anagrafica imprese sul sito IVASS) 	
.10 Barrare, tra le caselle g) e h), quella relativa alla voce che interessa. Si tratta di dichiarazioni alternative da rendere esclusivamente nel caso di intermediari provenienti dalla sezione A del registro.
11 La casella l) potrà non essere barrata nel caso in cui il richiedente intenda essere iscritto nella sezione di destinazione come intermediario inoperativo
12 Qualora la casella non venga barrata, si procederà al passaggio di sezione del richiedente con la registrazione dell’interruzione di tutti gli eventuali rapporti di collaborazione in essere con soggetti iscritti nella sezione E. Ove il richiedente, a seguito del passaggio di sezione, intenda procedere alla modifica o integrazione dei rapporti in essere con soggetti iscritti nella sezione E, non dovrà essere barrata la casella e sarà necessaria la contestuale presentazione degli appositi allegati n. 5 o 6.
13 Dichiarazione da rendere obbligatoriamente da chi richiede il passaggio alla sezione B, costituendo requisito per l’iscrivibilità.
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QUADRO B – Passaggio delle società dalla sezione A alla sezione B o viceversa
Al fine del passaggio di sezione DICHIARA che :
a) la società intende esercitare l’attività di intermediazione :   e che la/e eventuale/i sede/i secondaria/e è/sono indicata/e nell’allegata Tabella A
b) 16 la società non ha mai avuto incarichi agenziali
c) la società ha avuto incarico/incarichi agenziale/i, come risulta dall’allegata Tabella E;
d) 17 la società ha stipulato il contratto di assicurazione della responsabilità civile di cui all'art. 112, comma 3, del decreto legislativo n. 209/2005, in conformità a quanto stabilito dall'art. 15 del Regolamento IVASS n. 40/2018, 
e) la società non ha stipulato il contratto di assicurazione della responsabilità civile di cui all'art. 112, comma 3, del decreto legislativo n. 209/2005;
f) il/i responsabile/i dell'attività di intermediazione, il/i rappresentante/i legale/i, l'eventuale/gli eventuali amministratore/i delegato/i e direttore/i generale/i della predetta società, indicati nell'allegata Tabella B2, è/sono iscritto/i o ha/hanno presentato domanda di iscrizione/passaggio nella sezione di destinazione; 
g)19 (per le società che intendono esercitare l’attività riassicurativa) la società dispone di un capitale sociale conforme a quanto disposto dall’art. 14 del Regolamento IVASS n.40/2018;
h)20 (per le società che intendono esercitare contemporaneamente l'attività assicurativa e riassicurativa): il/i responsabile/i dell'attività di intermediazione assicurativa, indicato/i nell'allegata Tabella B2, è/sono iscritto/i o ha/hanno presentato domanda di iscrizione/passaggio nella sezione di destinazione quale/i intermediario/i assicurativo/i, il/i responsabile/i dell'attività di intermediazione riassicurativa, indicato/i nell'allegata Tabella B2, è/sono iscritto/i o ha/hanno presentato domanda di iscrizione/passaggio nella sezione di destinazione quale/i intermediario/i riassicurativo/i, e la società dispone di un'organizzazione adeguata allo svolgimento delle due attività, in termini di risorse umane e dotazioni operative;
i)21 la società aderisce al Fondo di garanzia, previsto dall'articolo 115 del d. lgs. 7 settembre 2005, n. 209, impegnandosi ai versamenti conseguenti; 
l) 22 la società mantiene i rapporti di collaborazione esistenti alla data di presentazione della domanda 
b) o c) obbligatoria 
d) o e) obbligatoria 
16 Barrare, tra le caselle b) e c), quella relativa alla voce che interessa. Si tratta di dichiarazioni alternative da rendere esclusivamente nel caso di società provenienti dalla sezione A del registro.
17 Barrare, tra le caselle d) ed e), quella che interessa in relazione alla posizione della società rispetto alla copertura assicurativa della responsabilità civile professionale.
19 Barrare la casella g) nel caso in cui la società richieda il passaggio di sezione ai fini dell’esercizio dell’attività di intermediazione riassicurativa, da sola o in aggiunta all’attività di intermediazione assicurativa.
20 Barrare la casella h) nel caso in cui la società richieda il passaggio di sezione ai fini dell’esercizio di entrambe le attività di intermediazione assicurativa e riassicurativa.
21 Dichiarazione da rendere obbligatoriamente da chi richiede il passaggio alla sezione B, costituendo requisito per l’iscrivibilità.
22 Qualora la casella non venga barrata, si procederà al passaggio di sezione della società richiedente con la registrazione dell’interruzione di tutti gli eventuali rapporti di collaborazione in essere con soggetti iscritti nella sezione E. Ove la società richiedente, a seguito del passaggio di sezione, intenda procedere alla modifica o integrazione dei rapporti in essere con soggetti iscritti nella sezione E, non dovrà essere barrata la casella e sarà necessaria la contestuale presentazione degli appositi allegati n. 5 o 6.
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QUADRO D  - Passaggio delle società dalla sezione A o B alla sezione E 
PARTE I: RISERVATA AGLI ISCRITTI NELLA SEZIONE                   Al fine del passaggio di sezione DICHIARA :
a)di non avere mai avuto incarichi agenziali;
b) di aver avuto incarico/incarichi agenziale/i, come risulta dall'allegata Tabella E. 
Text
QUADRO E 1/1
QUADRO E  - Passaggio dalla sezione A o B alla sezione C          
Al fine del passaggio di sezione DICHIARA :
PARTE I: RISERVATA AGLI ISCRITTI NELLA SEZIONE A 37          
a) di non avere mai avuto incarichi agenziali;
b) di aver avuto incarico/incarichi agenziale/i, come risulta dall'allegata Tabella E. 
37 Barrare, tra le caselle a) e b), quella relativa alla voce che interessa. Si tratta di dichiarazioni alternative da rendere esclusivamente nel caso di persone fisiche provenienti dalla sezione A del registro. 
Text
QUADRO E 1/1
QUADRO E  - Passaggio dalla sezione A o B alla sezione C          
PARTE II: RISERVATA ALL'IMPRESA CHE RICHIEDE L'ISCRIZIONE NELLA SEZIONE C
CHIEDE 
che venga iscritto nella sezione C del registro degli intermediari assicurativi, anche a titolo accessorio, e riassicurativi il sig. 
ed a tal fine, con riferimento al predetto soggetto 
DICHIARA, di aver accertato che: 
a) gode dei diritti civili; 
b)possiede i requisiti di onorabilità previsti dall'art. 110, comma 1, lett. b), c) d) ed e), del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209; 
c) non è pubblico dipendente con rapporto di lavoro a tempo pieno ovvero a tempo parziale che superi la metà dell'orario lavorativo a tempo pieno; 
d) possiede i requisiti di cui alle precedenti lettere a), b) e c), verificati sulla base di documentazione con data non anteriore ai novanta giorni precedenti la data di trasmissione della presente domanda; 
e) hanno conseguito un aggiornamento professionale conforme a quanto previsto dal Regolamento IVASS n. 40/2018 in relazione alla specificità dei contratti che andranno a distribuire.
f) non ha stretti legami con persone fisiche o giuridiche che impediscano l'esercizio dei poteri di vigilanza da parte dell'IVASS secondo quanto previsto dall'articolo 109,comma 4-sexies del CAP
Completare ed inviare il presente documento al soggetto che provvederà ad inoltrare la richiesta.
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QUADRO C - Passaggio delle persone fisiche dalla sezione A o B alla sezione E 
Al fine del passaggio di sezione DICHIARA :
PARTE I: RISERVATA AGLI ISCRITTI NELLA SEZIONE A 37 
a)di non avere mai avuto incarichi agenziali;
b) di aver avuto incarico/incarichi agenziale/i, come risulta dall'allegata Tabella E. 
37 Barrare, tra le caselle a) e b), quella relativa alla voce che interessa. Si tratta di dichiarazioni alternative da rendere esclusivamente nel caso di persone fisiche provenienti dalla sezione A del registro. 
Text
Text
QUADRO C 
QUADRO C - Iscrizione alla sezione E 
CHIEDE 
che venga iscritto nella sezione E del registro degli intermediari assicurativi, anche a titolo accessorio, e riassicurativi la persona ed i relativi eventuali dipendenti/collaboratori di cui all'allegata Tabella A225 ed a tal fine, con riferimento al/ai predetto/i soggetto/i.
DICHIARA, di aver accertato che: 
a) gode dei diritti civili; 
b)possiede i requisiti di onorabilità previsti dall'art. 110, comma 1, lett. b), c) d) ed e), del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209; 
c) non è pubblico dipendente con rapporto di lavoro a tempo pieno ovvero a tempo parziale che superi la metà dell'orario lavorativo a tempo pieno; 
d) possiede i requisiti di cui alle precedenti lettere a), b) e c), verificati sulla base di documentazione con data non anteriore ai novanta giorni precedenti la data di trasmissione della presente domanda; 
e) hanno conseguito un aggiornamento professionale conforme a quanto previsto dal Regolamento IVASS n. 40/2018 in relazione alla specificità dei contratti che andranno a distribuire.
f) non ha stretti legami con persone fisiche o giuridiche che impediscano l'esercizio dei poteri di vigilanza da parte dell'IVASS secondo quanto previsto dall'articolo 109,comma 4-sexies del CAP
f)26 l'attività della persona fisica di cui si richiede l'iscrizione è coperta dal contratto di assicurazione della responsabilità civile professionale di cui all'art. 110/112, comma 3, del decreto legislativo n. 209/2005, stipulata dal sottoscritto/dalla società di cui il sottoscritto è rappresentante legale, in conformità a quanto stabilito dall'art. 11/15 del Regolamento IVASS n. 40/2018; 
g)27 l'attività della/e persona/e fisica/che di cui si richiede l'iscrizione è coperta dal contratto di assicurazione della responsabilità civile professionale o da analoga forma di garanzia ai sensi della Direttiva 2016/97/CE;
h)l’intermediario richiedente si assume, con atto adeguatamente formalizzato e conservato, la piena responsabilità dell’attività posta in essere dalla/e persona/e fisica/che di cui si richiede l’iscrizione, analogamente a quanto previsto dall’art. 119, comma 3, del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209 per gli intermediari italiani iscritti nelle sezioni A, B e D.
25 Indicare il nominativo del soggetto da iscrivere nella sezione E nel presente quadro, inserendo nella tabella A2 gli eventuali dipendenti/collaboratori di quest'ultimo. Il nominativo del soggetto da iscrivere nella sezione E dovrà invece essere indicato anche nella Tabella A nel caso in cui lo stesso venga iscritto in qualità di nuovo dipendente o collaboratore di persona fisica già iscritta nella sezione E dall'intermediario che presenta la domanda oppure di nuovo responsabile dell'attività di intermediazione o addetto all'attività di intermediazione di società già iscritta nella sezione E dall'intermediario che presenta la domanda.  
26 Barrare la casella nel caso in cui l’intermediario richiedente sia iscritto nelle sezioni A o B.
27 Le dichiarazioni contenute nelle lettere g) ed h) devono essere rese esclusivamente a cura degli intermediari di altri Stati membri iscritti nell’Elenco annesso al Registro.
 
