
Domanda di accesso al Fondo di garanzia per i mediatori di assicurazione e riassicurazione. 
 
 
 
 
         Spett.le 

CONSAP S.p.A. – Fondo di  garanzia 
per i mediatori di Assicurazione e di 

      Riassicurazione. 
      Via Yser, 14 
      00198  Roma 
RACCOMANDATA A.R.  ovvero  consap@pec.consap.it 
 
 

Domanda di accesso al Fondo di garanzia per i mediatori di assicurazione e di riassicurazione di 

cui all’art. 115, comma 1 del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209 e dell’art. 9 del decreto 

del Ministero dello Sviluppo Economico del 3 febbraio 2015, n. 25 pubblicato nella G.U. n. 59 del 

12 marzo 2015. 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________ 

Codice Fiscale/Partita Iva___________________________________________________________ 

Luogo,  data di nascita e residenza____________________________________________________ 

Documento_____________  numero______________________ del_________________________ 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________ 

nella qualità di rappresentante legale / legale incaricato della società: 

________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale/Partita Iva___________________________________________________________ 

Chiede l’intervento del Fondo per il risarcimento del danno causato dal mediatore di assicurazione 

o riassicurazione ______________________________________________________ 

per l’importo di € ____________________  (___________________________________________) 

Al riguardo, dichiara di non essere stato risarcito dall’intermediario stesso nonché di aver/non 

aver stipulato la polizza c. d. “infedeltà dipendenti” (in caso di stipula indicare la Compagnia). 

Dichiara, inoltre, che i documenti di seguito indicati allegati in copia, sono conformi all’originale:  

 

(per gli “Assicuratori” -  barrare i documenti allegati): 

 relazione dettagliata dell’evento; * 

 richiesta di risarcimento danni inviata al mediatore danneggiante; * 

 copia dell’accordo di libera collaborazione; * 

 copia della ratifica dell’impresa preponente, ove l’accordo di cui al precedente punto  

sia stato stipulato con un intermediario iscritto nella sezione A; * 

mailto:consap@pec.consap.it


 copia delle comunicazioni di incasso trasmesse dall’intermediario; * 

 copia degli estratti conto riepilogativi mensili con indicazione delle provvigioni 

spettanti all’intermediario; * 

 copia delle registrazioni sui fogli cassa dell’Agenzia /o registro dei premi incassati 

della Compagnia; * 

 copia della denuncia querela di appropriazione indebita*; 

 copia delle  eventuali azioni legali intraprese per il recupero dei premi sottratti; 

 copia della visura della Camera di commercio aggiornata; * 

 copia della polizza infedeltà dipendenti, qualora stipulata; 

 altro (ulteriore documentazione ad integrazione di quella trasmessa). 

* (documenti ritenuti indispensabili per l’avvio dell’istruttoria) 

 

(per gli “Assicurati” -  barrare i documenti allegati): 

 relazione dettagliata dell’evento; * 

 richiesta di risarcimento danni inviata al mediatore danneggiante; * 

 copia della denuncia querela di appropriazione indebita*; 

 copia delle  eventuali azioni legali intraprese per il recupero dei premi sottratti; 

 copia dell’eventuale preventivo e/o polizza; 

 copia delle modalità di pagamento del premio da parte dell’assicurato (assegno, 

bonifico, altro); 

 altro (ulteriore documentazione ad integrazione di quella trasmessa). 

* (documenti ritenuti indispensabili per l’avvio dell’istruttoria) 

 

Si impegna, altresì, a fornire tutta la ulteriore documentazione che il Comitato di gestione 

del Fondo ritenga necessaria per la definizione dell’istruttoria. 

 

La  presente  dichiarazione – sottoscritta  dal  rappresentante  legale  o soggetto munito di  

idonei  poteri,  consapevole  delle  conseguenze penali previste dall’art. 76 del D.p.r. n. 

445/00 in caso di dichiarazioni false o mendaci – viene resa ai fini della presente richiesta 

di intervento del Fondo di garanzia per i mediatori di assicurazione e di riassicurazione. 

 

 

Luogo e data,  

 

 

       Firma/e del/dei richiedente/i 

 

       _________________________ 

       _________________________ 

(Allegare copia documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente) 


