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Rappresentante Generale per I'ltalia dei Lloyd’s di Londra — Enrico Bertagna

Direzione Generale e Sede Legale: 20121 Milano, Corso Garibaldi, 86 - Tel. 02 6378881 - Fax 02 63788850
Indirizzo telegrafico LLOYD’S MILANO - Autorizzazione all’esercizio delle Assicurazioni concessa con Decreto del Ministero
dell'Industria, del Commercio e dell’Artigianato del 2 luglio 1986 (G.U. 7.7.1986 n. 155) CCIAA 1392364 - Iscrizione al
Tribunale di Milano n. 325307/8089/7 - Cod. Fisc. 07585850584 - Part. IVA 10655700150

MODULO PROPOSTA PER L’ASSICURAZIONE DELLA RESPONSABILITA CIVILE PROFESSIONALE DEI TECNICI
LAUREATI O DIPLOMATI REGOLARMENTE ISCRITTI Al RISPETTIVI ALBI O COLLEGI PROFESIONALI
PROPOSAL FORM FOR THE INSURANCE OF THE PROFESSIONAL INDEMNITY

Con riferimento al Binder gestito dalla AEC Spa con sede in Piazza delle Muse, 7 - 00197 Roma, con la presente si chiede
una quotazione per una copertura assicurativa sulla base delle seguenti informazioni e dichiarazioni:

1 NAME OF PROPOSER
(Nome/Ragione Sociale del PrOPONENtE)  ......iiiit ittt et et e e et et

HEAD OFFICE ADRESS
(INAIFZZO) e e

(CAP @ CIttA) e
(P.IVAICOICE FISCAIB) e e e

WEB SITE (SItO INTEINEL) e et e e e et e eees

2 PROFESSIONAL BUSINESS OF FIRM:
(Attivita professionale esercitata- Breve deSCriziONE)  ..oiiiiiiii i e e

3 ESTIMATE OF THE TURNOVER ORIGINATED BY THE ENGINEERING SERVICES SUPPLIED BY THE
PROPOSER IN THE LAST FINANCIAL YEAR

(Stima del valore della produzione per servizi professionali di Engineering del Proponente relativa all’'ultimo
anno fiscale) :

U O e e e e
4 INSURED (Assicurati) :
Qualification Date Qualified
Name (Nome) (Qualifica Professionale) (Data di Iscrizione all'Ordine)

Dirigenti Tecnici
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5

THE INSUREDS ABOVE MENTIONED ARE THE WHOLE TECHNICAL STAFF?
(Gli Assicurati sopra indicate formano l'intero staff tecnico del proponente?)

Yes[] No[]

a)

b)

c)

d)

IS THERE ANY MAJOR CHANGE IN THE NATURE OF ACTIVITIES ANTICIPATED IN THE NEXT 12

MONTHS?
(Sono in corso rilevanti mutamenti nella natura delle attivita professionali previste nei prossimi 12 mesi)

Yes[] No[]

If “yes” please provide details:
(IR (e gal (=Ne (=11 7=To | L) PPN

DOES THE PROPOSER SUPPLY OR MANUFACTURE ANY GOODS AND MATERIALS IN CONNECTION

WITH ANY WORK?
(I Proponente fornisce o fabbrica merci o materiali in connessione con I'attivita esercitata)

Yes[] No[]

If “yes” please provide details:
(G R (o] gal =R [ 1=To | ) PP UPUPT

DOES THE PROPOSER ENGAGE IN ANY CONSTRUCTION, FABRICATION, OR ERECTION?
(I Proponente opera in qualita di Costruttore, Fabbricante o Impiantista)

Yes[] No[]

If “yes” please provide details:
(G R (o] gal =R =1 =To | ) R PP

IS THE PROPOSER PERFORMING ANY SOFTWARE DESIGN ACTIVITY?
(Il Proponente dichiara di svolgere attivita inerenti la progettazione di sistemi software?)