 
 
 
 
QUADRO F  - Passaggio dalla sezione C alla sezione A o B 
Text
QUADRO F 1/3
COMUNICA 
L'interruzione del rapporto di collaborazione con il sig.
 
          
Data inserita non corretta
 
DICHIARAZIONE DA RENDERE A CURA DELL'INTERMEDIARIO ISCRITTO NELLA SEZIONE C NEL CASO IN CUI L'IMPRESA NON ABBIA TRASMESSO LA COMUNICAZIONE DI INTERRUZIONE DEL RAPPORTO DI COLLABORAZIONE NEI TERMINI PREVISTI DALL'ART.36, COMMA 6, DEL REGOLAMENTO IVASS n. 40/2018 
DICHIARA
di aver interrotto il rapporto di collaborazione con l'impresa  
          
 
 
 
 
 
e che la predetta impresa, decorsi i termini di comunicazione previsti dall'art. 36, comma 6, del Regolamento IVASS n. 40/2018, non ha ritenuto di trasmettere la comunicazione di interruzione del rapporto di collaborazione. 
DICHIARA inoltre 
di essere consapevole che la predetta dichiarazione non è idonea al completamento dell'istruttoria di registrazione dell'interruzione del rapporto di collaborazione.
(consultare anagrafica imprese sul sito IVASS) 	
Data inserita non corretta
Al fine del passaggio di sezione DICHIARA 	

Data inserita non corretta
Una scelta  tra h) ed i) obbligatoria
Una scelta  tra h) ed i) obbligatoria
Una scelta  tra l) ed lbis) obbligatoria
Una scelta  tra l) ed lbis) obbligatoria
 QUADRO F  - Passaggio dalla sezione C alla sezione A o B 
QUADRO F 1/3
COMUNICA 
L'interruzione del rapporto di collaborazione con il sig.
          
Completare ed inviare il presente documento al soggetto che provvederà ad inoltrare la richiesta.
Data inserita non corretta
QUADRO G  - Passaggio delle persone fisiche dalla sezione E alla sezione A o B 
Text
COMUNICA 
L'interruzione del rapporto di collaborazione con il sig.
 
          
 
 
 
che risulta collaboratore diretto del sottoscritto/della società di cui il sottoscritto è rappresentante legale ovvero collaboratore di altro intermediario iscritto nella sezione E con il numero
 
 
quale collaboratore di primo livello.
Data inserita non corretta
 
DICHIARAZIONE DA RENDERE A CURA DELL'INTERMEDIARIO ISCRITTO NELLA SEZIONE E NEL CASO IN CUI L'INTERMEDIARIO ISCRITTO NELLE SEZIONI A, B O D OVVERO NELL'ELENCO ANNESSO AL REGISTRO NON ABBIA TRASMESSO LA COMUNICAZIONE DI INTERRUZIONE DEL RAPPORTO DI COLLABORAZIONE NEI TERMINI PREVISTI DALL'ART.36, COMMA 6, DEL REGOLAMENTO IVASS n. 40/2018 
DICHIARA
Di aver interrotto il rapporto di collaborazione con  :
Data inserita non corretta
Numero di Iscrizione al registro  
e che il/i predetto/i intermediario/i, decorsi i termini di comunicazione previsti dall'art. 36, comma 6, del Regolamento IVASS n. 40/2018, non ha/hanno ritenuto di trasmettere la comunicazione di interruzione del rapporto di collaborazione. 	

Al fine del passaggio di sezione DICHIARA 	

Data inserita non corretta
Una scelta  tra h) ed i) obbligatoria
Una scelta  tra h) ed i) obbligatoria
Una scelta  tra l) ed lbis) obbligatoria
Una scelta  tra l) ed lbis) obbligatoria
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QUADRO L - Passaggio delle persone fisiche dalla sezione C alla sezione E 
DICHIARA 
di aver interrotto il rapporto di collaborazione con 
 
 
 
 
e che la predetta impresa, decorsi i termini di comunicazione previsti dall'art. 36 del Regolamento IVASS n. 40/2018 in caso di interruzione del rapporto, non ha ritenuto di trasmettere la comunicazione di interruzione del rapporto di collaborazione. 
DICHIARA inoltre 
di essere consapevole che la predetta dichiarazione non è idonea al completamento dell'istruttoria di registrazione dell'interruzione del rapporto di collaborazione. 
(consultare anagrafica imprese sul sito IVASS) 	
Data non corretta
in data
1: Allegare la comunicazione di interruzione rapporto di collaborazione o dichiarazione da rendere a cura dell’intermediario iscritto nella sezione C nel caso in cui l’impresa non abbia trasmesso la comunicazione di interruzione del rapporto di collaborazione nei termini previsti dall’art.36, comma 6, del regolamento IVASS n. 40/2018.          
2: Allegare richiesta di iscrizione come collaboratore in sezione E
Text
Text
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QUADRO H  - Passaggio delle società dalla sezione E alla sezione A o B 
Allegare la comunicazione di interruzione rapporto di collaborazione
Text
a) la società intende esercitare l'attività di intermediazione 
e che la/e eventuale/i sede/i secondaria/e è/sono indicata/e nell'allegata Tabella A;
Al fine del passaggio di sezione DICHIARA che: 
b)la società ha stipulato il contratto di assicurazione della responsabilità civile di cui all'art. 112, comma 3, del decreto legislativo n. 209/2005, in conformità a quanto stabilito dall'art. 15 del Regolamento IVASS n. 40/2018;
c) la società non ha stipulato il contratto di assicurazione della responsabilità civile di cui all'art. 112, comma 3, del decreto legislativo n. 209/2005;
d) il/i responsabile/i dell'attività di intermediazione, il/i rappresentante/i legale/i, l'eventuale/gli eventuali amministratore/i delegato/i e direttore/i generale/i della predetta società, indicati nell'allegata Tabella B2, è/sono iscritto/i o ha /hanno presentato domanda di iscrizione/passaggio nella sezione di destinazione;
e) (per le società che intendono esercitare l'attività riassicurativa) la società dispone di un capitale sociale conforme a quanto previsto dall'art. 14 del Regolamento IVASS n. 40/2018;
f) (per le società che intendono esercitare contemporaneamente l'attività assicurativa e riassicurativa):il/i responsabile/i dell'attività di intermediazione assicurativa, indicato/i nell'allegata Tabella B2, è/sono iscritto/i o ha /hanno presentato domanda di iscrizione/passaggio nella sezione di destinazione quale/i intermediario/i assicurativo/i, il/i responsabile/i dell'attività di intermediazione riassicurativa, indicato/i nell'allegata Tabella B2, è/sono iscritto/i o ha /hanno presentato domanda di iscrizione/passaggio nella sezione di destinazione quale/i intermediario/i riassicurativo/i, e la società dispone di un'organizzazione adeguata allo svolgimento delle due attività, in termini di risorse umane e dotazioni operative;
g) la società aderisce al Fondo di garanzia, previsto dall'articolo 115 del d. lgs. 7 settembre 2005, n. 209, impegnandosi ai versamenti conseguenti.
h) Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)
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QUADRO I  - Passaggio dalla sezione E alla sezione C
1: A) Allegare la comunicazione di interruzione rapporto di collaborazione
    B) Dichiarazione da rendere a cura dell’intermediario iscritto nella sezione e nel caso in cui l’intermediario iscritto nelle sezioni a, b, d o f ovvero nell’elenco annesso al registro non abbia trasmesso la comunicazione di interruzione del rapporto di collaborazione nei termini previsti dall’art. 43, comma 7, del regolamento IVASS n. 40/2018.          
2: Allegare richiesta di iscrizione dell'impresa in sezione C
Text
DICHIARAZIONE DA RENDERE A CURA DELL'INTERMEDIARIO ISCRITTO NELLA SEZIONE E NEL CASO IN CUI L'INTERMEDIARIO ISCRITTO NELLE SEZIONI A, B O D OVVERO NELL'ELENCO ANNESSO AL REGISTRO NON ABBIA TRASMESSO LA COMUNICAZIONE DI INTERRUZIONE DEL RAPPORTO DI COLLABORAZIONE NEI TERMINI PREVISTI DALL'ART. 36, COMMA 6, DEL REGOLAMENTO IVASS n. 40/2018.
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 falsità in atti e di dichiarazioni mendaci nonché consapevole delle disposizioni contenute nell'art. 75 del citato D.P.R. circa la decadenza dall'iscrizione in caso di dichiarazioni non veritiere, il sottoscritto iscritto nella sezione E del registro degli intermediari assicurativi, anche a titolo accessorio, e riassicurativi di cui all'articolo 109 del decreto legislativo n. 209/2005
DICHIARA
che la società ha interrotto il rapporto di collaborazione con l'/gli intermediario/i e che il/i predetto/i intermediario/i, elencati nella lista sottostante, decorsi i termini di comunicazione previsti dall'art. 36, comma 6, del Regolamento IVASS n. 40/2018, non ha/hanno ritenuto di trasmettere la comunicazione di interruzione del rapporto di collaborazione. 
DICHIARA inoltre
di essere consapevole che la predetta dichiarazione non è idonea al completamento dell'istruttoria di registrazione dell'interruzione del rapporto di collaborazione.
Nome
Cognome
Data interruzione
Numero iscrizione
Text
QUADRO G  - Passaggio delle persone fisiche dalla sezione E alla sezione A o B 
Text
COMUNICA 
L'interruzione del rapporto di collaborazione con il sig.
 
