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CLAUSOLA EUROPEA DI NOTIFICA ATTI E GIURISDIZIONE

Salvo che sia diversamente specificato nel testo di polizza, si conviene che il presente contratto d'assicurazione sara
regolato esclusivamente dalla legge e dagli usi italiani, e che qualsiasi controversia derivante da, inerente a, o connessa
al presente contratto d’assicurazione sara esclusivamente soggetta alla giurisdizione del competente Foro in ltalia.

Pertanto i Membri Sottoscrittori dei Lloyd's che hanno assunto il rischio di cui al presente contratto concordano che tutte
le citazioni, gli avvisi o i procedimenti che debbano essere loro nofificati al fine di promuovere azioni legali nei loro
confronti in relazione al presente contratto d'assicurazione saranno correttamente notificati se a loro indirizzati e
consegnati loro presso

Il Rappresentante Generale per [I'ltalia di Lloyd's
Corso Garibaldi, 86
20121 Milano

che, in questo caso, ha il potere di accettare la notifica per loro conto.

| Membri Sottoscrittori nel fornire tale potere non rinunciano ad avvalersi di ogni speciale termine o periodo di tempo al
quale abbiano diritto ai fini della notifica di tali citazioni, avvisi o procedimenti in virtl della loro residenza o domicilio in
Inghilterra.

RECLAMI

Ogni reclamo dovrebbe essere in prima istanza indirizzato a:

Servizio Reclami

Ufficio Italiano dei Lloyd's

Corso Garibaldi, 86 - 20121 Milano - Italia

Fax no.; +39 02 6378 8857

E-mail: servizioreclami@lloyds.com o servizioreclami@pec.lloyds.com

Il soggetto deputato alla gestione del reclamo ne confermera ricezione per iscritto entro cinque giomi lavorativi
dall'effettiva data di ricevimento. Un riscontro formale circa l'esito del reclamo verra fornito al reclamante entro
quarantacinque giorni lavorativi dalla data di ricezione.

Qualora il reclamante non si ritenga soddisfatto dell'esito del reclamo, ovvere non abbia ricevuto riscontro alcuno decorso
il termine di quarantacinque giorni, potra avvalersi della procedura prevista dall'lstituto di Vigilanza sulle Assicurazioni
(IVASS), trasmettendo la propria doglianza al Regolatore, come segue:

Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni (IVASS)
via del Quirinale 21 - 00187 Roma - ltalia

Tel.: 800 486661 (dall'ltalia)

Tel.: +39 06 42021 095 (dall'estero)

Fax: +39 06 42133 745 oppure +39 06 42133 353

E-mail: ivass@pec.ivass.it

Maggiori informazioni cltre ai dettagli circa le modalitd di presentazione dei reclami all'lstituto sono disponibili sul sito
IVASS, accessibile tramite il seguente link:
hitp://iwww.ivass.it

Il dipartimento responsabile presso i Lloyd's della gestione dei reclami & il seguente:

Complaints Team

Lloyd’s

One Lime Street

London EC3M 7HA

United Kingdom

Telephone no.: + 44 (0)207 327 5696
E-mail: complaints@lloyds.com

La procedura sopra illustrata non pregiudica in alcun modo il diritto del reclamante di adire le vie legali od affidarsi a
strumenti alternativi di mediazione o a quanto contrattualmente previsto.
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MODULO

LLOYDS

Codice Ramo

Codice Coverholder

Codice Lloyd's Broker

N. Cover Note / Binder

04

111680 VGU

823 /AON

08 apr 2015/ 7 - FR1560655

Il presente Modulo forma parte integrante del Certificato N° 10455693B

Tipo di assicurazione: Responsabilitad Professionale

UMR : B0823FR1560655

Nome e indirizzo dell'Assicurato o Contraente:
SPETTABILE COLLEGIO GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI DELLA PROVINCIA
DI PORDENONE

VIA FRATELLI BANDIERA 3
33170 PORDENONE (PD}

Codice Fiscale:

Italia

80006730933

Durata dell'Assicurazione (con esclusione del tacito rinnovo):
dalle ore 24:00 del 06 marzo 2016 alle ore 24:00 del 06 marzo 2017

Data della Proposta che forma parte integrante del presente Contratto: 10 marzo 2016

Condizioni Generali e Particolari come da seguenti stampati allegati:

condizioni allegate

Rischi e importi assicurati, estensione territoriale e Condizioni Speciali (che prevalgono sulle Condizioni Particolari e

Generali di cui sopra):
vedi Scheda di Copertura

Premio (Euro):

Rischio Premio Netto Accessori Imponibile Imposte Totale
4,235 RC Patrimoniale 1.218,10 0,00 1.218,10 271,03 1.489,13
TOTALE COMPLESSIVO 1.218,10 0,00 1.218,10 271,03 1.489,13

Il premio deve essere pagato al Coverholder dei Lloyd's di seguito specificato

mezzo di pagamento & concordato con detto intermediario, nel rispetto della normativa vigente

, il quale & autorizzato

a riceverlo per conto degli Assicuratori. Il

Rata dovuta al Premio Netio Accessori Imponibile Imposte Totale
06/03/2016 1.218,10 0,00 1.218,10 271,03 1.489,13
24 marzo 2016 W
Vittorio Scala
Data Rappresentante Generale per I'ltalia dei Lloyd's L'Assicurato o il Contraente

In nome e per conto dei Membri Sottoscrittori
che assumono il rischio di cui al presente contratto

IL CONTRAENTE DICHIARA DI AVER RICEVUTO, PRIMA DELLA SOTTOSCRIZIONE DEL. GONTRATTO, IL FASCICOLO INFORMATIVO

CONTENENTE LA NOTA INFORMATIVA COMPRENSIVA DEL GLOSSARIO E LE CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE DI CUI AL
REGOLAMENTO ISVAP (ora IVASS) n° 35 DEL 26/05/2010.

Il Contraente

Il Coverholder dei Lloyd's incaricato alla gestione del presente Certificato &:

Aon S.p.A.

Il pagamento del Premio per-fimporto di ,/

L'Incaricato . :

\ (‘% &(‘:}‘ /15 ....... & stato fatto in mie mani in data:;;z_.(& (C){)) p(&é’j .
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ASSICURATORI
LLOYD'S 100,0000 %

Sindacati dei Lloyd's: Numero e percentuale dei Sindacati dei Lloyd's che hanno assunto il rischio per la quota
Lloyd's:
AFB 2623 82%
AFB 623 18%

CLAUSOLA DI RESPONSABILITA DISGIUNTA

ATTENZIONE contiene informazioni importanti S| PREGA DI LEGGERE ATTENTAMENTE

La responsabilita di un assicuratore nell'ambito del presente contratto & disgiunta e non solidale con altri assicuratori che
partecipano al presente contratto. Un assicuratore & responsabile soltanto per [a parte di responsabilita che ha sottoscritto. Un
assicuratore non & solidaimente responsabile per la parte di responsabilité sottoscritta da un altro assicuratore. Un assicuratore
non & altresl responsabile per qualsiasi responsabilita assunta da un altro assicuratore che possa aver sottoscritto il presente
contratto.