Yed ] No[_]

If “yes” please provide details and fees:
(Se si fornire dettagli e indicare relativo fatturat)..........c.ou i e

a)

a)

DOES THE INSURED REQUIRE COVERAGE FOR THE PAST ACTIVITY?
L'Assicurato richiede la copertura dell'attivita svolta precedentemente?:

Yes[] No[_]
IF YES, FOR HOW MANY YEARS?
(Se si per quanti anni?): 2 [ 5 [] anni

HAS ANY SUCH PROPOSAL BEEN DECLINED
(E’ stata mai rifiutata la proposta)

Yes[] No[ ]

If “yes” please provide details:-
(Se sifornire dettagll) oo e e

a) AMOUNT OF INDEMNITY REQUIRED:-
(Ammontare del Massimale richiesto)

] €500.000 ] € 1.000.000 [] €2500.000 [ €5.000.000

b) THE LIMIT ABOVE MENTIONED SHALL BE:
(I massimale sopra indicato dovra essere)

] Per person and per year/per persona e per anno assicurativo

1 Anyone claim and in the aggregate/per sinistro ed in aggregato annuo
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THE AMOUNT THE PROPOSER IS WILLING TO CARRY AS UNINSURED IN RESPECT OF EACH AND
EVERY CLAIM (which includes associated Defence Costs):-

(Ammontare della franchigia che si & disposti ad accettare per ogni sinistro ivi comprese le spese di difesa
legale)

[Jnessuna [J]€2500 []€s5000 []€10000 []€15000 []€25000 []€50.000-*

9

* solo per numero di Assicurati pari o superiori a 50

IS THE PROPOSER AFTER ENQUIRY AWARE OF:-
(Dopo attento esame, il Proponente & a conoscenza di:)

a) ANY COSTS INCURRED BY THEM OR ANY CLAIM MADE AGAINST THEM FOR
PROFESSIONAL NEGLIGENCE, ERROR OR OMISSION (SUCCESSFUL OR OTHERWISE) IN THE LAST
FIVE YEARS?

(Spese sostenute o richieste di sinistro relative a errori, omissioni o negligenze professionali accettate o
respinte negli ultimi 5 anni)

Yes[] No[_]

If “yes” please provide attached claim form:-
(Se si compilare scheda sinistro allegata)

b) ANY CIRCUMSTANCE OR EVENT WHICH MIGHT GIVE RISE TO A CLAIM AGAINST THEM FOR
PROFESSIONAL NEGLIGENCE, ERROR OR OMISSION?
(Circostanze o eventi che possano dare origine a sinistri per errori, omissioni o negligenze professionali)

Yes[] No[_]

If “yes” please provide attached claim form:-
(Se si compilare scheda sinistro allegata)

DECLARATION (Dichiarazione)

I, being an authorized representative of the Proposer, and all parties named in Question 2 declare that the
statements made and information given are true and that no material information has been withheld, or
misstated, and | acknowledge that this proposal and all other information supplied by me or on my behalf
shall be the basis of any contract of insurance issued as a consequence.

(Il sottoscritto, rappresentante legale/procuratore del Proponente e degli altri soggetti di cui al punto
2 del presente questionario dichiara che le affermazioni e le informazioni fornite corrispondono a
verita e che nessuna informazione importante é stata sottaciuta, omessa o alterata e riconosce che il
presente modulo proposta e ogni altra informazione fornita dal sottoscritto o per conto del
proponente costituisce la base all’eventuale contratto di assicurazione che sara emessa in
conseguenza)

Signed on behalf of Proposer ....... ..o
(Firmato in nome del Proponente)

La informiamo che i dati personali indicati e che formano oggetto di trattamento, saranno utilizzati ai
sensi dell’art.13 della legge 30 Giugno 2003 n.196.

Inviare a : AEC S.p.A. — Piazza delle Muse, 7 00197 Roma - Tel 06 85332.307 Fax 06 97999.611
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SCHEDA SINISTRO

(Da compilare SOLO ed esclusivamente per sinistri accaduti antecedentemente alle nostre coperture)

Data del sinistro ..................... Data ricezione comunicazione Sinistro .....................

Data Inizio Lavori ..........cc.vuuen... Data Fine Lavori.............c........

2 Nominativo del reclamante o presunto danneggiato

5 Ammontare del danno richiesto L o T

Eventuale Riserva della Compagnia U

6 | Il sinistro & coperto dalla precedente polizza aSSICUTALIVA? ............iveieieiiiiiit e e e e e e et e e e ee e

Conclusione del sinistro o stato attuale

7
Firmato in NOMe del PrOPONENTE ... i it et et e e et e et et e et e

8 NaAME ..o POSItION ..o
Date ..........c.covviiiiiin .
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