          
 
 
 
che risulta collaboratore diretto del sottoscritto/della società di cui il sottoscritto è rappresentante legale ovvero collaboratore di altro intermediario iscritto nella sezione E con il numero
 
 
quale collaboratore di primo livello.
Data inserita non corretta
 
DICHIARAZIONE DA RENDERE A CURA DELL'INTERMEDIARIO ISCRITTO NELLA SEZIONE E NEL CASO IN CUI L'INTERMEDIARIO ISCRITTO NELLE SEZIONI A, B O D OVVERO NELL'ELENCO ANNESSO AL REGISTRO NON ABBIA TRASMESSO LA COMUNICAZIONE DI INTERRUZIONE DEL RAPPORTO DI COLLABORAZIONE NEI TERMINI PREVISTI DALL'ART.36, COMMA 6, DEL REGOLAMENTO IVASS n. 40/2018 
DICHIARA
Di aver interrotto il rapporto di collaborazione con  :
Data inserita non corretta
Numero di Iscrizione al registro  
che risulta collaboratore diretto del sottoscritto/della società di cui il sottoscritto è rappresentante legale ovvero collaboratore di altro intermediario iscritto nella sezione E quale collaboratore di primo livello.
Al fine del passaggio di sezione DICHIARA 	

Data inserita non corretta
Una scelta  tra h) ed i) obbligatoria
Una scelta  tra h) ed i) obbligatoria
Una scelta  tra l) ed lbis) obbligatoria
Una scelta  tra l) ed lbis) obbligatoria
Nessun quadro disponibile per la scelta selezionata. Verificare di avere completato tutti i campi precedenti.
         