La parte di responsabilita nell'ambito del presente contratto sottoscritta da un assicuratore {oppure, nel caso di un Sindacato
dei Lloyd's, il totale delle quote sottoscritte dall'nsieme dei membri del Sindacato) ¢ indicata nel presente contratto.

Nel caso di un Sindacato dei Lloyd's, ogni membro del Sindacato (e non il Sindacato stesso) & considerato un assicuratore.
Ogni membro ha sottoscritto una parte del totale riferito al Sindacato (tale somma corrisponde all'ammontare delle parti
sottoscritte dalla totalita dei membri del Sindacato stesso). La responsabilité di ogni membro del Sindacato e disgiunta e non
solidale con altri membri. Ogni membro risponde soltanto per la parte di cui si & reso responsabile. Ogni membro non &
solidalmente responsabile per la parte di qualsiasi altro membro. Ogni membro non & altresi responsabile per la parte di
responsabilitd di ogni altro assicuratore che possa sottoscrivere il presente contratto. La sede commerciale di ciascun membro
& presso i Lloyd's, Lime Street 1, Londra EC3M 7HA. L'identita di ciascun membro di un Sindacato dei Lioyd's e I'entita della
rispettiva partecipazione possono essere richieste al Market Services dei Lloyd's, all'indirizzo sopra menzionato.

Sebbene in vari punti della presente clausola ci si riferisca al "presente contratto” al singolare, dove le circostanze lo richiedano
tale espressione deve essere letta come riferita a pitl contratti, quindi in forma plurale.

LMA5096
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SCHEDA COPERTURA

SCHEDA DI COPERTURA

POLIZZA RESPONSABILITA’ CIVILE PROFESSIONALE

ORDINE PROFESSIONALE

La presente Scheda di Copertura forma parte integrante del Contratto N 104556938

Numero e percentuale dei sindacati Lloyd’s of London che hanno assunto il rischio per la quota Lloyd’s:

AFB 2623 82%
AFB 623 18%

Assicurato o Contraente
Indirizzo

Cap e Citta

Codice Fiscale o Partita IVA

Professione Esercitata

COLLEGIO GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI DELLA PROVINCIA
DI PORDENONE

VIA FRATELLI BANDIERA 3

33170 PORDENONE PD

80006730933

ordine professionale

Massimale di Garanzia

€ 1.000.000,00 (un milione/00 euro) per sinistro in aggregato annuo
oltre ad un 25% in aggiunta al limite di cui sopra a copertura delle Spese Legali e
Peritali

Franchigia

€ 500,00 per sinistro

Retroattivita

illimitata

Condizioni Particolari

A) FUNZIONE DISCIPLINARE SVOLTA DA CONSIGLIO DI DISCIPLINA

Broker

Aon spa— Filiale Pordenone

Premio annuo

€1.489,13

Polizza non soggelta a regolazione premio
Premio calcolato su numero di iscritti all’ordine 527

Data

Il Contraente

giovedi 24 marzo 2016 / fc
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ORDINE PROFESSIONALE TESTO POLIZZA

LLOYDS

POLIZZA PER LA RESPONSABILITA' CIVILE PATRIMONIALE DEL CONSIGLIO
DELL'ORDINE/COLLEGIO PROFESSIONALE

La presente polizza & una copertura di responsabilita nella forma "claims made™. Cio significa che la polizza
copre i reclami avanzati nei confronti dell'Assicurato e notificati agli Assicuratori per la prima volta durante il
periodo di validita della copertura nei termini e nei modi indicati nel presente contratto.

DEFINIZIONI

Nel testo che segue s'intendono per:

Assicurazione: il contratto di Assicurazione
Assicuratori: L'impresa di Assicurazione o i sottoscrittori indicati nella scheda di copertura
Contraente: Il Consiglio/Collegio dell'Ordine Professionale indicato in scheda di copertura

obbligato al versamento del Premio

Assicurato: Il Consiglio Contraente della copertura indicato in scheda di copertura il cui interesse &
protetto dall'Assicurazione ed anche tutti i consiglieri che lo compongono, a titolo
esemplificativo e non limitativo:

(i) che abbiano ricoperto o ricoprano la carica di Presidente, Vicepresidente, Consigliere,
Segretario, Tesoriere. In caso di morte dell'Assicurato. le facolta, gli obblighi ed i diritti
degli stessi si trasferiscono ai suoi eredi.

Si precisa inoltre che sono da intendersi assicurati anche:

(ii) il dipendente, se presente, del quale il Consiglio sia tenuto a rispondere
unicamentc in relazione a richieste di risarcimento avanzate al Consiglio per errori
e/o omissioni in alti amministrativi o di controllo ancillari alla funzione espletata
dal Consiglio.

(iit) il dipendente , se presente, designato quale responsabile della sicurezza come
indicato dal D.Lgs.81/2008 s .m i., o quale responsabile della privacy e del quale il
Consiglio sia tenuto a rispondere ai sensi di legge.

Danno: qualsiasi pregiudizio subito da terzi suscettibile di valutazione economica.

Richiesta di risarcimento: Qualsiasi citazione in giudizio o altra comunicazione scritta di richiesta
risarcimento danni inviata all'assicurato in merito alle responsabilita per le quali &
prestata I'assicurazione; si intende parificata alla richiesta di risarcimento la formale
notifica dell'avvio dell'inchiesta da parte delle Autorita competenti in relazione a
danni peri i quali & prestata l'assicurazione nel momento in cui il contraente ne
venga a conoscenza per la prima volta con comunicazione scritta.

Premio: la somma dovuta dal Contraente agli Assicuratori
Scheda di Copertura: si intende il documento allegato alla presente POLIZZA che riporta i dati dell'Assicurato

e la sua attivita, il Periodo di Assicurazione, il Limite di Indennizzo, il PREMIO ed
eventuali dettagli dell' Assicurazione. La Scheda di Copertura forma parte integrante del

contratto.
Sinistro: ogni richiesta di risarcimento presentata per iscritto all'Assicurato
Periodo di Assicurazione: la durata dell'Assicurazione indicata nel Modulo

Ordine professionale Testo Polizza Binder Lloyd's Beazley
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ORDINE PROFESSIONALE TESTO POLIZZA

LLOYDS

NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE DELLA RESPONSABILITA' CIVILE
PATRIMONIALE DEL CONSIGLIO

Art. 1 OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE

Gli Assicuratori si obbligano a tenere indenne I'Assicurato di quanto questi sia tenuto a pagare, quale civilmente
responsabile per fatti e/o atti connessi all'esercizio delle sue funzioni per danni cagionati a terzi, compresi gli
iscritti agli Ordini e Collegi. Gli Assicuratori non saranno tenuti al pagamento dell'indennizzo qualora la richiesta
o le richieste di risarcimento avanzate contro I'Assicurato di cui alla definizione lettera i) ii) iii) rigvardino la
responsabilita per danni cagionati allo Stato o a Enti Pubblici e 1a responsabilita contabile, cosi come previsto
dall'art. 3, comma 59 della Legge 24 dicembre 2007, n. 244 (Legge Finanziaria 2008)

Sono comprese in garanzia le conseguenze derivanti dalla perdita, distruzione o deterioramento di atti, documenti o
titoli non al portatore, anche se derivanti da furto, rapina, incendio. La presente estensione di garanzia viene prestata
sino a concorrenza di un importo pari a Euro 150.000,00 (centocinquantamila/00), per i costi e le spese
ragionevolmente sostenuti dall'Assicurato per sostituire o ripristinare atti, documenti o titoli non al portatore, per
ogni Sinistro e per Periodo di Assicurazione.

