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VENEZIA ASSICURAZIONI di ROSSETTO SAS
Dott, Flavio Rossetto - Dott. Sebastiano Rossetto
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RC Professionale - Architetti

Le attivita coperte sono tutte quelle consentite dalla legge e dai regolamenti che disciplinano l'esercizio
della professione (se espressamente indicate nel questionario) e per le quali viene espressamente
richiesta copertura assicurativa. La polizza inoltre, puo essere estesa, dietro specifica richiesta
dell'assicurato, alla responsabilita derivante dalla Legge 109 dell'11.02.1994, cosi come modificata dal
D.L.101 del 03.04.1995, Legge 216 del 02.06.95 e successive modifiche (la ¢.d. Legge Merloni).

Garanzie sempre operanti (a titolo esemplificativo ma non limitativo)

o Allivita di consulenza ecologica ed ambientale

o Incarichi di Responsabhile dei lavori

o Coordinatore per la progettazione efo Coordinatore per I'esecuzione

o Aftivita di accertamento della consistenza statico-funzionale

o Attivita di supporto al R.U.P. (art. 8 co 5 del DPR. 554/99)

o DIA e superDIA

o Allivita di project management nell'ambito del seltore costruzioni

o Atlivita di verifica degli elaborati progettuali

o Responsabilita dirigenziale del servizio tecnico di un Ente Pubblico in qualita di professionista
esterno

o Eslensione Codice Privacy

o Estensione decrelo 81/2008 (ex 626 e 494)




Estensione ad inferruzione e sospensione di atlivit
Penalita fiscali quindi pagamerito di sanzioni fiscali comminate ai propri clienti
Aftivita di amministratore di condominio (se inferiore al 10% del fatturato dichiarato dichiarato

nel questionario).

Garanzie aggiuntive

Estensione RCT/O (compresa anche la conduzione degli uffici)

Certificazioni energetiche (se regolarmente autorizzati dalle autoritd competenti)
Estensione alta fegge Merloni (tariffazione sul valore delle opere)

Atlivita perito tribunale

Estensione D.l.gs. N.81 9/4/08

Mediazione/Conciliazione

Soggetti garantiti dalla polizza

o

1l singolo libero professionista (per | Geometri con fatturati superiori a 250.000,00, efo con
sinistri pregressi)

Lo studio associato, I'associazione professionale o sociea di professionisti, quindi tutti i soci, |
partners e i professionisti associati; ma anche coloro che lo erano prima della stipulazione della
polizza e coloro lo diventeranno in vigenza del contratto.

Tutto lo staff e i collaboratori quindi dipendenti, praticanti, apprendisti, collaboratori, consulenti

{qualunque sia il loro contratto)

Cosa assicura:

Tulte le perdite che I'assicurato deve pagare quale civilmente responsabile, quindi il
risarcimento del danno prodotto
I costi e le spese dovute a rimborse di un provvedimento giudiziale o sostenute per l'attivita di
difesa dell'assicurato o transazione per suo conto derivanti da qualsiasi effettivo o presunto atto
colposo, infrazione di obblighi, errore; omissione commesso dagli assicurati
Le conseguenze patrimoniali derivati, ad esempio, da:

o danni alle opere

o mancata rispondenza delle opere

o mancato rispetto di vincoli urbanistici e ambientali, ecc.

Possibilita di scegliere refroattivitd di anni 2, 5, 10, lilimiata




Tutela Legale Architetti

Difesa professionista é il prodotto della linea Difesa business creato per garantire fa miglior
tutela tegale al professionista architetio, anche gquando I'attivita é svolta in qualita di
dipendente d’azienda pubblica o privata. La copertura assicura inoltre tutti i soggetti che

collaborano nell’attivita professionale: dipendenti, familiari, praticanti, stagisti, etc.
GARANZIE PREVISTE

o Difesa Legale nei procedimenti penali per delitli colposi o per contravvenzioni
o Difesa Legale nei procedimenti penali per delitti dolosi

o Controversie nascenti da danni extracontrattuali subiti

o Controversie nascenti da danni extraconirattuali causati a erzi

o Pacchelto sicurezza e Difesa D.Lgs 231/01

o Contestazioni da parte dell'Ordine professionale o deil' Authority.
CONSUL DAS

La polizza consente inoltre di accedere a un servizio esclusivo di consulenza legale telefonica
tramite numero verde, per avere un primo confronto diretto con un Legale esperto nell’ambito delle
materie in copertura. Di fronte a un imprevisto di natura legale che coinvolga il professionista, il
parere qualificato di un Avvocato risulta indispensabile per capire immediatamente come affrontare
la situazione, quale sia la normativa vigente in materia, conoscere i propri diritti € ricevere un

consiglio professionale su eventuali misure cautelari da adottare.
ESTENSIONI FACOLTATIVE {VALIDE SOLO SE RICHIAMATE IN POLIZZA)