         
Per poter proseguire alla compilazione del modulo verificare che tutti i campi richiesti siano stati inseriti correttamente; Eventuali anomalie saranno evidenziate in rosso ed un teso indicativo sarà visualizzato nel box sottostante
Tabella intermediari a titolo accessorio 
N°
Tipo
Denominazione o Nome Cognome
Codice Fiscale
Data o sesso non corrispondenti
E' presente una ripetizione di codice fiscale(PIVA) nella tabella B1
*Tutte le persone fisiche associate all'intermediario inserito nella Tabella verranno indicate nel Rui con  qualifica di "intermediario a titolo accessorio"
Attenzione, non tutte le tabelle presenti nel modulo sono state compilate o VERIFICATE (anche se vuote). Verificare le tabelle fino alla visualizzazione del campo firma.
<<<Attenzione, VERIFICARE la tabella (anche se vuota). 
Tabella A - Elenco delle sedi  secondarie
N°
Comune	
Provincia
CAP
Indirizzo
Attivita
1 Indicare le sedi operative della persona fisica che intende operare a titolo individuale ovvero le sedi secondarie della società. 
Attenzione, non tutte le tabelle presenti nel modulo sono state compilate o VERIFICATE (anche se vuote). Verificare le tabelle fino alla visualizzazione del campo firma.
<<<Attenzione, VERIFICARE la tabella (anche se vuota). 
Tabella elenco delle sedi  secondarie sezione E :  
N°
Comune	
Provincia
CAP
Indirizzo
Attivita
1 Indicare le sedi operative della persona fisica che intende operare a titolo individuale ovvero le sedi secondarie della società. 
Attenzione, non tutte le tabelle presenti nel modulo sono state compilate o VERIFICATE (anche se vuote). Verificare le tabelle fino alla visualizzazione del campo firma.
<<<Attenzione, VERIFICARE la tabella (anche se vuota). 
Tabella A - Elenco delle sedi  operative
N°
Comune	
Provincia
CAP
Indirizzo
Attivita
1 Indicare le sedi operative della persona fisica che intende operare a titolo individuale ovvero le sedi secondarie della società. 
Attenzione, non tutte le tabelle presenti nel modulo sono state compilate o VERIFICATE (anche se vuote). Verificare le tabelle fino alla visualizzazione del campo firma.
<<<Attenzione, VERIFICARE la tabella (anche se vuota). 
Tabella A - Elenco delle sedi operative/secondarie
N°
Comune	
Provincia
CAP
Indirizzo
1 Indicare le sedi operative della persona fisica che intende operare a titolo individuale ovvero le sedi secondarie della società. 
Attenzione, non tutte le tabelle presenti nel modulo sono state compilate o VERIFICATE (anche se vuote). Verificare le tabelle fino alla visualizzazione del campo firma.
<<<Attenzione, VERIFICARE la tabella (anche se vuota). 
Tabella A - Elenco delle sedi operative/secondarie
N°
Comune	
Provincia
CAP
Indirizzo
N°
Comune	
Provincia
CAP
Indirizzo
1 Indicare le sedi operative della persona fisica che intende operare a titolo individuale ovvero le sedi secondarie della società. 
Attenzione, non tutte le tabelle presenti nel modulo sono state compilate o VERIFICATE (anche se vuote). Verificare le tabelle fino alla visualizzazione del campo firma.
<<<Attenzione, VERIFICARE la tabella (anche se vuota). 
Tabella B1 - Elenco delle società per le quali il richiedente eserciterà l'attività di intermediazione 
N°
Denominazione o ragione sociale
Forma societaria1
Codice Fiscale
1 Utilizzare i codici: 01 società in nome collettivo; 02 società in accomandita semplice; 03 società a responsabilità limitata; 04 società per azioni; 05 società in accomandita per azioni; 06 società cooperativa a responsabilità illimitata; 07 società cooperativa a responsabilità limitata; 08 altre forme. 
2 Colonna da compilare nel caso in cui la società sia già iscritta nella sezione A del registro. 
3 Indicare: Si, se la società ha stipulato il contratto; 
         No, se la società non ha stipulato il contratto. 
E' presente una ripetizione di codice fiscale(PIVA) nella tabella B1
Attenzione, non tutte le tabelle presenti nel modulo sono state compilate o VERIFICATE (anche se vuote). Verificare le tabelle fino alla visualizzazione del campo firma.
<<<Attenzione, VERIFICARE la tabella (anche se vuota). 
Tabella delle partecipazioni del dichiarante  in altre società
N°
Denominazione o ragione sociale
Estero
Codice Fiscale società
Stato
% di partecipazione
Importo (€)
Partecipazioni indirette
Data di cessazione
Data non corretta
E' presente una ripetizione di codice fiscale(PIVA) nella tabella B1
Attenzione, non tutte le tabelle presenti nel modulo sono state compilate o VERIFICATE (anche se vuote). Verificare le tabelle fino alla visualizzazione del campo firma.
<<<Attenzione, VERIFICARE la tabella (anche se vuota). 
Tabella delle partecipazioni nella società dichiarante 
N°
Tipo
Denominazione/Nome Cognome
Estero
Codice Fiscale
Stato
% di partecipazione
Importo (€)
Partecipazioni indirette
Data o sesso non corrispondenti
Data di cessazione
Data non corretta
E' presente una ripetizione di codice fiscale(PIVA) nella tabella B1
Attenzione, non tutte le tabelle presenti nel modulo sono state compilate o VERIFICATE (anche se vuote). Verificare le tabelle fino alla visualizzazione del campo firma.
<<<Attenzione, VERIFICARE la tabella (anche se vuota). 
Tabella delle partecipazioni del dichiarante  in altre società
N°
Denominazione o ragione sociale
Estero
Codice Fiscale società
Stato
% di partecipazione
Importo (€)
Partecipazioni indirette
Data di cessazione
Data non corretta
E' presente una ripetizione di codice fiscale(PIVA) nella tabella B1
Attenzione, non tutte le tabelle presenti nel modulo sono state compilate o VERIFICATE (anche se vuote). Verificare le tabelle fino alla visualizzazione del campo firma.
<<<Attenzione, VERIFICARE la tabella (anche se vuota). 
Tabella B1 - Elenco delle società per le quali il richiedente eserciterà l'attività di intermediazione 
Denominazione o ragione sociale
Forma societaria1
Codice Fiscale
Numero di iscrizione nella sezione  B2
Qualifica4
1 Utilizzare i codici: 01 società in nome collettivo; 02 società in accomandita semplice; 03 società a responsabilità limitata; 04 società per azioni; 05 società in accomandita per azioni; 06 società cooperativa a responsabilità illimitata; 07 società cooperativa a responsabilità limitata; 08 altre forme. 
2 Colonna da compilare nel caso in cui la società sia già iscritta nella sezione  B del registro. 
3 Indicare: Si, se la società ha stipulato il contratto; 
         No, se la società non ha stipulato il contratto. 
5 Utilizzare i codici:          01: responsabile dell'attività di intermediazione; 
                  02: rappresentante legale; 
                  03: amministratore delegato; 
                  04: direttore generale. 
E' presente una ripetizione di codice fiscale(PIVA) nella tabella B1
Attenzione, non tutte le tabelle presenti nel modulo sono state compilate o VERIFICATE (anche se vuote). Verificare le tabelle fino alla visualizzazione del campo firma.
<<<Attenzione, VERIFICARE la tabella (anche se vuota). 
Text
Tabella B1 - Elenco delle società per le quali il richiedente eserciterà l'attività di intermediazione 
Denominazione o ragione sociale
Forma societaria1
Codice Fiscale
Numero di iscrizione nella sezione A o B2
Qualifica3
1 Utilizzare i codici: 01 società in nome collettivo; 02 società in accomandita semplice; 03 società a responsabilità limitata; 04 società per azioni; 05 società in accomandita per azioni; 06 società cooperativa a responsabilità illimitata; 07 società cooperativa a responsabilità limitata; 08 altre forme. 
2 Colonna da compilare nel caso in cui la società sia già iscritta nella sezione A o B del registro. 
3 Utilizzare i codici:          01: responsabile dell'attività di intermediazione; 
                  02: rappresentante legale; 
                  03: amministratore delegato; 
                  04: direttore generale. 
E' presente una ripetizione di codice fiscale(PIVA) nella tabella B1
Attenzione, non tutte le tabelle presenti nel modulo sono state compilate o VERIFICATE (anche se vuote). Verificare le tabelle fino alla visualizzazione del campo firma.
<<<Attenzione, VERIFICARE la tabella (anche se vuota). 
Tabella B2 - Elenco dei responsabili dell'attività di intermediazione, rappresentanti legali, amministratori delegati e direttori generali  
N°
Cognome
Nome
Codice Fiscale
Numero di iscrizione nella sezione A o B2
Attività esercitata3
Qualifica4          
Data o sesso non corrispondenti
Text
2 Colonna da compilare nel caso in cui i responsabili dell'attività di intermediazione, i rappresentanti legali, gli eventuali amministratori delegati o direttori generali siano già iscritti nella sezione B.
3 Utilizzare i codici: A per l'attività assicurativa; R per l'attività riassicurativa. 
4 Utilizzare i codici:   01: responsabile dell'attività di intermediazione; 
                  02: rappresentante legale; 
                  03: amministratore delegato;
                  04: direttore generale;
E' presente una ripetizione di codice fiscale nella tabella B2
Attenzione, non tutte le tabelle presenti nel modulo sono state compilate o VERIFICATE (anche se vuote). Verificare le tabelle fino alla visualizzazione del campo firma.
<<<Attenzione, VERIFICARE la tabella (anche se vuota). 
COMUNICAZIONI RELATIVE ALLA CESSAZIONE DEGLI INCARICHI CONFERITI
A PERSONE FISICHE O SOCIETÀ ISCRITTE NELLA SEZIONE A.
TABELLA E
N°
Codice identificativo incarico
Data conferimento
Codice Impresa1
Motivo Cessazione2
Data cessazione
Data di nascita non corretta
Data di nascita non corretta
Text
Attenzione, non tutte le tabelle presenti nel modulo sono state compilate o VERIFICATE (anche se vuote). Verificare le tabelle fino alla visualizzazione del campo firma.
<<<Attenzione, VERIFICARE la tabella (anche se vuota). 
1Riportare il codice impresa indicato nell'Albo Imprese pubblicato sul sito www.ivass.it, ai sensi del Regolamento IVASS n. 40/2018. 
2Utilizzare i seguenti codici: 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. 
Tabella A2 - Elenco dei produttori con i quali si è interrotto il rapporto di collaborazione
N°
Cognome
Nome
Numero di iscrizione nel registro
E' presente una ripetizione di codice fiscale nella tabella A1
Attenzione, non tutte le tabelle presenti nel modulo sono state compilate o VERIFICATE (anche se vuote). Verificare le tabelle fino alla visualizzazione del campo firma.
<<<Attenzione, VERIFICARE la tabella (anche se vuota). 
Tabella A1 - Elenco dei produttori da iscrivere/reiscrivere nella sezione C 
N°
Cognome
Nome
Codice Fiscale
Luogo di Nascita
Data di Nascita
Provincia di Nascita
Precedente numero di iscrizione
CF non corrisponde ai dati
E' presente una ripetizione di codice fiscale nella tabella A1
Attenzione, non tutte le tabelle presenti nel modulo sono state compilate o VERIFICATE (anche se vuote). Verificare le tabelle fino alla visualizzazione del campo firma.
<<<Attenzione, VERIFICARE la tabella (anche se vuota). 
Tabella B2 - Elenco dei responsabili dell'attività di intermediazione, rappresentanti legali, amministratori delegati e direttori generali  
N°
Cognome
Nome
Codice Fiscale
Numero di iscrizione nella sezione A2
Attività esercitata3
Qualifica4          
Data o sesso non corrispondenti
Text
Data o sesso non corrispondenti
Text
Data o sesso non corrispondenti
Text
2 Colonna da compilare per i responsabili dell'attività di intermediazione, i rappresentanti legali, gli eventuali amministratori delegati o direttori generali siano già iscritti nella sezione .
3 Utilizzare i codici: A per l'attività assicurativa; R per l'attività riassicurativa. 
4 Utilizzare i codici:   01: responsabile dell'attività di intermediazione; 
                  02: rappresentante legale; 
                  03: amministratore delegato;
                  04: direttore generale;
E' presente una ripetizione di codice fiscale nella tabella B2
Attenzione, non tutte le tabelle presenti nel modulo sono state compilate o VERIFICATE (anche se vuote). Verificare le tabelle fino alla visualizzazione del campo firma.
<<<Attenzione, VERIFICARE la tabella (anche se vuota). 
Tabella B2 - Elenco dei responsabili dell'attività di intermediazione  
N°
Cognome
Nome
Codice Fiscale
Numero di iscrizione nella sezione F(A)2
Attività esercitata3
Qualifica4          
Data o sesso non corrispondenti
Text
Data o sesso non corrispondenti
Text
Data o sesso non corrispondenti
Text
2 Colonna da compilare per i responsabili dell'attività di intermediazione.
3 Utilizzare i codici: A per l'attività assicurativa. 
4 Utilizzare i codici:   01: responsabile dell'attività di intermediazione; 
E' presente una ripetizione di codice fiscale nella tabella B2
Attenzione, non tutte le tabelle presenti nel modulo sono state compilate o VERIFICATE (anche se vuote). Verificare le tabelle fino alla visualizzazione del campo firma.
<<<Attenzione, VERIFICARE la tabella (anche se vuota). 
Tabella B2 - Elenco dei responsabili dell'attività di intermediazione, rappresentanti legali, amministratori delegati e direttori generali  
N°
Cognome
Nome
Codice Fiscale
Numero di iscrizione nella sezione B2
Attività esercitata3
Qualifica4          
Data o sesso non corrispondenti
Text
Data o sesso non corrispondenti
Text
Data o sesso non corrispondenti
Text
Data o sesso non corrispondenti
Text
Data o sesso non corrispondenti
Text
2 Colonna da compilare nel caso in cui i responsabili dell'attività di intermediazione, i rappresentanti legali, gli eventuali amministratori delegati o direttori generali siano già iscritti nella sezione B.
3 Utilizzare i codici: A per l'attività assicurativa; R per l'attività riassicurativa. 
4 Utilizzare i codici:   01: responsabile dell'attività di intermediazione; 
                  02: rappresentante legale; 
                  03: amministratore delegato;
                  04: direttore generale;
E' presente una ripetizione di codice fiscale nella tabella B2
Attenzione, non tutte le tabelle presenti nel modulo sono state compilate o VERIFICATE (anche se vuote). Verificare le tabelle fino alla visualizzazione del campo firma.
<<<Attenzione, VERIFICARE la tabella (anche se vuota). 
Tabella C11 - Elenco delle persone fisiche da iscrivere /reiscrivere nella sezione E 
N°
Cognome
Nome
Sesso
Codice Fiscale
Stato di Nascita
Data di Nascita
Qualifica4          
N°
Cognome
Nome
Sesso
Codice Fiscale
Stato di Nascita
Data di Nascita
Qualifica4          
Data o sesso non corrispondenti
Data di nascita non corretta
Text
Attenzione, non tutte le tabelle presenti nel modulo sono state compilate o VERIFICATE (anche se vuote). Verificare le tabelle fino alla visualizzazione del campo firma.
<<<Attenzione, VERIFICARE la tabella (anche se vuota). 
Text
4 Utilizzare i codici:          01 dipendente dell'intermediario che presenta la domanda (06 a titolo accessorio); 
                  02 soggetto che opera individualmente per conto dell'intermediario che presenta la domanda (collaboratore, produttore, altro incaricato) (07 a titolo accessorio). 
Tabella informazioni stretti legami di tipo Tecnico, Organizzativo, Finanziario, Giuridico di 
N°
Tipo
Estero
Cognome      Nome
o
Ragione sociale
Sesso
Codice Fiscale
Stato di Nascita
Data di Nascita
Tipo5
Azione4          
Data di cessazione
Data o sesso non corrispondenti
Data di nascita non corretta
Data non corretta
Attenzione, non tutte le tabelle presenti nel modulo sono state compilate o VERIFICATE (anche se vuote). Verificare le tabelle fino alla visualizzazione del campo firma.
<<<Attenzione, VERIFICARE la tabella (anche se vuota). 
Text
4 Utilizzare :          Aggiungi per comunicare un nuovo legame ; 
                  Cancella per comunicare una cessazione di legame;
5 Utilizzare :          Tecnico, Organizzativo, Finanziario, Giuridico
Tabella informazioni stretti legami di tipo familiare di 
N°
Cognome
Nome
Sesso
Estero
Codice Fiscale
Stato di Nascita
Data di Nascita
Tipo5
Azione4          
Data di cessazione
Data o sesso non corrispondenti
Data di nascita non corretta
Data non corretta
Attenzione, non tutte le tabelle presenti nel modulo sono state compilate o VERIFICATE (anche se vuote). Verificare le tabelle fino alla visualizzazione del campo firma.
<<<Attenzione, VERIFICARE la tabella (anche se vuota). 
Text
4 Utilizzare :          Aggiungi per comunicare un nuovo legame ; 
                  Cancella per comunicare una cessazione di legame;
5 Utilizzare :          Con/Civ: Cogniuge/unito civilmente; 
                  Parente : Parente entro il secondo grado;
Tabella responsabili della distribuzione
N°
Cognome
Nome
Sesso
Estero
Codice Fiscale
Stato di Nascita
Data di Nascita
Inserimento Cessazione
Data o sesso non corrispondenti
Data o sesso non corrispondenti
Data di nascita non corretta
Data di fine rapporto
Data non corretta
Attenzione, non tutte le tabelle presenti nel modulo sono state compilate o VERIFICATE (anche se vuote). Verificare le tabelle fino alla visualizzazione del campo firma.
<<<Attenzione, VERIFICARE la tabella (anche se vuota). 
Text
4 Utilizzare i codici:          01 dipendente dell'intermediario che presenta la domanda; 
                  02 soggetto che opera individualmente per conto dell'intermediario che presenta la domanda (collaboratore, produttore, altro incaricato). 
Tabella C2 - Elenco delle persone fisiche e dei relativi dipendenti e collaboratori da iscrivere /reiscrivere nella sezione E
N°
Cognome
Nome
Sesso
Codice Fiscale
Stato di Nascita
Data di Nascita
Qualifica4          
Data o sesso non corrispondenti
Data di nascita non corretta
Dipendenti e collaboratori di secondo livello: 
Data o sesso non corrispondenti
Data di nascita non corretta
        