Art. 2 - DELIMITAZIONE AL NOVERO DEI TERZI PER L'ASSICURATO PERSONA FISICA
Non sono considerati terzi, per richieste di risarcimento avanzate direttamente contro I'Assicurato di cui alla

definizione lettera (1),(i1),(1i1), 1 relativi genitori ei figli, nonché qualsiasi altro Parente od affine in stato di

convivenza.

Art.3- ESCLUSIONI

Non & compresa in garanzia la responsabilita conseguente a:

a) mancato raggiungimento del fine e degli obiettivi del Consiglio nonché scelte di natura discrezionale che
esulino e/o esorbitino 1 poteri conferiti dalla legge;

b) dolo dell*Assicurato giudizialmente accertato;

c) danni a persone (morte efo lesioni corporali) e danneggiamenti materiali a cose;

d) perdita, distruzione o deterioramento di denaro e preziosi;

e) furto, appropriazione indebita, rapina ed incendio;

f) inquinamento dell'aria, dell'acqua e del suolo, nonché danno ambientale;

g) guerra, ostilita o operazioni belliche, invasione; guerra civile, rivolta, ribellione, insurrezione, caduta del governo
legalmente costituito, tumulti civili che assumono proporzioni di insurrezione, usurpazione di potere;

h) qualsiasi atto di terrorismo, incluso gli atti di qualsiasi natura intrapresi per il controllo, la prevenzione ¢ la

repressione di qualsiasi fatto di terrorismo o relativo a questi.
i} Ia funzione disciplinare se svolta per il tramite del Consiglio di Disciplina regolarmente istituito ai sensi

dellarticolo 3, comma 5, del decreto-legge 13 agosto 2011, n. 138, convertito, con modificazioni, dalla legge14
settembre 2011, n.148, e dell'art. 8 del D.P.R. 7 agosto 2012, n. 137.

i) Non sono comprese in garanzia le sanzioni fiscali, le multe ¢ le ammende inflitte all'Assicurato, salvo che le stesse
siano comminate a terzi per responsabilitd dell'Assicurato.
k) Fatti e circostanze note ,o0 che sarebbero state ragionevolmente note, alla data di decorrenza, anche se non

denunciati agli assicuratori precedenti.

ART. 4 - INIZIO E TERMINE DELLA GARANZIA

L'Assicurazione vale per le richieste di risarcimento presentate per la prima volta all'Assicurato nel corso del
Periodo di Assicurazione della copertura indipendentemente dalla data in cui ha avuto luogo il fatto, l'errore o
'omissione che ha originato la richiesta di risarcimento. In relazione alla predetta operativita della garanzia.
I'Assicurato dichiara inizialmente di non essere a conoscenza di atti o fatti che possano comportare richieste di
risarcimento, di perdite o danni per le quali & prestata la presente assicurazione.

La copertura non opera per le richieste di risarcimento derivanti da situazioni e circostanze suscettibili di causare o
di aver causato danni a terzi, che erano gia note all'Assicurato alla data di effetto del periodo di assicurazione,
indipendentemente dal fatto che siano state denunciate o meno a precedenti assicuratori.

Se durante il Periodo di Assicurazione il Contraente dovesse cessare la propria attivita per qualsiasi causa quali, a titolo
esemplificativo:

Ordine professicnale Testo Polizza Binder Lloyd's Beazley
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ORDINE PROFESSIONALE TESTO POLIZZA

LLOYDS

- redistribuzione territoriale delle competenze;

- cancellazione o eliminazione del Consiglio dell'Ordine per qualsiasi causa;

- commissariamento

— incorporazione in altro organismo analogo

L'Assicurazione sara operante per i danni derivanti da atti dannosi commessi, dall'Assicurato in data precedente a
quella in cui i sopra citati cambiamenti strutturali hanno avuto effetto, che siano denunciati alla Societa nei 5
(cinque) anni successivi alla data di cessazione dell'attivita. Il premio versato dal Contraente relativo all'anno in cui
avviene la cessazione & interamente dovuto agli Assicuratori,

Nel caso in cui si verifichino ENTRAMBE lc condizioni di seguito elencate:

(i) gli Assicuratori recedano o non rinnovino la presente Polizza per ragioni diverse dal mancato pagamento del premio o
da altro inadempimento da parte dell’Assicurato ai termini ed alle condizioni di questa polizza,

(ii) il Contraente non rinnovi la copertura prevista dalla presente Polizza con nessun altra Societa,

il Contraente ha la facolta di acquistare un Maggior Termine per la Notifica dei Reclami di 60 mesi dictro pagamento di un
premio addizionale pari al 100% dell'ultimo premio annuo corrisposto.

Tale premio addizionale dovra essere pagato entro 30 giorni dall'inizio del Maggior Termine per la Notifica dei
Reclami. 1l Contraente dovra inviare agli Assicuratori richiesta scritta per questa estensione entro 30 giorni
successivi alla scadenza del Periodo di Assicurazione.

Per i Sinistri denunciati agli Assicuratori durante tale periodo di garanzia postuma, il limite di Indennizzo per
sinistro e per anno, indipendentemente dal numero dei Sinistri stessi, non potra superare il Massimale indicato in
Polizza indicato all'art.5.

ART. 5- LIMITI DI INDENNIZZO

Il massimale per sinistro e per il periodo di Assicurazione indicato in Scheda di Copertura.

In caso di piu richieste di risarcimento originate da una medesima causa, la data della prima richicsta sara
considerata come data di tutte le richieste, anche se presentate successivamente alla cessazione della polizza. A tal
fine piu richieste di risarcimento originate da una medesima causa sono considerate un unico sinistro, con
I'applicazione di un'unica franchigia ¢ nei limiti del massimale vigente al momenio della prima richiesta.

ART. 6- FRANCHIGIA OBBLIGATORIA
La garanzia & prestata con la franchigia fissa a carico dell' Assicurato indicata in Scheda di Copertura .

ART. 7- ESTENSIONE TERRITORIALE
La garanzia opera per i comportamenti colposi posti in essere nei paesi membri dell’ Unione Europea.

Art. 8- SPESE DI LITE

Sono a carico della Societa le spese sostenute dall’Assicurato per resistere alle richieste di risarcimento, con i limiti
previsti dall'art. 1917 c.c.

La Societa non riconosce spese sostenute dall'Assicurato per i legali, tecnici o periti che non siano da essa designati o
autorizzati.

ART. 9- DENUNCIA DEL SINISTRO E DELLE CIRCOSTANZE, SPESE SOSTENUTE ED AMMISSIONE DI
RESPONSABILITA'

L'Assicurato deve comunicare per iscritto alla Societa o all'intermediario cui & affidata la gestione del contratto ogni
richiesta scritta di risarcimento effettuata nei suoi confronti entro 30 giorni dal momento nel quale ne & venuto a
conoscenza.

