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Contratio di collaborazione professionale
Scrittura Privata

1 1a presente scrittura privata, redatta in duplice originale, fra le parti:

n

La Piramide Soc. Coop. Agricola AR L. con sede in Torremaggiore in contrada Costa
di Boria Sp. 10, Partita va 04157240716, in persona del legale rappreseniante
delegato, sig.ra Angela Siena, o seguito denominato Studic da una partle;

e I Signor Mulé Salvatore Vincenzo, broker assicurative, fitolare del marchi “Sion

. Broker” ed “Agririskitalia” (di seguite denominato “Broker), sede legale via Posada 48

~ 00054 Fiurnicino (RC) Partita iva 110689300017 dali'altra parte.
| B premesso che

io Studio opera nei servizi di consulenza professionale, tecnica e finanziaria, alle
aziende, singole ed assodiate in forma consortile, nel comparte agricolo, agro-
industriale, industriale, commerciale e turistico ed infende avvalersi del Broker e delia
sua esperienza professionale quale supporic per le attivita di consulenza assicurativa
e repetimento di prodotti assicurativi per ie proprie aziende clienti;

che il Broker ha maaiﬁ%ﬁai& ia volonta di collaborare In forma autonoma con o Studio

oo edichiara:

'+ di pssere ticlare di Partita lva;

© e i possedere TUTTT § requisiti per svolgere Vatiivité di broker assicurativo;
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1)

_2}

3)

4}

% di essere disponiblle a svolgere Fincarico affidategli in regime di autcnomia senza

aloun vincolo di subordinazions;
i presente accordo @ intesa a creare fra le pari un rapporte di lavoro autonomo
professionale; :
per effetic della sottoscrizione del presente accordo le parli intendono disciplinare ogni
rapporto tra loro intercerso o infercofrenta,

si conviena @ stipula

un contratio di collaborazione professionale alle seguenti condizioni:

Oggetio del contratto _

It Broker si impegna a prestare ia Sua opera confinuativa in favore dello Studio.

in particolare la prestazione consisterd nefla consulenza assicurativa e repsrimento di
prodott assicurativi per te aziende client dello studio.

Qualificazione de! contratio ,
Le parii fornigscono reciproca assicurazicne. che i rapporto cogetto del presente
contratto deve interidersi a tutti gii effetti dinatura autonoma e professionale e che non
comporta nessun. rapporto di lavoro subordinato. Db conseguenza, non potra
instaurars! alcun rapporto di lavore diverso da guello indicate nel presga @Rta S
WModalita di esscuzione delia prestazions

\O o a ol """f‘a- ‘&.@
it Broker si impegna ad esequire personalmente Vincarice affidatog i.% Vi Posad 16
Nello svolgimentc delta prestazione agita in piena autonomia.
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Durata o o s
L'accordo avra valldiia annuale. 7
L'incarico aﬁ%é’aw a’%gbm&er si intendera tacamenie rinnovato alla scadenzd) ™



- Eveniuale disdetta dovra essere comunicaia per iscritto daliuna all'altra parte almeno
< on B0 (sessanta) giorni di preawiso a mezzo lettera raccomandata AR, o pec.

iservatezza o

- 1l Broker garantisce che 12 infarmazioni delflo Studio di cui verra a conoscenza saranno
tenute streftamente risgrvale e non potranno essats, in alcun modo, utilizzate o
divulgate per nessun proposito che non sia per guello streflamente connesso
allespletamento della presiazione. .

il Broker garantisce alires! la massima riservatezza 8 protezione dei dati contenuti negli
" archivi, dei dati elaborati e det documenti ed informazioni pervenute dalic Studio.

T T 7y Spese
Le spese per Pesecuzione della prestazione sono a totale carico del Broker e nulia
notra essere richiesto allo Studio.

Latto, approvato & sotioscritio a Torremaggiore, i 15/04/2013
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