4 Utilizzare i codici:          02 soggetto che opera individualmente per conto dell'intermediario che presenta la domanda (collaboratore, produttore, altro incaricato) (07 a titolo accessorio); 
                  03: dipendente o collaboratore della persona fisica di cui alla presente tabella che opera per conto dell'intermediario che presenta la domanda(08 a titolo accessorio); 
Text
Attenzione, non tutte le tabelle presenti nel modulo sono state compilate o VERIFICATE (anche se vuote). Verificare le tabelle fino alla visualizzazione del campo firma.
<<<Attenzione, VERIFICARE la tabella (anche se vuota). 
Nella tabella sono presenti ripetizione di codice fiscale non consentite
Tabella A - Elenco delle persone fisiche da iscrivere/reiscrivere nella sezione E 
N°
Cognome
Nome
Sesso
Codice Fiscale
Stato di Nascita
Data di Nascita
Qualifica4          
Num di iscrizione 
nella sezione E del collaboratore di "primo livello" 6
Data o sesso non corrispondenti
Data di nascita non corretta
4 Utilizzare i codici: 01(06 a titolo accessorio) dipendente dell'intermediario che presenta la domanda; 02(07 a titolo accessorio) soggetto che opera individualmente per conto dell'intermediario che presenta la domanda (collaboratore, produttore, altro incaricato); 03(08 a titolo accessorio) dipendente o collaboratore di persona fisica già iscritta nella sezione E dall'intermediario che presenta la domanda; 04(09 a titolo accessorio) responsabile dell'attività di intermediazione della società già iscritta nella sezione E dall'intermediario che presenta la domanda; 05(10 a titolo accessorio) addetto all'attività di intermediazione della società già iscritta nella sezione E dall'intermediario che presenta la domanda. 
6 Indicare il numero di iscrizione nella sezione E del registro della persona fisica di cui i soggetti indicati nella presente tabella sono dipendenti o collaboratori oppure della società di cui i soggetti indicati nella presente tabella sono responsabili dell'attività di intermediazione o addetti all'attività di intermediazione. La colonna può essere compilata esclusivamente nel caso di richiesta di iscrizione nella sezione E di nuovi dipendenti e collaboratori "di secondo livello" (nuovi dipendenti e collaboratori di persone fisiche già iscritte nella sezione E dall'intermediario che presenta la domanda oppure nuovi responsabili dell'attività di intermediazione o addetti all'attività di intermediazione di società già iscritte nella sezione E dall'intermediario che presenta la domanda). 
Text
Attenzione, non tutte le tabelle presenti nel modulo sono state compilate o VERIFICATE (anche se vuote). Verificare le tabelle fino alla visualizzazione del campo firma.
<<<Attenzione, VERIFICARE la tabella (anche se vuota). 
Tabella A2 - Elenco delle persone fisiche e dei relativi dipendenti e collaboratori da iscrivere/reiscrivere nella sezione E 
N°
Cognome
Nome
Sesso
Codice Fiscale
Stato di Nascita
Data di Nascita
Qualifica4          
Data o sesso non corrispondenti
Data di nascita non corretta
Dipendenti e collaboratori di secondo livello: 
Data o sesso non corrispondenti
Data di nascita non corretta
        