Detta comunicazione deve contenere:

[a descrizione del fatto €, per quanto conosciute, delle conseguenze;

[a copia della richiesta di risarcimento e dei documenti ad essa allegati;

il nome ¢ il domicilio del richiedente €, se conosciuti, quelli degli altri danneggiati;

il nome e il domicilio delle persone informate dei fatti.

L'Assicurato deve inoltre trasmettere nel piii breve tempo possibile I notizie, i documenti e gli atti giudiziari relativi al
sinistro. )

Nel caso di un sinistro, per il risarcimento del quale la Societa possa essere chiamata a rispondere, nessuna spesa potra
essere sostenuta dalla Societa senza il suo preventivo consenso.

Nessuna ammissione di responsabilita e/o pagamento di sinistro da parte degli Assicurati potra essere fatto senza il
preventive consenso della Societa.

Ordine professionale Testo Polizza Binder Lloyd's Beazley
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ORDINE PROFESSIONALE TESTO POLIZZA

LLOYDS

Nel caso in cui, durante il Periodo di Assicurazione previsto all'art. 4 che precede, I'Assicurato venga a
conoscenza di fatti o circostanze che possano dare origine a un Sinistro, pud darne comunicazione scritta alla
Societd. Tale comunicazione deve essere dettagliata, presentare i fatti in ordine cronologico e contenere almeno le
seguenti informazioni:

a} il contestato, supposto o potenziale, fatto o circostanza;

b} il tempo ed il luogo del contestato, supposto o potenziale, fatto o circostanza;

¢) imotivi per cui si prevede che possa essere denunciato un Sinistro;

d) l'identificazione dei potenziali reclamanti e di tutte [e altre persone o enti che potrebbero essere coinvolti.

Gli eventuali sinistri successivamente verificatisi, denunciati dall'Assicurato e riconducibili a tali circostanze,

saranno considerate trasmessi alla Societa alla data della precedente comunicazione delle circostanze.

ART. 10- ALTRE ASSICURAZIONI

Qualora gli Assicurati al momento della prima richiesta scritta di risarcimento siano coperti con altra polizza di
assicurazione sullo stesso rischio e finché quest'ultima sia operante, la garanzia oggetto della presente
assicurazione operera a primo rischio per le garanzie non previste dalla predetta polizza ¢ a secondo rischio, vale
a dire con una franchigia assoluta pari al massimale della polizza gia esistente, per le garanzie previste da
quest'ultima.

ART. 11- CLAUSOLA DI GESTIONE
I Sottoscrittori conferiscono mandato a Aon S.p.A. di ricevere e trasmettere la corrispondenza relativa alla presente

polizza.
Pertanto:
a) Ogni comunicazione effettuata a Aon Spa filiale indicata in Scheda di Copertura. si considererd come

effettuata al Sottoscrittore;
b) Ogni comunicazione effettuata da Aon Spa filiale indicata in Scheda di Copertura. si considererd come

effettuata dal Sottoscrittore.

Con la sottoscrizione della presente polizza il Consiglio Assicurato conferisce mandato alla societa di brokeraggio
Aon Spa Filiale indicata in Scheda di Copertura di rappresentarlo ai fini della gestione del presente contratto
assicurativo,

ART. 12- FORO COMPETENTE
Foro competente & esclusivamente quello del luogo in cui ha sede 1'Assicurato.

Ordine professionale Testo Polizza Binder Lloyd's Beazley
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ORDINE PROFESSIONALE TESTQO POLIZZA

LLOYDS

CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE
Norme che regolano I'Assicurazione in generale

ART. 13- DICHIARAZIONI RELATIVE ALLE CIRCOSTANZE DEL RISCHIO

Le dichiarazioni inesatte o le reticenze dell'Assicurato relative a circostanze che influiscono sulla valutazione del
rischio, possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all'Indennizzo, nonché Ia stessa cessazione
dell’Assicurazione, ai sensi degli Art. 1892, 1893 e 1894 del Codice Civile Italiano.

ART. 14- ALTRE ASSICURAZIONI

L'Assicurato deve comunicare per iscritto agli Assicuratori I'esistenza e la successive stipulazione di altre
assicurazioni per lo stesso rischio. In caso di Sinistro, I'Assicurato deve dame avviso a tutti gli Assicuratori,
indicando a ciascuno il nome degli altri (art. 1910 C.C.).

ART. 15- PAGAMENTO DEL PREMIO

L'Assicurazione ha effetto dalle ore 24 del giorno indicato in Polizza se il Premio o la prima rata di Premio sono stati pagati;
altrimenti ha cffetto dalle ore 24 del giorno del pagamento.

A parziale deroga dell'art. 1901 del C.C. le garanzie saranno valide anche se il Premio sara corrisposto entro 30 (trenta)
giorni successivi alla data di decorrenza della suddetta Polizza.

Se I'Assicurato non paga i Premi o le rate di Premio successive, I'Assicurazione resta sospesa dalle ore 24 del 30"
giorno dopo quelio della scadenza e riprende vigore dalle ore 24 del giomo del pagamento, ferme le successive
scadenze

ART. 16- MODIFICHE DELL'ASSICURAZIONE
Le eventuali modifiche dell'Assicurazione devono essere provate per iseritto,

ART. 17- AGGRAVAMENTO DEL RISCHIO

L'Assicurato deve dare comunicazione scritta agli Assicuratori di ogni aggravamento del rischio.

Gli aggravamenti di rischio non noti ¢ non accettati dagli Assicuratori possono comportare la perdita totale o parziale del
diritto all'Indennizzo, nonché la stessa cessazione dell'Assicurazione (art. 1898 C.C.).

ART. 18 -DIMINUZIONE DEL RISCHIO
Nel caso di diminuzione del rischio, gli Assicuratori sono tenuti a ridurre il Premic o le rate di Premio successive alla
comunicazione dell'Assicurato (art. 1897 C.C.) e rinunciano al relativo diritto di recesso.

ART. 19 — CESSAZIONE DEL CONTRATTO E FACOLTA DI RECESSO

La polizza ¢ di durata annuale ed non ¢ previsto il tacito rinnovo come normato all'art.20.

Se la presente Polizza ¢ stipulata per un periodo di pill annualita, & comunque in facolta delle parti rescinderla al
termine di ogni periodo annuo mediante lettera raccomandata da spedirsi almeno 60 giomni prima della scadenza
annuale

Dopo ogni Sinistro e fino al 60° giorno dal pagamento o rifiuto dell'Indennizzo, gli Assicuratori possono recedere
dall'Assicurazione, con preavviso di 60 giorni. In caso di recesso da parte degli Assicuratori, questi entro 15 giorni
dalla data di efficacia del recesso stesso, rimborsano la parte di Premio netto relativa al periodo di rischio non
€o180.

ART. 20- SCADENZA SENZA TACITO RINNOVO

La presente polizza scadra alla sua naturale scadenza fissata in MODULO senza I'obbligo delle parti contraenti di
darne preventiva notifica o avviso. Si precisa che nel caso in cui da parte dell'Assicurato/Contraente sia trasmesso
all'Assicuratore (per il tramite del broker di cui all'art. 11) il questionario di rinnovo entro il termine di scadenza e
contrattuale e questo non presenti dichiarazioni riguardanti sinistri o circostanze di cui all'art 7 il rischio verra
considerato in copertura fino al 7° giorno successivo alla ricezione da parte dell'Assicurato/Contraente di
comunicazionc riguardante i termini di rinnovo del contratto.