¢ Anticipo spese penale doloso

e Spese di resistenza per richieste di risarcimenio danni

o Pacchetto contrattuale

o Vertenze contrattuali con i clienti (compreso il recupero crediti)

o Vertenze contraltuali con i clienti (escluso il recupero crediti)

+ Vertenze con il proprio datore di lavoro

o Difesa al volante (Il prodotto al volante & acquistabile anche separatamente).
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VENEZIA ASSICURAZIONI di ROSSETTO SAS
Dott. Flavio Rossetto -Dott. Sebastiano Rossetto
San Marco 1014 - Ramo 1° Gregolin
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TABELLA RIEPILOGATIVA PREMI DI RIFERIMENTO RC PROFESSIONALE ARCHITETTO

MASSIMALE/ | 250.000,00 | 500.000,00 | 1.000.000,00 | 1.500.000,00 | 2.000.000,00
FATTURATO

0-30.000,00 163,00 229,00 350,00 435,00

30.000,01- 205,00 260,00 424,00 556,00

50.000,00

50.000,01- 300,00 372,00 - 535,00 631,00

100.000,00

100.000,01- 445,00 587,00 742,00 928,00

150.000,00

150.000,01- 579,00 690,00 928,00 1032,00

200.000,00

200.000,01- 735,00 920,00 1200,00 1325,00

250.000,00

250.000,01- 1039,00 1320,00 1411,00 1633,00 1930,00
300.000,00

Da fatturati superiori ad € 300.000,00 annui, la quotazione verra realizzata ad hoc.

TABELLA RIEPILOGATIVA PREMI DI RIFERIMENTO TUTELA LEGALE ARCHITETTO

MASSIMALE/ | 21.000,00 | 26.000,00 | 31.000,00 50.000,00
N°ADDETTI

1-4 250,00 275,00 299,00 336,00
5-10 483,00 531,00 579,00 651,00
10-15 628,00 783,00 817,00 936,00

Il massimale indicato & per sinistro. Il massimale annuo si intende illimitato.




] Tokio Marine Europe S.A.
: w IQ“KJQNLA,RLNE' Rappresentanza Generale per ['ltalia
HCC Via Torino, 2

20123 Milano, Italia
Tel: + 39 02 87387741

tmhce.com
MODULO DI PROPOSTA
RC PROFESSIONALE ARCHITETTO
1.
= Professionista individuale che intende stipulare I'assicurazione soltanto per conto proprio O

= Studio Associato che intende stipulare I'assicurazione per proprio conto e per conto di tulli i professionisti che lo
compongono {compillare I'elenco degli assicurati e la parte relativa agli estremi dello Studio) O

Nome e Cognhome/Ragione sociale del Proponente

Codice Fiscale efo Partita Iva del Proponente.

Indirizzo (via, citté, CAP, provincia) del Proponente
Data diinizio dell'attivitd (GG/MM/AA)
Data diiscrizione all'albo (GG/MM/AA)

» Data ullimo aggiornamento professionale e nr. crediti conseguiti

Y V ¥V ¥V ¥

2. In caso di Studio Associato indicare le generalité per ciascun professionista che siintende assicurare:

NOME E COGNOME PROFESSIONE ANNO DI INIZIO ANNO DI ISCRIZIONE
ATTIVITA’ ALLU'ALBO

3. A. Qualche lavoro & affidato all'esterno a subappaltatori? sild No [

Se si, quanta parte dei compensi della Societa & pagata ai subappaltatori?

B. (sesié risposto “si" alla A) La societd richiede ai subappaltatori di avere un’assicurazione?  Si O No O

Se si, fino a che limite

4. Periodo di retroattivita richiesta: [ limitata O dliro (specificare)
5. Massimale richiesto:  250.000,00 € [ ; 500.000,00 € [ ; 1.000.000,00 € (1 ; 1.500.000,00 € []; altro € |
6. L'Assicurato ha mai sottoscritto proposte o & mai stato assicurato per la R.C. Professionale? Si O No

Se si, indicare il nome dell' assicuratore, i massimali, le franchigie, il premio lordo, la retroattivita e la data di scadenza