Text
 3 Utilizzare i codici: A: per l'attività assicurativa; R: per l'attività riassicurativa. 
4 Utilizzare i codici:          02(07 a titolo accessorio) soggetto che opera individualmente per conto dell'intermediario che presenta la domanda (collaboratore, produttore, altro incaricato); 
                  03(08 a titolo accessorio) dipendente o collaboratore della persona fisica di cui alla presente tabella che opera per conto dell'intermediario che presenta la domanda. 
Attenzione, non tutte le tabelle presenti nel modulo sono state compilate o VERIFICATE (anche se vuote). Verificare le tabelle fino alla visualizzazione del campo firma.
<<<Attenzione, VERIFICARE la tabella (anche se vuota). 
Tabella A - Elenco delle persone fisiche con cui si è interrotto il rapporto di collaborazione
N°
Cognome
Nome
Qualifica
Data interruzione rapporto
Numero di iscrizione nel registro
Numero di iscrizione nella sezione E del registro del collaboratore 
"di primo livello" 4 
Revoca giusta causa
(Indicare sì, se il rapporto di collaborazione è cessato per giusta causa)
Data non corretta
E' presente una ripetizione di codice fiscale nella tabella A
Attenzione, non tutte le tabelle presenti nel modulo sono state compilate o VERIFICATE (anche se vuote). Verificare le tabelle fino alla visualizzazione del campo firma.
<<<Attenzione, VERIFICARE la tabella (anche se vuota). 
2Utilizzare i codici: 01(06 a titolo accessorio) dipendente dell'intermediario che presenta la domanda; 02(07 a titolo accessorio) soggetto che opera individualmente per conto dell'intermediario che presenta la domanda (collaboratore, produttore, altro incaricato); 03(08 a titolo accessorio) dipendente o collaboratore di persona fisica già iscritta nella sezione E dall'intermediario che presenta la domanda; 04(09 a titolo accessorio) responsabile dell'attività di intermediazione della società già iscritta nella sezione E dall'intermediario che presenta la domanda; 05(10 a titolo accessorio) addetto all'attività di intermediazione della società già iscritta nella sezione E dall'intermediario che presenta la domanda.  
3 Indicare il numero di iscrizione nella sezione E del registro della persona fisica con cui si è interrotto il rapporto di collaborazione. 
4Indicare il numero di iscrizione nella sezione E del registro della persona fisica/società di cui i soggetti con i quali si è interrotto il rapporto di collaborazione sono dipendenti o collaboratori/responsabili dell'attività 
di intermediazione o addetti all'attività di intermediazione. La colonna può essere compilata esclusivamente nel caso di comu nicazione di interruzione del rapporto di collaborazione relativa a dipendenti o collaboratori "di sec ondo livello" (dipendenti o collaboratori di persone fisiche che rimangono iscritte nella sezione E per l'intermediario che rende la comunicazione oppure responsabili dell'attività di intermediazione o addetti all'attività di intermediazione di società che rimangono iscritte nella sezione E per l'intermediario che rende la comunicazione). 
5 Indicare sì, se il rapporto di collaborazione è cessato per giusta causa. 
Tabella A - Elenco delle persone fisiche con cui si è interrotto il rapporto di collaborazione
N°
Cognome
Nome
Qualifica
Data interruzione rapporto
Numero di iscrizione nel registro
Numero di iscrizione nella sezione E del registro del collaboratore 
"di primo livello" 4 
Revoca giusta causa
(Indicare sì, se il rapporto di collaborazione è cessato per giusta causa)
Data non corretta
E' presente una ripetizione di codice fiscale nella tabella A1
Attenzione, non tutte le tabelle presenti nel modulo sono state compilate o VERIFICATE (anche se vuote). Verificare le tabelle fino alla visualizzazione del campo firma.
<<<Attenzione, VERIFICARE la tabella (anche se vuota). 
2Utilizzare i codici: 01(06 a titolo accessorio) dipendente dell'intermediario che presenta la domanda; 02(07 a titolo accessorio) soggetto che opera individualmente per conto dell'intermediario che presenta la domanda (collaboratore, produttore, altro incaricato); 03(08 a titolo accessorio) dipendente o collaboratore di persona fisica già iscritta nella sezione E dall'intermediario che presenta la domanda; 04(09 a titolo accessorio) responsabile dell'attività di intermediazione della società già iscritta nella sezione E dall'intermediario che presenta la domanda; 05(10 a titolo accessorio) addetto all'attività di intermediazione della società già iscritta nella sezione E dall'intermediario che presenta la domanda. 
3 Indicare il numero di iscrizione nella sezione E del registro della persona fisica con cui si è interrotto il rapporto di collaborazione. 
4Indicare il numero di iscrizione nella sezione E del registro della persona fisica/società di cui i soggetti con i quali si è interrotto il rapporto di collaborazione sono dipendenti o collaboratori/responsabili dell'attività 
di intermediazione o addetti all'attività di intermediazione. La colonna può essere compilata esclusivamente nel caso di comu nicazione di interruzione del rapporto di collaborazione relativa a dipendenti o collaboratori "di sec ondo livello" (dipendenti o collaboratori di persone fisiche che rimangono iscritte nella sezione E per l'intermediario che rende la comunicazione oppure responsabili dell'attività di intermediazione o addetti all'attività di intermediazione di società che rimangono iscritte nella sezione E per l'intermediario che rende la comunicazione). 
5 Indicare sì, se il rapporto di collaborazione è cessato per giusta causa. 
Tabella B1- Elenco delle società e dei relativi responsabili dell'attività di intermediazione e addetti all'attività di intermediazione con cui si è interrotto il rapporto di collaborazione/da cancellare dalla sezione E 
N°
Ragione o den. sociale
Data interruzione rapporto
Numero di iscrizione nel registro
Revoca giusta causa
(Indicare sì, se il rapporto di collaborazione è cessato per giusta causa)
Data non corretta
Allegato obbligatorio
Attenzione, la cancellazione della societa comporterà l'automatica cancellazione dei responsabili dell'attività di intermediazione e addetti all'attività di intermediazione          
Cognome
Nome
Qualifica
  Numero di iscrizione nel registro
E' presente una ripetizione di codice fiscale nella tabella A1
Attenzione, non tutte le tabelle presenti nel modulo sono state compilate o VERIFICATE (anche se vuote). Verificare le tabelle fino alla visualizzazione del campo firma.
<<<Attenzione, VERIFICARE la tabella (anche se vuota). 
3 Indicare il numero di iscrizione nella sezione E del registro della persona fisica con cui si è interrotto il rapporto di collaborazione. 
4Indicare il numero di iscrizione nella sezione E del registro della persona fisica/società di cui i soggetti con i quali si è interrotto il rapporto di collaborazione sono dipendenti o collaboratori/responsabili dell'attività 
di intermediazione o addetti all'attività di intermediazione. La colonna può essere compilata esclusivamente nel caso di comu nicazione di interruzione del rapporto di collaborazione relativa a dipendenti o collaboratori "di sec ondo livello" (dipendenti o collaboratori di persone fisiche che rimangono iscritte nella sezione E per l'intermediario che rende la comunicazione oppure responsabili dell'attività di intermediazione o addetti all'attività di intermediazione di società che rimangono iscritte nella sezione E per l'intermediario che rende la comunicazione). 
5 Indicare sì, se il rapporto di collaborazione è cessato per giusta causa. 
Tabella A - Elenco delle persone fisiche, già iscritte nella sezione E, di cui si richiede la registrazione del rapporto di collaborazione 
N°
Cognome
Nome
Sesso
Codice Fiscale
Stato di Nascita
Data di Nascita
Qualifica4          
Num di iscrizione 
nella sezione E del collaboratore di "primo livello" 6
N°
Cognome
Nome
Sesso
Codice Fiscale
Stato di Nascita
Data di Nascita
Qualifica4          
Num di iscrizione 
nella sezione E del collaboratore di "primo livello" 6
Data o sesso non corrispondenti
Data di nascita non corretta
Text
Attenzione, non tutte le tabelle presenti nel modulo sono state compilate o VERIFICATE (anche se vuote). Verificare le tabelle fino alla visualizzazione del campo firma.
<<<Attenzione, VERIFICARE la tabella (anche se vuota). 
3 Utilizzare i codici: A : per l'attività assicurativa; R: per l'attività riassicurativa. 
4 Utilizzare i codici: 01(06 a titolo accessorio) dipendente dell'intermediario che presenta la domanda; 02(07 a titolo accessorio) soggetto che opera individualmente per conto dell'intermediario che presenta la domanda (collaboratore, produttore, altro incaricato); 03(08 a titolo accessorio) dipendente o collaboratore di persona fisica già iscritta nella sezione E dall'intermediario che presenta la domanda; 04(09 a titolo accessorio) responsabile dell'attività di intermediazione della società già iscritta nella sezione E dall'intermediario che presenta la domanda; 05(10 a titolo accessorio) addetto all'attività di intermediazione della società già iscritta nella sezione E dall'intermediario che presenta la domanda. 
5 Indicare il numero di iscrizione nella sezione E del registro delle persone fisiche in relazione alle quali si richiede la registrazione del rapporto di collaborazione 
6 Indicare il numero di iscrizione nella sezione E del registro della persona fisica di cui i soggetti indicati nella presente tabella sono dipendenti o collaboratori oppure della società di cui i soggetti indicati nella presente tabella sono responsabili dell'attività di intermediazione o addetti all'attività di intermediazione. La colonna può essere compilata esclusivamente nel caso di richiesta di iscrizione nella sezione E di nuovi dipendenti e collaboratori "di secondo livello" (nuovi dipendenti e collaboratori di persone fisiche già iscritte nella sezione E dall'intermediario che presenta la domanda oppure nuovi responsabili dell'attività di intermediazione o addetti all'attività di intermediazione di società già iscritte nella sezione E dall'intermediario che presenta la domanda). 
Tabella A1 - Elenco delle persone fisiche e dei relativi dipendenti e collaboratori, iscritti nella sezione E, di cui si richiede la registrazione del rapporto di collaborazione 
N°
Cognome
Nome
Sesso
Codice Fiscale
Stato di Nascita
Data di Nascita
Qualifica4          
N°
Cognome
Nome
Sesso
Codice Fiscale
Stato di Nascita
Data di Nascita
Qualifica4          
Data o sesso non corrispondenti
Data di nascita non corretta
Dipendenti e collaboratori di secondo livello: 
Data o sesso non corrispondenti
Data di nascita non corretta
        