ART. 21 ONERI FISCALI
Gli oneri fiscali relativi all'Assicurazione sono a carico dell'Assicurato.

ART. 22- RINVIO ALLE NORME DI LEGGE
Per tutto quanto non & qui diversamente regolato, valgono le norme di legge

Ordine professionale Testo Polizza Binder Lloyd's Beazley
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ORDINE PROFESSIONALE TESTO POLIZZA

LLOYDS

I1 Contraente

CLAUSOLE DA APPROVARE ESPLICITAMENTE PER ISCRITTO

Ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 1341 e 1342 c.c. il Contraente dichiara di approvare specificatamente le
disposizioni dei segucnti articoli riportati nel testo della presente polizza:

ART.2 DELIMITAZIONI AL NOVERO DEI TERZI

ART. 3 ESCLUSIONI

ART. 4 INIZIO E TERMINE DELLA GARANZIA

ART. 9 DENUNCIA DEL SINISTRO E DELLE CIRCOSTANZE, SPESE SOSTENUTE ED AMMISSIONE DI
RESPONSABILITA'

ART 20 SCADENZA SENZA TACITO RINNOVO

Data 11 Contraente
giovedi 24 marzo 2016

Ordine professicnale Testo Polizza Binder Lloyd’s Beazley
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ORDINE PROFESSIONALE TESTO POLIZZA

LLOYDS

CONDIZIONI PARTICOLARI (valide se espressamente richiamate in Scheda di Copertura):

A) FUNZIONE DISCIPLINARE SYOLTA DA CONSIGLIO DI DISCIPLINA

In deroga all'esclusione art. 2 lettera i) gli Assicuratori si obbligano a tenere indenne anche il Consiglio di Disciplina e
tutte le persone fisiche che lo compongono, regolarmente istituito ai sensi dell'articolo 3, comma 5, del decreto-legge
I3 agosto 2011, n. 138, convertito, con modificazioni, dalla legge 14 settembre 2011, n. 148, e dell'art. 8 del D.P.R. 7
agosto 2012 , n. 137 ,di quanto questi sia tenuto a pagare, quale civilmente responsabile per fatti efo atti connessi
all'esercizio delle sue funzioni per danni colposamente cagionati a terzi, compresi gli iscritti agli Ordini e Collegi. Gli
Assicuratori non saranno tenuti al pagamento qualora la richiesta o le richieste di risarcimento avanzate contro
I'Assicurato riguardino la responsabilita per danni cagionati allo Stato o a Enti Pubblici e la responsabilita contabile,
cosi come previsto dall'art. 3, comma 59 della Legge 24 dicembre 2007, n. 244 (Legge Finanziaria 2008)

B) ORGANISMO DI CONCILIAZIONE

Resta convenuto e stabilito che, fermi restando i termini, i limiti, gli articoli e le condizioni contenuti nella polizza o
ad cssa aggiunti, e sempre che I'Assicurato abbia pagato il premio addizionale convenuto, gli Assicuratori si
obbligano a tenere indenne I'Assicurato per danni cagionati a Terzi nello svolgimento dell'attivita' di mediazione e
formazione in materia di mediazione come previsto dal Decreto Legislativo n 28 04 Marzo 2010 e dal Decreto
Ministeriale n, 180 del 18 Ottobre 2010 ¢ s.m.i.

Relativamente a questa sola estensione di garanzia ed in ottemperanza a quanto stabilito dalla legge, il limite di indennizzo
dedicato €' specificato nella Scheda di Copertura.

La presente garanzia viene prestata con I'applicazione di una franchigia per sinistro di EUR 500,00. Tuttavia
I'Assicurato da mandato agli Assicuratori di pagare in proprio nome e conto anche gli importi rimasti a proprio
carico, impegnandosi a rimborsare gli Assicuratori stessi su presentazione della relativa quietanza sottoscritta dal
danneggiato.

11 premio aggiuntivo per la presente estensione e' determinato sulla base del fatturato emessso nell'esercizio fiscale
precedente al netto di TVA e relativo all'attivita’ di mediazione e formazione in materia di mediazione.

La presente estensione si intende operante anche per richieste di risarcimento dovute a dolo / o colpa grave di qualsiasi
soggetto che agisca in nome e per conto defl'Assicurato, per il quale I'Assicurato stesso risulti responsabile ai sensi di legge,
fermo restando il diritto di rivalsa degli Assicuratori nei casi previsti dalla legge.

C) OCC ORGANISMO COMPOSIZIONE CRISI

Resta convenuto e stabilito che, fermi restando i termini, i limiti, gli articoli e le condizioni contenuti nella polizza o
ad essa aggiunti, e sempre che |'Assicurato abbia pagato il premio addizionale convenuto, gli Assicuratori si
obbligano a tenere indenne I'Assicurato per danni cagionati a Terzi nello svolgimento dell'attivita derivante dallo
svolgimento del servizio di gestione della crisi

Relativamente a questa sola estensione di garanzia ed in ottemperanza a quanto stabilito dalla legge, il limite di indennizzo
dedicato €' specificato nella Scheda di Copertura.

L.a presentc garanzia viene prestata con l'applicazione di una franchigia per sinistro indicata in scheda di copertura.
Tuttavia I'Assicurato da mandato agli Assicuratori di pagare in proprio nome e conto anche gli importi rimasti a
proprio carico, impcgnandosi a rimborsare gli Assicuratori stessi su presentazione della relativa quictanza
sottoscritta dal danneggiato.

1l premio aggiuntivo per la presente estensione ¢' determinato sulla base del fatturato emesso nell'esercizio fiscale precedente
al netto di IVA e relativo all'attivita di servizio di gestione della crisi.

La prescnte estensione si intende operante anche per richieste di risarcimento dovute a dole / o colpa grave di qualsiasi
soggetto che agisca in nome e per conto dell'Assicurato, per il quale I'Assicurato stesso risulti responsabile ai sensi di legge,
fermo restando il diritto di rivalsa degli Assicuratori nei casi previsti dalla legge

Data 11 Contraente
giovedi 24 marzo 2016

Ordine professionale Testo Polizza Binder Lloyd’s Beazley
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Proposta

LLOYD'S

Proposta di Assicurazione per Consigli / Collegi di Ordini
Professionali Territoriali

AVVISO IMPORTANTE/IMPORTANT WARNING
(1) La presente proposta deve essere compilata a penna da in responsabile dell”Ordine Proponente. E

necessatio rispondere a tulte le domande per otfenere una quotazione. Si richiede di rispondere con piena
conoscenza e convinzione. Il modulo deve essere sottoscritto e datato. In caso di stipufa del contratto assicurativo
le informazion! In esso contenute saranno considerate parte integrante della copertura.

(2) Tutti i faltf a_conoscenza dell”Ordine Proponente devono essere dichiarati, ed #f mancato adempimento df
detto obbligo potrd rendere invalidabile qualsiasi polizza, o potia gravemente pregiudicare | Vostri diritti in caso df
sinlstro.