7. Qualche compagnia assicuratrice ha mai annullato o rifiutato di concedere o rinunciato a rinnovare la copertura
assicurativa per la R.C. Professionale dell’ Assicurato negli ultimi 5 anni? sid No
Se si fornire dettagli

8. Sisono mai verificate perdite o sono mai state avanzate richieste di risarcimento contro I'assicurato e/o soci passati
e/o presenti, e/o qualsiasi membro dello staff passato e/o presente negli ultimi 5 anni# ~ Si O No [

Se si, fornire tutti i dettagli possibili iguardo I'ammontare della perdita o delle richieste di risarcimento, ALLEGANDO
DOCUMENTAZIONE

9. Siete a conoscenza di qualche circostanza che possa dare origine ad una perdita o ad una richiesta di risarcimento
contro I'assicurato, i soci presenti e/o passati e/o qualsiasi membro dello staff presente e/o passato? Si O ~Nold
Se si fornire dettagli

10. Esercitate una delle sequenti attivitai? Se si, indicare la percentuale del fatturato che genera:

% DEL

ATTIVITA Si/No FATTURATO

Sondaggi e/o valutazioni per il settore immobiliare o delle costruzioni

Opere architettoniche strutturali

Opere diingegneria civile o strutturale

Attuali lavori di costruzione, fabbricazione o realizzazione

Produzione, vendita, leasing o distriibuzione di prodotti
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Tokio Marine Europe S.A.
w TOKIOMA—RI NE' Rappresentanza Generale per ['ltalia
HCC Via Torino, 2

20123 Milano, Italia
Tel: + 39 02 87387741

tmhce.com
SPLIT DEL FATTURATO ARCHITETTO
Inserire, per entrambi gli anni, il fatturato per ogni attivita esercitata
ANNO ANNO
ATTIVITA' PRECEDENTE CORRENTE 2.....
o (STIMA)
Costruzioni civili / commerciali fino a 10 piani € €
Edifici pubblici ed industriali € €
Progettazione reti idriche, elettriche e fognarie /ferrovie, funivie. Impianti di € €
depurazione, scavi e bonifiche. Attivita sotto il livello del mare
Manutenzione reti idriche, eletriche e fognarie / ferrovie, funivie. Impianti di € €
depurazione, scavi e bonifiche. Attivita sotto il livello del mare
Impianti di refigerazione, condizionamento e silos € €
Opere maritfime, invasi e bacini / Cave, miniere, impianti di frantumazione € €
Impianti chimici, petrolchimici, offshore € €
Impiantistica, centrali di produzione di energia € €
Consulenza ed adempimenti burocratici € €
Ristrutturazioni indusfriali € €
Ristrutturazioni civili € €
Soil Engineers (ingegneria del suolo), piling (pdlificazione di sostegno), cladding € €

(rivestimenti), ponti, gallerie, dighe, piscine, basi e fondamenta

Certificazione energetica
[ sottolimite pari ad 1/4 del massimale € €
O sottolimite pari ad 1/2 del massimale (con sovrappremio)

Mediazione-Conciliazione € €

Amministratore di stabili e di condomini

Numero di Condomini amministrati € €
Numero di Super Condomini amministrati

Attivita ex Decreto Legislativo N.81 9/4/08 € €
Perito del fribunale € €
Altro* € €
TOTALE € €
*Altro specificare:

11. E' richiesta I'estensione RC conduzione studio {con softo limite)2 sid No O

12. In caso di Studio Associato si desidera I'estensione all'attivites esercitata dai singoli professionisti2 (fuori dallo Studio)
sid No [

Se si indicare il fatturato per tale attivita alla voce “Altro" e indicare nominativi e Pva

Data Nome e funzione di chi firma Timbro e firma

PI_ARCHITETTI_01201? 2di3



Tokio Marine Europe S.A.
W @O MilNE Rappresentanza Generale per I'ltalia
HCC Via Torino, 2

20123 Milano, Italia
Tel: + 39 02 B7387741
tmhce.com

IMPORTANTE
si riserva il diritto di richiedere ogni ulteriore informazione ritenesse necessaria alla definizione della quotazione del

rischio proposto.

NOTA PER IL PROPONENTE/FIRMATARIO
UIA si impegna a garantire la massima riservatezza relativamente alle informazioni contenute nel presente
QUESTIONARIO/MODULO DI PROPOSTA che non & vincolante in alcun modo sia per il proponente/firmatario sia per le
persone assicurate che per I'assicuratore, ma qualora le parti addivengano alla sottoscrizione della polizza in oggetto, il
QUESTIONARIO/MODULO DI PROPOSTA verrdl considerato come “base” per la stipula della polizza stessa in tal caso il
QUESTIONARIO/MODULO DI PROPOSTA sard dllegato alla polizza divenendo parte integrante di essa.

