
Il/la sottoscritto/a 

IMPRESE ASSICURATIVE ESTERE: DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE  
 

nato/a  a

residente a

il

1 Indicare per esteso la ragione sociale dell'impresa assicurativa estera rappresentata, codice fiscale/codice TIN, numero e data di iscrizione nel registro delle società o 

equivalente estero. 

2 Indicare l'indirizzo della sede legale della casa madre dell'impresa estera. 

3 Indicare la denominazione dell'Autorità di Vigilanza competente sulla casa madre dell'impresa estera. 

  
 

,

1

,

,

Spett.le 
Banca Centrale della Repubblica di San Marino 
Dipartimento Vigilanza 
Via del Voltone, n. 120 
47890 San Marino

 
indirettamente, mediante intermediari iscritti nel Registro istituito ai sensi dell'articolo 27 della Legge 17 novembre 2005 n. 165 e 
s.m.;  

in qualità di Legale Rappresentante dell'impresa di assicurazione    
 

direttamente, mediante succursale (con stabilimento);

ai sensi dell'articolo 75 della Legge 17 novembre 2005 n. 165 e s.m., che l'impresa suddetta sia iscritta nel Registro dei Soggetti 
Autorizzati di cui all'articolo 11 della legge medesima per poter distribuire anche nel territorio della Repubblica di San Marino (barrare 
solo le opzioni occorrenti) 
                  

vita

non vita

2

CHIEDE 
 

i propri prodotti assicurativi (barrare solo le opzioni occorrenti): 
   

DICHIARA 
 

A tal fine 
 

1) che la sede legale dell'impresa è situata in:

autorizzata a svolgere attività assicurativa nei rami (barrare solo le opzioni occorrenti) 

direttamente, mediante tecniche di comunicazione a distanza (senza stabilimento),

non vita

vita

32) che l'Autorità di Vigilanza del proprio Paese di origine è:



4 Indicare nome, cognome, ruolo ricoperto presso l'impresa e riferimenti telefonici e e-mail. 

 
 

4
3) che il referente per l'attività nella Repubblica di San Marino è: 

ALLEGA 
  i documenti, in lingua italiana o inglese, di seguito elencati: (barrare solo le opzioni occorrenti) 
 

documentazione rilasciata dall'Autorità di Vigilanza sopra indicata dalla quale emerge, con riguardo alla presente domanda, 
l'assenza di impedimenti nonché, con riguardo all'impresa richiedente, il rispetto dei requisiti di solvibilità da essa stabiliti;

in caso di distribuzione: 
  

indiretta mediante intermediari, l'elenco degli intermediari con in quali intende operare in San Marino, laddove già individuati;

diretta mediante succursale, tutta la documentazione elencata all'articolo 76 del Regolamento n. 2024-02, unitamente a quella 
comunque utile a comprovare le condizioni ivi previste; 
  
diretta mediante tecniche di comunicazione a distanza, tutta la documentazione elencata all'articolo 77 del Regolamento n. 
2024-02, unitamente a quella comunque utile a comprovare le condizioni ivi previste.

(firma del richedente)

, addìLuogo


IMPRESE ASSICURATIVE ESTERE: DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE 
 
1 Indicare per esteso la ragione sociale dell'impresa assicurativa estera rappresentata, codice fiscale/codice TIN, numero e data di iscrizione nel registro delle società o equivalente estero.2 Indicare l'indirizzo della sede legale della casa madre dell'impresa estera.
3 Indicare la denominazione dell'Autorità di Vigilanza competente sulla casa madre dell'impresa estera.
 
 
,
1
,
,
Spett.leBanca Centrale della Repubblica di San MarinoDipartimento Vigilanza
Via del Voltone, n. 120
47890 San Marino
in qualità di Legale Rappresentante dell'impresa di assicurazione   
 
ai sensi dell'articolo 75 della Legge 17 novembre 2005 n. 165 e s.m., che l'impresa suddetta sia iscritta nel Registro dei Soggetti Autorizzati di cui all'articolo 11 della legge medesima per poter distribuire anche nel territorio della Repubblica di San Marino (barrare solo le opzioni occorrenti)
                  
2
CHIEDE
 
i propri prodotti assicurativi (barrare solo le opzioni occorrenti):
   
DICHIARA
 
A tal fine
 
autorizzata a svolgere attività assicurativa nei rami (barrare solo le opzioni occorrenti) 
3
4 Indicare nome, cognome, ruolo ricoperto presso l'impresa e riferimenti telefonici e e-mail.
 
4
ALLEGA
  i documenti, in lingua italiana o inglese, di seguito elencati: (barrare solo le opzioni occorrenti)
 
in caso di distribuzione:
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