(3) POLIZZA DI RESPONSABILITA’ CIVILE NELLA FORMA CLAIMS MADE
La presente proposta é relativa ad una polizza di responsabliita nella forma “claims made”. Cio significa che la
pollzza copre:
I reclami avanzati per Ia prima volta nei confronti delle Persone Assicurate durante [l perfodo di validita della
polizza e gif eventi dei quall fe Persone Asslcurate vengano a conoscenza durante il perfodo di vallditd defla polizza
e che potrebbero originare un Reclamo futuro, a condizione che gl Assicuratori siano informati, durante il periodo
di validita della polizza, delle Circostanze relative a tali eventi,
Dopo (2 scadenza defla polizza, nessun Redlamo polra essere avanzato a termin/ deffa polizza stessa, anche se
Fevento cfle ha originato fa richiesta danni si sia verificato durante i periodo di validita della polizza, eccetto
quando sia operativa la “Garanzia Postuma”,

1. Datl Generalf Hguardanti ¥'Ordine territoriale:
Denominazione : COLLEGIO GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI DELLA PROVINCIA DI PORDENONE

Indirizzo @ VIA FRATELLI BANDIERA, 3 PORDENONE -
Partita Iva: C.FISCALE: 80006730933

N. Consiglieri: 9

N. iscritti: 527

N. dipendenti 2

2. L’Ordine Proponente Contraente ha avuto altre polizze dl questo tipo? ( PRy MBA W L 2/0 ;\SJ
5!,\,? Noo 4
Se si, specificare:

Con quale Compagnia _ 2. VR \c H+-

Per quale massimate__AGGD . 00n , —
Con quale scadenza 2 3.0b.2048

3. Sonc maj state rifiutate all” Ordine Proponente o annullate dagli Assicuratorf coperture assicurative per questi

tischi?
sig noz”

Se s, specificare:
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Proposta

4. Precisare se sfano maf stali avanzati reclami nei confronti dell”Ordine Proponente o deglf Assicurandf sia pure
relativamente a precedenti mandati:
s Noz”

Se si, specificare

5. L'Ordine Proponenta é a conoscenza df Circostanze che potrebbero dare luogo a richieste df risarcimento?

sio Noa~

In caso affermativo fornite dettaglf

6. Massimale richiesto fper sinistro e anno_assicurativo}

A0DD, oo 0o

7. Si rammenta che qualora [attivita discplinare sia svolta da un Consiglio di Disciplina costituito ai sensi del DFR
13772012 lo stesso non rientra nel novero degll Assicurati. A tal proposito:

Precisare se lattivita disciplinare & svolta da:
> il Consiglio Territoriale {]
> il Consighio df Disciplina alfuopo costituito Y~

Nel caso in i lattivita discipfinare sia svofta dal un Consiglio di Disciplina

> S richiede fa copertura anche per [aHivie) svolta dal Consiglio di Disciplina?

5){ No O

DICHIARAZIONE/DECLARATION

It sottoscritto, In qualita di bile “0 Propo, df cul al punto 1 (a) della presente
Proposta dichiara quanto segue:

1. di poter compilare la presente proposta per conto dell’Qrdine Proponents di cul af punto 1 della presente
proposta;

2. che tulfe le risposte alle domande contenute nella presente proposta sono veritiere e corrette sulla base delle
proprie conoscenze e convinzlonf

3. diaverletto e compresa le note informative riportate allinizio della proposta

4, che, qualora le Parti addivengano alla sottoscrizione della polizza in oggetto, accetfa che la Proposta medesima
verta presa come base per la stipula del contratto. In tale cosa fa proposta-guestionario sard allegata alla polizza
divenendo parte Integrante dl essa.

5. chein ogni caso, se fra la data delia proposta e la data d! emissione della polizza intervengono variazion! rispetio

alle informazioni contenute nel questionario, accetta obbligo di nobificare hmmediatamente le variazioni medesime
noriche I dirltto degli assicuratori df ritirare /o modificare Il preventivo /o conferma df copertura.

Norme / Firma 2O0RTOLUS  ANGE|L O TRANCO

Qualifica e/o incarico ricaperto (PRE%‘ M’_ N &
COLLEQ}IO' E};ionM ETRI
Data A0 . 03. 204 6 LA

2
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INFORMATIVA

Al SENSI DELL"ARTICOLO 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO 30/06/2003 N.186

Al sensi deli'art. 13 del Decrela Legislativo n. 196 de! 30 giugno 2003 (di seguite denominato "Codice™), ed in relazione ai dali personali che La riguardano e che formeranno oggselto di
trattamenlo, La informiame di quanto segue.

1. FINALITA' DEL TRATTAMENTO DE! DATI

Il trattamenlo

a) & dirello alfespletamenlo da parte degli assicuratori dei Llayd's of Landon (di seguito denominali “Lloyd's™) delle finalita di conclusione, gestione ed esecuzione del conlrallo e
liquidazione dei sinistri attinenli esclusivamente all'esercizio dell'altivita assicuraliva e riassicurativa, a cui i Lioyd's sono autorizzali ai sensi delle vigenli disposizioni di legge;

b)  pud anche essere diretlo all'espletamento da parte dei Loyd's delle finalila di informazione e promozione commerciale dei prodotti assicuralivi dei Lloyd's stessi;

2.  MODALITA' DEL TRATTAMENTO

Il trattamento

a) & realizzato per mezze di operazioni o complessi di operazioni: raccolla; registrazione e organizzazions; elaborazione, compresi modifica, raffrontofinterconnessiane; ulilizzo,
comprese consultazione, comunicazicne; conservazione; llazione/distruzione; si a/protezione, comprese accessibilitd/conlidanzialita, integrila tutefa;

b}  E effeltuato anche con l'ausilio di mezzi elettronici 0 comunque aulomatizzali;

c)  E svolto dall'organizzaziona del titolare @ da societa di fiducia, il cui elenco & disponibile presso il Titelare, che sono nostre dirette collaboralrici e che operano in tolale autonomia
come distinti tilolari del traltamento di dali personall, obbligali ad adempiere in proprio alla normativa in materia di tulela di protezione dei dali persanali. Si lratta in modo
particolare di societd che svolgono servizi di assunzione rischi, archiviazione della documentazione relaliva ai rappouti intercorsi con la clientela, svelgimento di sopralluoghi,
perizle, geslione e liquidaziona sinistri.

3. CONFERIMENTO DEI DATI

La raccolla dei dali pud essere effettuata presso linteressalo owvero presso sociela accreditate presso i Lloyd's che svalgono per nostro conto compili di natura assuntiva (agenti,

subagenti, broker).

Ferma l'aulonomia persenale dell'nleressato, il conferimenlo dei dali persanali pud essere:

a)  obbligatoric in base a legge, regolamento o normativa comunitaria (ad esempio, per antiriciclaggio, Casellario centrale infortuni, motorizzazione civite), limitatamente ai dati
personali richiesti in forza di dette leggl, regolamenti o normaliva comunitaria;

b) obbligatorio per la conclusione di nuovi contratti o alla gestione ed esecuzione dei rapporti giuridici in essere o alla gastione e liquidazione dei sinistr; limitatamente ai dati
persanali contenuti nella modulistica Lloyd's;

c) facoltativo ai fini dello svolgimento dellattivith di informazione e di promozione commerciale di prodotli assicuralivi nei cenfronti dell'assicuralo stesso.