TRATTAMENTO DEl DATI PERSONALI: CODICE DELLA PRIVACY (ART. 13 DEL D.LGS. N. 194/03) - REGOLAMENTO EUROPEO
20146/4679 E S.M.1.

Vi informiamo che il "frattamento” dei “dati personali” e "sensibili” riferito a Vol od eventuadmente a persone di cui Vi
avvalete nell'esplefamento della Vostra attivitd, & diretto esclusivamente dllo svolgimento dell'atfivité di mediazione
assicurativa di cui al D.LGS. 209/2005. Detto “trattamento” potra da nol essere effettuato con I'ausilio di mezzi elettronici.
Nel confermarVi che i “dati persondli” non sono soggetti a diffusione, ma potranno essere soggetti a “trasferimento”, Vi
precisiamo che il “responsabile” del “trattamento” & U.LLA. SRL con I'ausilio anche di Societd ad essa collegate. La
sottoscrizione del presente QUESTIONARIO/MODULO DI PROPOSTA & da intendersi quale “assenso” scritto dl
“trattamento” dei suddetti dati.

Data Nome e funzione di chi firma Timbro e firma

AVVERTENZA
Le dichiarazioni non veriiere, inesafte o reficenti rese dal soggetto legitimato a fomire le informazioni richieste per la
conclusione del contratto possono compromettere il diritto alla prestazione (art 1892, 1893 e 1894 del Codice Civile)

DICHIARAZIONE
Il Sottoscritto/Proponente dichiara per proprio conto e a nome dei suoi Associati:

- chele informazioni rese sul presente modulo sono conformi a veritd;

- dinon aver sottaciuto alcun elemento rlevante per la valutazione del rischio;

- di aver ricevuto, esaminato con attenzione, ottenuto i chiaimenti richiesti, perfettamente compreso ed
accettato il set informativo;

- di aver ricevuto, esaminato con attenzione, ottenuto i chiaimenti richiesti, perfettamente compreso ed
accettato I'informativa sulla privacy sopra riportata e la  documentazione preconirattuale  fomita
dall'intermediario.

Data Nome e funzione di chi firma Timbro e firma

Il Sottoscritto/Proponente conferma che, in ossequio alle disposizioni di Legge vigenti, adempie, nel modii prescritti dalla
Legge, gl obblighi informativi nei confronti del Cliente anche in riferimento all’esistenza della copertura assicurativa per i
rischi derivanti dall'esercizio dell' attivites professionale assicurata

Data Nome e funzione di chi firma Timbro e firma

ALLEGATO N°1- NO CLAIMS DECLARATION

La no claims declaration & una dichiarazione che il proponente/compilatore del QUESTIONARIO/MODULO DI PROPOSTA
deve uilizzare nel caso trascomrano pit di trenta giomi dalla data di compilazione del QUESTIONARIO/MODULO D
PROPOSTA dlla data dell'ordine fermo, per “rivitalizzare” il QUESTIONARIO/MODULO DI PROPOSTA precedentemente
compilato e per ottenere la copertura.

scaduto il termine di validité del QUESTIONARIO/MODULO DI PROPOSTA (30 giorni dalla data di compilazione) compilare
tutti | campi necessari:

Con la seguente NCD
si dichiara

che le informazioni contenute nel QUESTIONARIO/MODULO DI PROPOSTA datato / / . hon hanno subifo
alcuna modifica e che, dopo un'accurata indagine, non si & a conoscenza di nessun sinistro o circostanza tale da far
presumere I'insorgenza di un sinistro o di una perdita in riferimento alla polizza stipulata.

Data Nome e funzione di chi firma Timbro e firma
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MODULO DI PROPOSTA
RC PROFESSIONALE ARCHITETTO

«  Professionista individudle che intende sfiputare |' assicurazione soltanto per conto proprio
= Studio Associato che intende stiputare 'assicurazione per proprio conto e per conto di futti | professionisti che
lo compongeno {compilare I'elenco degli assicurati e la parfe relaliva agl estremi dello Studio}

Nome e Cognome/Ragione sociale del Proponente

Codice Fiscale efo Partita iva del Propenente.