Text
2 In caso di nascita in uno Stato estero, indicare EE. 
3 Utilizzare i codici: A: per l'attività assicurativa; R: per l'attività riassicurativa. 
4 Utilizzare i codici:          02(06 a titolo accessorio) dipendente dell'intermediario che presenta la domanda; 
                  03(07 a titolo accessorio) soggetto che opera individualmente per conto dell'intermediario che presenta la domanda (collaboratore, produttore, altro incaricato). 
Attenzione, non tutte le tabelle presenti nel modulo sono state compilate o VERIFICATE (anche se vuote). Verificare le tabelle fino alla visualizzazione del campo firma.
<<<Attenzione, VERIFICARE la tabella (anche se vuota). 
Tabella B - Elenco delle società e dei relativi responsabili dell'attività di intermediazione e addetti all'attività di intermediazione, iscritti nella sezione E, di cui si richiede la registrazione del rapporto di collaborazione. 
N°
Comune	
Provincia
CAP
Indirizzo
N°
Cognome
Nome
Sesso
Codice Fiscale
Stato di Nascita
Data di Nascita
Qualifica5          
Data o sesso non corrispondenti
Data di nascita non corretta
mandatoryMessage
2 Utilizzare i codici: 1 società in nome collettivo; 2 società in accomandita semplice; 3 società a responsabilità limitata; 4 società per azioni; 5 società in accomandita per azioni; 6 società cooperativa a responsabilità illimitata; 7 società cooperativa a responsabilità limitata; 8 altre forme. 
3 Utilizzare i codici: A: per l'attività assicurativa; R: per l'attività riassicurativa. 
4 In caso di nascita in uno Stato estero, indicare EE. 
5 Utilizzare i codici: 04(09 a titolo accessorio) responsabile dell'attività di intermediazione della società di cui alla presente tabella, da iscrivere nella sezione E; 
         05(10 a titolo accessorio) addetto all'attività di intermediazione della società di cui alla presente tabella, da iscrivere nella sezione E. 
Attenzione, non tutte le tabelle presenti nel modulo sono state compilate o VERIFICATE (anche se vuote). Verificare le tabelle fino alla visualizzazione del campo firma.
<<<Attenzione, VERIFICARE la tabella (anche se vuota). 
Tabella D1 - Elenco delle società e dei relativi responsabili dell'attività di intermediazione e addetti all'attività di intermediazione da iscrivere/reiscrivere nella sezione E 
N°
Comune	
Provincia
CAP
Indirizzo
N°
Cognome
Nome
Sesso
Codice Fiscale
Stato di Nascita
Data di Nascita
Qualifica5          
Data o sesso non corrispondenti
Data di nascita non corretta
mandatoryMessage
2 Utilizzare i codici: 1 società in nome collettivo; 2 società in accomandita semplice; 3 società a responsabilità limitata; 4 società per azioni; 5 società in accomandita per azioni; 6 società cooperativa a responsabilità illimitata; 7 società cooperativa a responsabilità limitata; 8 altre forme. 
3 Utilizzare i codici: A: per l'attività assicurativa; R: per l'attività riassicurativa. 
5 Utilizzare i codici: 04(09 a titolo accessorio) responsabile dell'attività di intermediazione della società di cui alla presente tabella, da iscrivere nella sezione E; 
         05(10 a titolo accessorio) addetto all'attività di intermediazione della società di cui alla presente tabella, da iscrivere nella sezione E. 
Attenzione, non tutte le tabelle presenti nel modulo sono state compilate o VERIFICATE (anche se vuote). Verificare le tabelle fino alla visualizzazione del campo firma.
<<<Attenzione, VERIFICARE la tabella (anche se vuota). 
Tabella A1 - Elenco degli Stati membri e regime di attività 
          
N°
Stato membro
Regime dell'attività1
Sede secondaria
Responsabile Cognome
Responsabile Nome
Collaboratori 
Cognome
Nome
Codice Fiscale
N°Iscrizione Ivass
Data o sesso non corrispondenti
Collab. Societa
Denominazione
Partita Iva
N°Iscrizione Ivass
Responsabile
Cognome
Nome
Codice Fiscale
N°Iscrizione Ivass
Data o sesso non corrispondenti
Inserire i codici: 
01:stabilimento;02: libertà di prestazione di servizi;03: stabilimento e libertà di  prestazione di servizi.
Attenzione, non tutte le tabelle presenti nel modulo sono state compilate o VERIFICATE (anche se vuote). Verificare le tabelle fino alla visualizzazione del campo firma.
<<<Attenzione, VERIFICARE la tabella (anche se vuota). 
Tabella stretti legami e partecipazioni Collaboratori E
Collaboratori 
Cognome
Nome
Codice Fiscale
N°Iscrizione Ivass
Data o sesso non corrispondenti
N°
Tipo
Estero
Denominazione o ragione sociale
Codice Fiscale società
% di partecipazione
Importo (€)
E' presente una ripetizione di codice fiscale(PIVA) nella tabella B1
Data o sesso non corrispondenti
Data di cessazione
Data non corretta
N°
Cognome
Nome
Sesso
Codice Fiscale
Stato di Nascita
Data di Nascita
Tipo5
Azione4          
Data di cessazione
Data o sesso non corrispondenti
Data di nascita non corretta
Data non corretta
Aggiungi/Rimuovi Collaboratori persone fisiche
Collab. Societa
Denominazione
Partita Iva
N°Iscrizione Ivass
Responsabile
Cognome
Nome
Codice Fiscale
N°Iscrizione Ivass
Data o sesso non corrispondenti
N°
Tipo
Estero
Denominazione o ragione sociale
Codice Fiscale
% di partecipazione
Importo (€)
E' presente una ripetizione di codice fiscale(PIVA) nella tabella B1
Data o sesso non corrispondenti
Data di cessazione
Data non corretta
N°
Cognome
Nome
Sesso
Codice Fiscale
Stato di Nascita
Data di Nascita
Tipo5
Azione4          
Data di cessazione
Data o sesso non corrispondenti
Data di nascita non corretta
Data non corretta
Aggiungi/Rimuovi Collaboratori Società
Attenzione, non tutte le tabelle presenti nel modulo sono state compilate o VERIFICATE (anche se vuote). Verificare le tabelle fino alla visualizzazione del campo firma.
<<<Attenzione, VERIFICARE la tabella (anche se vuota). 
Tabella A1 - Elenco dei responsabili dell'attività di intermediazione, rappresentanti legali, amministratori delegati e direttori generali
Text
N°
Cognome
Nome
Codice Fiscale
Numero di iscrizione nella sezione A o B della persona fisica
Attività esercitata2
Qualifica3         
Tipo operazione4          
Data operazione 	
Data o sesso non corrispondenti
Data non corretta
1 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. 
2.Utilizzare i codici:          A per l'attività assicurativa; 
                  R per l'attività riassicurativa. 
3 Utilizzare i codici:          01: responsabile dell'attività di intermediazione; 
                  02: rappresentante legale; 
                  03: amministratore delegato; 
                  04: direttore generale. 
I codici 02, 03 e 04 dovranno essere indicati esclusivamente in caso di comunicazione resa da società iscritta nella sezione B. 
4 Utilizzare i codici:          N, in caso di nomina; 
                  C, in caso di cessazione. 
Attenzione, non tutte le tabelle presenti nel modulo sono state compilate o VERIFICATE (anche se vuote). Verificare le tabelle fino alla visualizzazione del campo firma.
<<<Attenzione, VERIFICARE la tabella (anche se vuota). 
 
Documento C 
 
Tracciato Record per la compilazione delle Tabelle A1 e A2 dell'allegato 3 al Regolamento IVASS n. 40/2018, relativo alle domande di iscrizione e reiscrizione ed alle comunicazioni di interruzione del rapporto di collaborazione per i produttori diretti della sezione C del registro degli intermediari assicurativi, anche a titolo accessorio, e riassicurativi di cui all'art. 109 del decreto legislativo n. 209 del 7 settembre 2005, ai sensi del Regolamento IVASS n. 40/2018, e istruzioni tecniche
 
1. Caratteristiche del file. 
a. Ogni file deve contenere i tracciati record sotto indicati  - un record di testa, uno o più record di dettaglio (uno per ogni comunicazione riguardante un produttore) e un record di coda; 
b. Il nome del file è costituito da il valore fisso "TabellaA.", seguito dal codice impresa IVASS, dal valore fisso ".", dalla data di comunicazione nel formato GGMMAA e con l'estensione "TXT" (es. TabellaA.A999X.081206.TXT) ed allegato al seguente modulo attraverso il pulsante di seguito inserito; 
c. I record all'interno del file devono rispettare il seguente ordine: 
i. Record di testa (unico nel file); 
ii. Record di dettaglio (in ordine di numero progressivo); 
iii. Record di coda.(unico nel file) 
d. Il file deve avere organizzazione sequenziale; 
e. I dati devono essere registrati in formato carattere secondo la codifica ASCII; 
f. Ciascun record del file deve finire con i caratteri <Carriage Return> e <Line Feed>; 
g. Deve essere utilizzata la sola configurazione "MAIUSCOLO"; 
h. I campi <sezione di provenienza> e <numero di iscrizione>, devono essere valorizzati in caso 
di reiscrizione; 
i. Il campo <impresa> deve essere valorizzato nel caso di iscrizione; 
j. Il campo <numero di iscrizione> deve essere valorizzato in caso di cancellazione di un produttore già iscritto; 
k. Tutti gli altri campi non esplicitamente dichiarati sono obbligatori secondo la predefinita modulistica; 
l. In assenza di informazioni gli attributi ALFANUMERICI e ALFABETICI vanno riempiti con spazi, gli attributi NUMERICI vanno riempiti con zeri; 
m. Tutti gli attributi ALFANUMERICI e ALFABETICI devono essere valorizzati con allineamento a sinistra e completamento con spazi dei caratteri rimanenti
n. Tutti gli attributi NUMERICI devono essere allineati a destra e completati con zeri per le rimanenti posizioni;
o. La lunghezza record è fissa. 
 