4. RIFIUTO DI CONFERIMENTO DEI DATI

L'eventuale rifiulo da parte dellinteressato di conlerire i dati personali

a) neicasidi cui al punto 3, lett. a) e b), comporta limpossibifita di concludera od eseguire | relativi contralti di assicurazione o di gestire e liquidare | sinistri;

b)  nel caso di cui al punta 3, lett. c), non comporta alcuna conseguenza sui rapporti giuridici in essere ovvero in corso di costiluzione, ma preclude 1a possibilita di svolgere attivita
di informazione e di promoziena commerciale di prodotti assicuralivi nei confronti dell'interessalo.

5. COMUNICAZIONE DEI DATI

| dati personali possono essere comunicali - per la finalita di cul al punto 1, lett. a), e per essere soltoposti a tratlamenti avenli le medesime finalit o obbligatori per legge - agli allri
saggetti del settore assicuralivo, quali assicuratori, coassicuralori e riassicuratori; agenli, subagenti, produtiori di ia, mediatori di assi ione ed altri canall di acquisizione di
conlratti di assicuraziona (ad esempio, banche e SIM); legali, perili e autofficine; societa di servizi a cui siano affidali la gestione, la liquidazione ed il pagamento dei sinislri, nonché
sacietd di servizi informalici o di archiviazione; ad organismi associativi (ANJA) e consortili propri del sellore assicurativo; IVASS, Ministero delle Allivila produttive, CONSAP, UGI,
Commissione di vigilanza sui fondi pensione, Ministero del Lavoro e delle politiche sociali ed altre banche dali nei confronti delle quali la comunicazione dei dali & obbligatoria (ad
esempio, Utficio llallano Cambi, Casellario cenlrale infortuni, Molorizzazione Civile e dei rasporli in concessicne); altri enli pubblici. Inoltre | dali potranno essere comunicati ad altri
enti in sede di partecipazione a bandi di gara per lornire nostre ref| © a saciela residenti al di fuori dell'Unione Europea (per es. Canada), che garanliscono un adegualo livello di
sicurezza nel trattamento dei dati parsonali, che per conto dei Lloyd's controlli sull’ di sanzioni inlarnazionali. Tali soggetli operano In totale autonomia come dislinti
fitolari del traltamento di dali personali, @ sono obbligati ad adempiere in proprio alla legge; Felenco dei destinatari delle comunicazioni dei dali personali & disponibile presso t'ufficio
del Rappresentante Generale, e pud essere graluilamenle messo a conoscenza deliinterassalo, mediante richiesla scrilla al Tilolare al numero di fax 02 63788850, o all'indirizzo
email servizioclienti@lloyds.cam, ai sensi dell'art 7 del Codice.

6.  DIRITTI DELL'INTERESSATO

Lart. 7 del Codice conlerisce allinteressato 'esercizio di specifici diritli, tra cul quelli di ottenere dal Titolare o dal Responsabile la conferma dell'esistenza o meno di propri dafi
personali e Ia loro messa a disposiziona in forma intellegibile; di avere conoscenza dell'origine dei dati, nonché della modalita e delle finalita del lrattamento; di venire a conoscenza
della logica applicata in caso di Irattamento effettualo con I'ausilio di strumenti elellronici; di oltenere gli estremi identificalivi del tilolare, dei responsabili e del rappresentante
designalo ai sensi dell'arl. 5, comma 2 del Codice; di essere messo a conoscenza dei soggelti o delle categarie di soggetli ai quali i dati personali possano essere comunicati o che
possano venirne a conoscenza in qualith di rappresentante designalo nel lerrilorio delio Stalo, o di incaricali; di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il
bloceo dei dali trattati In violazione della Lagge, nonché 'aggiornamento, la rettificazione o, se i & interesse, lintegrazione dei dali; di apporsi, per molivi legillimi, al trattamento
stesso. L'esercizio dei diritli dell'interessato pud essere asercitato secondo quanto stabililo dall'art. 8 del Codice

7. TITOLARE E RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO

Tilolari del traltamento in ambilo ilaliano sono i Lioyd’s nella parsona del loro Rappresentante Generale per I'llalia, con sede a Milano in Corso Garibaldi, 86.

Il Responsabile per le istanze dellinleressato & T Manager domicilialo per la funzione in Corso Garibaldi, 86 - Milano, e presso la sede legale palra essere visionato l'elenco
aggiornalo degli altri Responsabili del trattamento.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Preso atto dell'informativa di cui sopra, .
ed al sensi del'ar. 23 e 26 del Codice, Le chiediamo quindi di esprimere il consensa per i raltamenti di dati strettamente necessari per le operaziani e servizi da Let richiesti e pid
precisamente per:

a) il raltamento dei dali "sensibili* per le finalila di cul al punto 1, lett. a} dellinformativa e nalle modalila di cui al punto 2. La infarmiamo che i dali sensibili oggetio del
lrattamento possono essere, per esempio, dati personali idonei a rivelare lo slato di salute';

b} la comunicazione dei dali sensibili alle calegorie di soggetti @ nelle modalita indicale al punto 5 della predelta informativa, che li possono sottoporre a lratlamenti avenli le
finalita di cui al punto 1, lelt. a) della medesima informaliva o obbligatori per legge;

Luogo Linteressato
Dala e e

Nome & Cognome leggibili Firma
c) losvolgimento di attivit dl informazione e di promozione iale di prodolti livi nei conlronti delfinteressato.
Luogo L'interessato
Data — e

Nome e Cognome leggibili Firma

Ai sensi dellart. 7 del Codice Lei ha il diritto di canascere, in ogni momento, quall sono i Suol dali oggetio di tratlamento e come assi vangono ulilizzati. Ha, aliresi, il diritto di farli
agglornare, inlegrare, rettificare o cancellare, chiederne il blocco ed opparsi al foro tratlamenta ricorrendo i motivi di cui all'art. 7 del Codice richiamati nel punto 6 dellinformativa.

* Per specilici servizi che comportano la conoscenza da parte dei Lloyd's di ulteriori dati sensibill, Le sara richiesto un consenso scrilto di volta in volla.
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Lioyd's Corso Garibaldi, 86 20121 Milan Italy
Tel +39 02 637 888 1 Fax +39 02 637 888 50 www.lloyds.com
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DICHIARAZIONE MODELLO 7B, ADEGUATEZZA DEL CONTRATTO

OFFERTO E DICHIARAZIONI PRECONTRATTUALI Reg. ISVAP n.5/2006

Proponente: Ragione Sociale/Cognome Nome  COLLEGIO GEOMETRI DELLA PROVINCIADI C.F./P.IVA: 80006730933
PORDENONE

A MODELLO 7B - INFORMAZIONI DA RENDERE AL CONTRAENTE PRIMA DELLA SOTTOSCRIZIONE DELLA
PROPOSTA O, QUALORA NON PREVISTA, DEL CONTRATTO

Ai sensi della vigente normativa, lintermediario assicurativo ha I'obbligo di consegnare al contraente il presente documento che contiene notizie
sullintermediario stesso, su potenziali situazioni di conflitto di interessi e sugli strumenti di tutela del contraente. L'inosservanza dell'obbligo di consegna
e punita con sanzioni amministrative pecuniarie e disciplinari.