Indirizzo {via, cittd, CAP, provincia) del Proponente
Data di inizio dell' attivitél [GG/MM/AA}
Data diiscrizione all'albo (GG/MM/AA)

Data ultimo aggiornamento professionale e nr. crediti conseguiii

Indirizzo email efo indifizzo di posta elettronica cerdificata

2. In caso di Studio Associato indicare le generalitt per ciascun professionista che si infende assicurare:
NOME E COGNOME PROFESSIONE ANNO DI INIZIO ANNO DI
ATTIVITA’ ISCRIZIONE
ALLALBO
3. Massimale richlesto  250.000,00 € [7] 500,000,600 €[ 1.000.000,00 €[] 1.500.00000 €[ ditro € £
4. Rinnovo Automatico sil] No [
5 Periodo di retroativita ichiesta: sifd No

Due anni/data iscrizione albo/data infzio attivigr [ Cinque anni [1 Diecianni [ limitata [

Da quanti anni risulta essere assicurate In modo continuativo?

6.1 Assicurato ha mai softoscritto proposie o & mal stato assicurato per la R.C, Professionale?
sik3 No [

Se s, indicare Il nome dell'assicuratore, | massimali, e franchigie, il premio lordo, la retroatiivitd e la data di scadenza

7 Qualche compagnia assicuratice ha mai annultato o rfiutato di concedere o finunciate a dnnovare ks copertura
assicurativa per Ja R.C. Professionale dell’ Assicurato negli ultimi 5 annig
si{) No ]

Se si, fornire dettagii

8.5 sono mal verficate percite o sono mai state avanzate richieste di risarcimento contro 'assicurato e/o soci passati e/o
presenti, e/o qudlsiasi membro dello staff passato efo presente negh ullimi 5 anni®
sild Mo [

Se ¢, fornire ulli | dettagli possibili figuardo 'ammontare della perdita o delie richieste di risarcimento, ALLEGANDCG ANCHE
LA DOCUMENTAZIONE DISPONIBILE

9 Siete a conoscenza di qualche circostanza che possa dare origine ad vna perdita o ad una richiesta di risarcimento
contro Fassicuralo, | soci presenti e/e passati efe qualsiasi membro deflo staif presente efo possato?

sil3 No [
Se si, fomire dettagli
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ALLEGATO N°1 - SPLIT DEL FATTURATO

tnserire, per enframbi gl anni, 1| fatturato per ogni attivitd esercitata

LLOYDS

, ANNO ANNO CORRENTE
ATIIVITA PRECEDENTE 2..... 2..... (STIMA)
Costruzioni civig / commercial fino a 10 piani 13 3
Edifici pubblici ed industriali € €
Progettazione reti idriche, eletfriche e fognarie fferrovie, funivie € €
Manutenzione refi idriche, elettriche e fognarie / ferrovie, funivie € €
Impianfi di depurazione, scavi e boerifiche / Implanii di  refrigerazione, € €
condizionamento e sifos
Opere marittime, invast e bacini / Cave, miniere, impianti di frantfumazone € €
Impiandi chimici, petrolchimici, offshore € €
Impiantistica, centrali ¢ produzione di energia € €
Consulenza ed adempimenti burocraiici € €
Ristrutturazioni industriali € €
Ristrutturazioni civili € 3
sail Engineers (ingegneria dei suolo), piling (pafficazione di sestegno}, cladding ¢ €
(ivestimenti), ponti, gallerie, dighe, piscine
Certificazione energetica
1 soitolimite pari ad 1/4 del massimale £ 4
£7 sottolimite par ad 1/2 del massimale (con sovrappremio)
Mediazione-Conciliazione € €
Amministratore di stabili e di condomini
Numero di Condomini amministrati € €
Numero di Super Condomini amministrati
Altivité ex Decreto Legislative N8 9/4/08 € €
Perito del tibundie 3 €
Altro* € €
TOTALE € 3
»  E richiesta |'estersione RC conduzione stuclio [con sotto limite}# Sid No [
5 Nel caso I Assleurato sic lo Studio Associato, s desidera 1'estensione all' atlivitd esercitata dai singoli professionisti
(fuori dallo Studio) sicd NoOd
Se st indicare il fatturato per tale attivitd alla voce "Alfro” e indicare nominativi e P.lva
*I-Altro specificare:
Data Nome e funzione di chi firma Timbro e firma
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LLOYDS

IMPORTANTE
UIA s riserva il diritto di richiedere ogni ulteriore informgzione ritenesse necessaria glla definizione della guota

proposto.