2. 
Tracciati record. 
a. Record di testa – contiene il referente dell’impresa che deve essere contattato nel caso 
venissero rilevate problematiche di tipo tecnico nei tracciati record e nelle informazioni 
contenute negli stessi. 
Campi
Tipo
Lunghezza
Note
<Tipo
comunicazione>
Alfanum
e
rico
9
Valor
e
fiss
o
“TABELL
A
A”
<Tipo
record>
Numerico
1
Valor
e
fiss
o
“1”
<codic
e
impresa>
Alfanumerico
5
Codic
e
IVASS
dell’impres
a
1
.
<data
comunicazione>
Alfanumerico
10
Data
della
comunicazione
Format
o
gg/mm/aaaa.
<referente>
Alfabetico
40
Cognom
e
e
Nom
e
de
l
referent
e
dell’impresa
<telefono>
Alfanumerico
15
Telefon
o
de
l
referent
e
dell’impresa.
<mail>
Alfanumerico
40
Indirizz
o
e
-
mai
l
de
l
referent
e
dell’impresa.
b. Record di dettaglio – contiene tante occorrenze quanti sono i produttori da iscrivere, 
reiscrivere o per i quali si è interrotto il rapporto di collaborazione. 
Campi
Tipo
Lunghezza
Note
<Tipo
comunicazione>
Alfanumerico
9
Valor
e
fiss
o
“TABELL
A
A”
<Tipo
record>
Numerico
1
Valor
e
fiss
o
“2”
<codic
e
impresa>
Alfanumerico
5
Codice
IVASS
del
l’impresa
1
.
<data
comunicazione>
Alfanumerico
10
Dat
a
dell
a
comunicazion
e
-
formato
gg/mm/aaaa.
<progressivo>
Numerico
5
Numer
o
progressiv
o
de
l
produttor
e
d
a
iscrivere.
<
cognome>
Alfabetico
40
Cognom
e
de
l
produttor
e
d
a
iscrivere.
<nome>
Alfabetico
40
N
om
e
de
l
produttor
e
d
a
iscrivere
.
<codic
e
fiscale>
Alfanumerico
16
Codic
e
fiscal
e
de
l
produttor
e
d
a
iscrivere.
<luogo
di
nascita>
Alfabetico
60
Luog
o
d
i
nascit
a
de
l
produttor
e
d
a
iscrivere
2
.
<provinci
a
luog
o
d
i
nascita>
Alfabetico
2
Provinci
a
de
l
luog
o
d
i
nascit
a
de
l
produttor
e
da 
iscrivere
3
.
<data
di
nascita>
Alfanumerico
10
Dat
a
d
i
nascit
a
de
l
produttor
e
d
a
iscriver
e
-
format
o
gg/mm/aaaa.
<impresa>
Alfanumerico
5
Codic
e
IVASS
dell’impres
a
4
.
<sezione
di
provenienza>
Alfabetico
1
Sezion
e
d
i
provenien
z
a
.
<numer
o
d
i
iscrizione>
Alfanumerico
10
Numer
o
d
i
iscrizion
e
ne
l
registr
o
degli
intermediari.
<tip
o
d
i
operazione>
Alfabetico
1
Tip
o
d
i
operazion
e
richiest
a
su
l
produttor
e
5
c. Record di coda – contiene il numero di occorrenze presenti come record di dettaglio. 
Rappresenta il numero dei produttori che l’impresa mittente chiede di iscrivere nella 
Sezione C del registro degli intermediari. 
Campi
Tipo
Lunghezza
Note
<Tipo
comunicazione>
Alfanumerico
9
Valor
e
fiss
o
“TABELL
A
A”
<Tipo
record>
Numerico
1
Valo
r
e
fiss
o
“3”
<codic
e
impresa>
Alfanumerico
5
Codic
e
IVASS
dell’impres
a
6
.
<data
comunicazione>
Alfanumerico
10
Dat
a
dell
a
comunicazion
e
-
formato
gg/mm/aaaa. 
<numer
o
record>
Numerico
5
Numer
o
de
i
recor
d
d
i
dettagli
o
trasmessi.
1 
Riportare  il codice impresa  indicato  nell’Albo  Imprese  pubblicato  sul sito 
www.IVASS.it, 
ai sensi del Regolamento  IVASS n. 40/2018. 
2 
Utilizzare  la tabella  dei comuni  secondo  la codifica  Istat fornita in allegato  al presente  provvedimento. 
3 
In caso  di nascita  in uno Stato estero,  indicare  SE. 
4 
Riportare il codice, indicato nell’Albo Imprese pubblicato sul sito 
www.IVASS.it, 
ai sensi del Regolamento IVASS n. 40/2018, relativo all’impresa di assicurazione 
per la/le quale/i è stata svolta l’attività  di intermediazione, nel caso in cui si tratti di impresa/e  diversa/ e da quella che richiede  l’iscrizione. 
5 
E’ possibile  inserire  i seguenti  tipo operazione: 
-  
I – richiesta  di iscrizione  di un nuovo  produttore; 
-  
R  – richiesta  di reiscrizione  di un produttore; 
-  
C  – comunicazione  di interruzione  del rapporto  di collaborazione  con un produttore  iscritto; 
6 
Riportare  il codice  impresa  indicato  nell’Albo  Imprese  pubblicato  sul sito 
www.IVASS.it, 
ai sensi del Regolamento  IVASS  n. 40/2018. 
Text
continua..
Attenzione, non tutte le tabelle presenti nel modulo sono state compilate o VERIFICATE (anche se vuote). Verificare le tabelle fino alla visualizzazione del campo firma.
<<<Attenzione, VERIFICARE la tabella (anche se vuota). 
Informativa ai sensi del Regolamento UE 2016/679
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che i dati riportati nella presente dichiarazione e nei relativi allegati sono raccolti dall'IVASS in quanto prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento di iscrizione/reiscrizione/cancellazione nel/dal registro degli intermediari assicurativi, anche a titolo accessorio, e riassicurativi di cui al d.lgs. n. 209/2005 e che verranno trattati, anche in forma automatizzata, per finalità inerenti l'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 l'impossibilità di procedere all'iscrizione nel registro.
Titolare del trattamento è l'Ivass, con sede in Via del Quirinale n. 21 - 00187 Roma.
Attenzione, una volta firmato allegare il modello ad un messaggio di PEC da inviare a istanze.rui@pec.ivass.it.
di ricevere la comunicazione di accoglimento della presente istanza all’indirizzo di posta elettronica indicato nella presente domanda, riconoscendo che l’IVASS non assume alcuna responsabilità in caso di dispersione di comunicazioni dipendente da inesatte indicazioni dell’indirizzo da parte del sottoscritto o da mancata oppure tardiva comunicazione del cambiamento dell’indirizzo indicato nella presente domanda.
<<< ATTENZIONE ! Per completare il modulo e apporre la firma è necessario premere il tasto 
Il sottoscritto allega copia fotostatica di un proprio valido documento di identità. 
Firma dell'intermediario/ rappresentante legale 
11.0.1.20130830.1.901444.899636
Registro Unico degli Intermediari - Modello unico per l'iscrizione, la reiscrizione e la cancellazione
IVASS - RUI
["AG","AL","AN","AO","AP","AQ","AR","AT","AV","BA","BG","BI","BL","BN","BO","BR","BS","BT","BZ","CA","CB","CE","CH","CI","CL","CN","CO","CR","CS","CT","CZ","EN","FC","FE","FG","FI","FM","FR","GE","GO","GR","IM","IS","KR","LC","LE","LI","LO","LT","LU","MB","MC","ME","MI","MN","MO","MS","MT","NA","NO","NU","OG","OR","OT","PA","PC","PD","PE","PG","PI","PN","PO","PR","PT","PU","PV","PZ","RA","RC","RE","RG","RI","RM","RN","RO","SA","SI","SO","SP","SR","SS","SV","TA","TE","TN","TO","TP","TR","TS","TV","UD","VA","VB","VC","VE","VI","VR","VS","VT","VV"]
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