zione del risghio

NOTA PER il PROPONENTE/FIRMATARIO
UtA si impegna o garanfire la massima riservatezza relativamente  alle  Informazioni contenute nel presente
QUESTIONARIOMOBULO DI PROPOSTA che non & vincolante in alcun modo sia per il propenente/firmatario sia per le
persone assicurate che per |'assicuratore, ma qualora e parli addivengano dlla sottoscrizione delle polizza in oggetto, i
QUESTIONARIO/MODULC DI PROPOSTA vernrd considerato come "base” per a stipula della polizza stessa in fal caso |l
QUESTIONARIOMODULO Di PROPOSTA sardt dllegato alla polizza divenendo parte integrante di essa.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALL: CODICE DELLA PRIVACY (ART. 13 DEL D.LGS. N. 194/03) - REGOLAMENTO FURQPEO
2016/67% E S.M.1.

Vi informiamo che i “traftamento™ dei “dati personall” e “sensibili” riferito a Vol od eventudlmente a persone di cui Vi
avvalete nell'espletamento delfla Vostra attivith, & diretto esclusivamente dllo svolgimento dell'attivitd di mediazione
assicurativa di cul df D.LGS. 209/2005, Detto “trattamento™ potrd da nol essere effettuato con 'ausilio di mezz eletironic. Nel
confermarVi che 1 “dafi persenali” non sono soggetti a ditfusione, ma pofranne essere soggetti “rasferimenta™, Vi
precisiamo che Il “responsabile” del "traftamento” & ULA. SRL con I'ausiio anche di Societd ad essa collegate. La
sotfoscrizione del presente QUESTEONARIO/MODULO DI PROPOSTA & da infendersi quale “assenso” scritto al “trattamento”
dei suddeti dati.

Daia Nome e funzione di chi firma Timbro e firma

AVVERTENZA
e dichiarazioni non veritiere, inesatte o reficenti rese dal soggetto legittimato o fomire le informazioni richieste per la
conclusione del contratto possono compromettere il didtto alla prestazione {art 1892, 1893 e 1894 del Codice Civile]

DICHIARAZIONE
It Sottoscritio/Proponente dichiara per proprio conto e a nome dei suot Associati:
- che le informazioni rese sul presente modulo sono conformi a verité;
- dinon aver sottaciuto gicun elemento flevante per la valutadone del fischio;
. di aver ricevuto, esaminato con attenzione, ottenuto | chicimenti richiesti, perfettamente compreso ed accettato #
SET INFORMATIVO;
- di aver ricevuto, esaminata con alienzione, otfenuto i chiadment! rdchiesti, perfettamente compreso ed accettato
I'informativer sufia privacy sopra fiportata e la documentazione precontratfuale fomita dall'intermedicrio
Data Nome e funzione di chi firma Timbro e firma

Il Sottoscritfo/Proponente conferma che, in ossequio alle disposizioni di Legge vigenti, adempie, nei modi prescritti dalfla
Legge, gil obklighi informativi nei confronti del Cliente anche in riferimento all’esistenza della copertura assicurativa per i rischi
derivanti dall'esercizio dell’ attivitd professionale assicurata.

Data Nome e funzione di chi firma Timbro e firma

ALLEGATO N°1- NO CLAIMS DECLARATION

La no claims dediarafion & una dichiarazione che il proponente/compilatore del QUESTIONARIO/MODULO DI PROPOSTA
deve ulilizzare nel caso trascorano pil di frenta giomni dalla data di compilazione del QUESTIONARIO/MODULG DI
PROPOSTA aifa data dell’ordine fermo, per “rivitalizare” il QUESTIONARIO/MODULO DI PROPOSTA precedentemente
compilato e per ottenere la coperiura.

scaduto il termine di validita del QUESTIONARIO/MODULO DI PROPOSTA (30 giorni dalla data di compilazione) compilare
futli | campi necessari:

Con la seguente NCD
si dichiara

che le informazioni contenufe nel QUESTIONARIO/MODULO DI PROPOSTA dalato / / . non hanno subifo

alcuna modifica e che, dopo un'accurata indagine, non si @ a conoscenza di nessun sinistro o circostanza fale da far
presumere |'insorgenza di un sinisfro o di una perdita in riferimento alla polizza stipulata.

Data Nome e funzione di chi firma Timbro e firma

PI_ARCHITEIT_012019
Pagina 3di 3



LLOYDS

MODULO Bl PROPOSTA
RC PROFESSIONALE ARCHITETYO

= Professionista individuale che intende stipulare | assicurazione soitanto per conto proprio
= Studio Assoclato che intende stipulare ' assicurazione per proprio conto e per conto di tulli i professionisti che
lo compongene [compilare I'elenco degli assicurati e la parte relativa agl estremi delio Studio)

Nome e Cognorme/Ragione sociale del Proponente

Codice Fscale efo Partita iva del Proponente

Indifizzo {via, citté, CAP, provincia) del Proponente
Data di inizio dell' attivitdl (GG/MM/AA}
Data di iscrizione all'albe (GG/MMIAA)
Date ultimo aggiornamente professionale e nr. credili conseguiti

Indirizzo emdil efo indirzzo di posta eleffronica cerlificata

2. in caso di Studio Associato indicare le generalitd per ciascun professionista che siintende assicurare:
NOME E COGNOME PROFESSIONE ANNO DI INIZIO ANNO DI
ATTIVITA' ISCRIZIONE
ALLALBO
3 Massimate richiesto  250.000,00 € (3 500,000,060 € O 1.000.000,00 € O 1.500.000,00 € (] alfro € O
4. Rinnova Automatico sill No [
5. Perlodo di refroattivita dchiesta: si] No ]

Due anni/data iscrizione albo/data inizio attivita 1 Cinque anni {1 Dieci anni [J #imitata £

Da quanti anni risulta essere assicurato in mode conlinuativo?

6.1 Assicurata ha mai sottoscritto proposte o & mai state assicurato per la R.C. Professionale?
siO No O

Se s indicare il nome dell'assicuratere, i massimali, le franchigie, il premio lorde, la refroattivita e la data di scadenza

7.Qualche compagnia assicuratrice ha mal annuliato o rfiutato di concedere o rinunciato a rinnovare la coperfura
assicurativa per la 8.C. Professionale dell' Assicurato negii uifimi 5 anni?

sifd No []
Se si, fornire dettagh

8.5 sono mai verificate perdite o sono mai skate avanzate richieste di dsarcimento contfre P'assicurato e/o soci passalt efo
presenti, efo qualsiasi membro dello staff passato efo mresente negl ultimi 5 anni?
sil] No [}

Se si, formire tutti | dettagli possibill riguardo I'ammontare delia perdila o delie richieste di fsarcimento, ALLEGANDC ANCHE
LA DOCUMENTAZIONE DISPONIBILE

9Siete a conoscenza di qualche circostanza che possa dare origine ad una perdita o ad una fichiesta di risarcimento
contro Vassicurato, i soci presenti efo passafi e/ qualsiasi membro dello staff presente efo passato?

sid No O
Se si, fornire dettagli
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ALLEGATO N°1 - SPLIT DEL FATIURATO

Insetire, per enframbl gl anni, il fatturato per ogni atfivitd esercitata

, ANNG ANNO CORRENTE
ATTIVITA PRECEDENTE2..... |  2....(STIMA)
Costruzioni civill / commerciali fino a 10 plani € €
Edifici pubblici ed industdiali € €
Progettazone reti idiche, elettriche e fognarie /terovie, funivie € €
pManutenzione refi idriche, sletiiche e fognardie / ferrovie, funivie € €
impianti di  depuraZione, scavi e bornifiche / Impionfi di refiigerazione, € €
condizionamento e silos
Opere martime, invasi e bacini / Cave, miniere, impianti di franfumazione € €
lrnpianti chimici, petrolchimici, offshore € €
Impiantisfica, centrali di produzione di energia € €
Consulenza ed adempimenti burocraiici € €
Ristrutturazioni industrica € €
Ristrutturazioni civili € €
Soil Engineers {ingegneria del suolo). piing (palificazione di sostegno), cladding € e
{rivestimenti), ponti, gallere, dighe, piscine
Cerlificazione enargetica
[ sottolimite pad ad 1/4 del massimale € €
O soticlimite pard ad 1/2 del massimate (con sovrappremio)
Mediazione-Conciliazione € €
Ammirgstratore di stabili e di condomini
Numero di Condomini amministrati € 3
Numera di Supar Cendomini amministrafi
Attivita ex Decreto Legislativo N.81 9/4/08 € €
Perito del ibunate € €
Alfro* € €
TOTALE € €
» E richiesta I'estensione RC conduzione studio {con sotto limite)? sid No [

s Nei caso I'Assicurato sia lo Studio Associato, s desidera Festensione of'aftivita esercitata dai singoli professionisti
{fuor dallo Studio} si{d No [

Se stindicare il fatturato per tale atfivitd alla voce “Altro” e Indicare nominativi e P.iva

*iAlfro specificare:

Data Nome e funzione di chi firma Jirnbrao e firma

PI_ARCHITEITI_012019

Pagina 2 di 3




LLOYDS

IMPORTANTE
UIA si riserva il difitto di ichiedere ogni ulieriore informazione ritenesse necessaria alla definizigne della auotazione del rischio

proposto.

NOTA PER iL PROPONENTE/FIRMATARIO
UVIA si impegna a garanfire la massima riservatezza relalivamente  alle informazioni contenute nel presente
QUESTIONARIO/MODULO DI PROPOSTIA che non & vincolante in alcun modo sia per il proponente/fimatario sia per le
persone assicurate che per I'assicuratere, ma qudora le parti addivengano dlla sottoscrizione della polizza in oggetto, i
QUESTIONARIO/MODULO DI PROPOSTA verras considerato come “base” per la stipula della polizza sfessa in tat caso il
QUESTIONARIO/MCDULD DI PROPOSTA sard allegato dlla polizza divenendo parfe infegrante di essa.

TRATTAMENTO DEI DATE PERSONALL: CODICE DELLA PRIVACY (ART. 13 DEL D.LGS. N. 196/03) - REGOLAMENTO EUROPEO
2016/67% E S.M.1.

Vi informiamo che il “frattamento” dei “dati personali” e “sensipii” rferito a Voi od eventudimente a persone o cui Vi
avvalete nell’espletamento delia Vostra aifivita, & direfto esclusivamente allo svolgimento dell'attivita di mediazione
assicurativa di cul at D.LGS. 209/2005, Detto “rattamento” potrd da noi essere effettuato con I'ausilic df mezzi elettronicl. Nel
contermarVi che i “dali persondd”’ non sono soggetti a diffusione, ma polranno essere soggetti a “trasferimento”, Vi
precisiamo che il “responsabile” del “rattamento” & ULA. SRL con I'ausiio anche di Societd ad essa collegate. La
softosciizione del presente QUESTIONARIC/MODULO DI FROPOSTA & da infendersi quale "assenso” scitto al “trattarmento”
dei suddetit dati.

Data Nome e funzione di chi firma Timbro e firmea

AVVERTENZA
Le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reficenti rese dal scggetto legitimato a fomire te informazioni richieste per ia
conclusione del coniratto possono compromettere il ditito alla prestazione {art 1892, 1893 e 1894 del Cedice Civile)

DICHIARATIONE
Il Sottoscritto/Proponente dichiara per proprio conto e a nome del suol Associati:
- che le informaziion rese sul presente modulo sone conformi a verité;
- dinon aver sottaciuto alcun elemento rilevante perla valutazione det rischio;
- o aver ricevuto, esaminato con attenzione, oitenuto | chiarimenti richiesti, perfeltamente compreso ed acceftato i
SET INFORMATIVO;
- di aver ricevuto, esaminato con attenzione, oftenute | chiarimenti richiest, perfettarmente compreso ed accettato
Finformativa sulla privacy sopra riporfata e la decumentazione precontrattuale fornita dall'intermediario
Data Nome e funzione di chi firma Timbro e firma

Il Sottoscritto/Proponente conferma che, in ossequio dlle disposizoni di Legge vigendi, adempie, nei modi prescritti dalla
Legge. gli obbighi informativi nei confronti del Cliente anche in riferimento ali’esistenza detia copertura assicurativa per i ischi
derivanti delt’ esercizio dell’ atfivita professionale assicurata,

Data Nome e funzione di chi firma Timbro e firma

ALLEGATO N°1- NO CLAIMS DECLARATION

La no claims declaration & una dichiarazione che il proponente/compilatore del QUESTICNARIC/MODULO DI PROPOSTA
deve ufiizare nel caso frascorane pib di frenfa giomi dalla data di compilazione det QUESTIONARIO/MODULS DI
PROPOSTA alla date dell'ordine fermo, per “rivitalizare™ il QUESTIONARIC/MODULO DI PROPOSTA precedentemente
compiiato e per otlenere ia copertura.

Scaduto il fermine di validita del QUESTIONARIO/MODULC DI PROPOSTA (30 glorni dalla data di compilazione) compilare
tutti | campi necessari:

Con la seguente NCD
si dichiara

che le informazioni contenute nel QUESTIONARIC/MODULO DI PROPOSTA datafo A . hon hanno subito
alcuna modifica e che, dope un'accurata indagine, non si & a conoscenza di nessun sinistro © circostanza tale da far
prasumere Insorgenza di un sinistro o di una perdita in riferimenta alla polizza stipulafa,

Data Nome e funzione di chi firma Timbro e firma
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