PARTE I - Informazioni generali sull’lntermediario

gitt;r:gzggggg dell’addetto all’attivita di intermediazione e/ o del responsabile dell’attivita di Nota per il contraente
Cognome e Nome:Cecotti Chiara Veste in cui il soggetto opera: AON S.p.A. . . ) . )
Sede operativa: Pordenone Telefono: 0434525615 {3" e:s‘tremr ! der:r{:ﬁcat:w € d’.
Fax: Posta eleftronica: chiara.cecotti@aon.it Iscizione degli mterTreﬂ:g
Sito Internef:-www.aon.it N. di iscrizione al registro. E000135033 PASSORDa-gare.cani
Dafa iscrizione: Sezione B/E. e
Iscrizione al registro degli intermediari assicurativi dell’intermediario per conto del quale é svolta I'attivita: S uergt’i;? : rrf;::s;s;'ativi
Numero: B000117871 . ,

internet dell’IVASS
Ragione sociale:  Aon S.p.a. Insurance & Reinsurance Broker (www.ivass.it).
Sede legale: Via Andrea Ponti 8/10, 20143 Milano (Ml)
Autorita competente alla vigilanza sull attivita svolta: IVASS - Istituto per la vigilanza sulle assicurazioni, Via del Quirinale, 21 - 00187

ROMA
PARTE Il - Informazioni relative a potenziali situazioni di conflitto d’interessi — Dichiarazioni dell’Intermediario

a) Aon S.p.A. e le persone riportate nella tabella di cui alla PARTE | NON detengono una partecipazione diretta o indiretta superiore al 10% del
capitale sociale o dei diritti di voto di una impresa di assicurazione

b) Nessuna impresa di assicurazione o impresa controllante di unimpresa di assicurazione é detentrice di una partecipazione diretta o indiretta
superiore al 10% del capitale sociale o dei diritti di voto di Aon S.p.a

c) Aon S.p.a propone contratti in assenza di obblighi contrattuali che gli impongono di proporre esclusivamente i contratti di una o piu imprese di
assicurazione.

d) Su richiesta del Contraente Aon S.p.a. potra fornire la denominazione delle Imprese di Assicurazioni con le quali Ja stessa ha o potrebbe avere
rapporti d'affari.

PARTE Ill - Informazioni sulle forme di tutela del contraente

Informazioni generali
Ai sensi dell'articolo 117 del d.Igs. 7 settembre 2005, n.209, i premi pagati dal contraente agli intermediari e le somme destinate ai risarcimenti o ai
pagamenti dovuti dalle imprese, se regolati per il tramite dellintermediario costituiscono patrimonio autonomo e separato dal patrimonio
deil'intermediario stesso.
Lattivita di infermediazione esercitata & garantita da una polizza di assicurazione della responsabilita civile, che copre i danni arrecati ai contraenti da
negligenze ed errori professionali dell'infermediario o da negligenze, errori professionali ed infedelta dei dipendenti, dei collaboratori o delle persone
del cui operato l'intermediario deve rispondere a norma di legge
Il contraente e lassicurato hanno la facolta di rivolgersi, al: Fondo di garanzia per Iattivita dei mediatori di assicurazione e di riassicurazione c/o
CONSAP (Concessionaria Servizi Assicurativi Pubblici S.p.A.) Via Yser, 14 — Roma — Tel.: +39 06/85.796.1 per chiedere il risarcimento del danno
patrimoniale loro causato dall'esercizio dell’attivita di intermediazione, che non sia stato risarcito dall'intermediario stesso o non sia stato indennizzato
attraverso la polizza di cui al precedente punto
Il contraente e I'assicurato hanno la facolta, ferma restando la possibilita di rivolgersi allautorita giudiziaria, di proporre reclamo all’ IVASS - Istituto
per la vigitanza suile assicurazioni, Via del Quirinale, 21 - 00187 ROMA

Nota importante per il contraente e per I'assicurato

Ai sensi dell'art. 118 del D. Lgs 209/2005, in caso di Ai sensi dell’art. 118 del D.lgs 209/2005, nel caso di assenza di
autorizzazione della Compagnia al Broker ad incassare i premi — autorizzazione della Compagnia o dell’agenzia al Broker ad incassare i
ovvero di autorizzazione dell’agenzia ratificata alla compagnia — premi — ovvero in caso di autorizzazione da parte dell’agenzia non
il pagamento del premio eseguito in buona fede al Broker o ai suoi ratificata dalla Compagnia — il pagamento del premio eseguito in buona
collaboratori, ha effetto liberatorio per il contraente nei confronti fede al Broker o ai suoi collaboratori non ha effefto liberatorio per il
della Compagnia e conseguentemente impegna la Compagnia (e, confraente nei confronti della Compagnia e conseguentemente non impegna
in caso di coassicurazione, tutfe le Compagnie coassicuratrici)a la Compagnia (né, in caso di coassicurazione, le Compagnie
garantire la copertura assicurativa oggetto del contratto. coassicuratrici) a garantire la copertura assicurativa oggetto del
contratto.
Stante la numerosita di rapporti di fibera collaborazione in essere tra Aon S.p.a. e le Compagnie e/fo agenzie di assicurazione, la lista delle Compagnie e
agenzie con le quali Aon intrattiene rapporti di libera collaborazione, con specificazione a fianco di ognuna di esse se Aon é autorizzata, oppure no, ad
incassare il premjo con effetto liberatorio per il contraente, & disponibile (e pué essere consultata e scaricata) sul sito internet aziendale di Aon S.p.a.
all’indirizzo www.aon.if, sezione “Informazioni per: Legislazione sullintermediazione assicurativa” o comunque sara fornita al contraente su sua
richiesta.
QUESTIONARIO SULL’ADEGUATEZZA DEL CONTRATTO OFFERTO E DICHIARAZIONI PRECONTRATTUALI DEL
PROPONENTE/CONTRAENTE

AVVERTENZE PRELIMINARI

Avvertenza per il Compilatore (Regolamento ISVAP n° 5 del 16 ottobre 2006) Le vigenti disposizioni di legge ed i regolamenti obbiigano gli
intermediari assicurativi a proporre esclusivamente contratti adeguali alle esigenze dei Clienti. La violazione di detto obbligo comporta la responsabilita
dellintermediario e lo assoggetta alle sanzioni amministrative pecuniarie e disciplinari previste dall'ordinamento. Cié rende indispensabile una
preventiva assunzione di informazioni dal cliente col tramite della presente, in assenza delle quali sarebbe impossibile adempiere a fale obbligo. I
cliente, pud rifiutare di fornire le informazioni che dovranno essere richieste, ma cio pregiudicherebbe la valutazione dell'adeguatezza del contratto
rispetto alle sue esigenze assicurative e comporta, comunque, il rifascio da parte sua di una dichiarazione attestante il rifiuto stesso. Prima di procedere
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DICHIARAZIONE MODELLO 7B, ADEGUATEZZA DEL CONTRATTO ‘ Am

OFFERTO E DICHIARAZIONI PRECONTRATTUALI Reg. ISVAP n.5/2006

alla compilazione del Questionario, La invitiamo a leggere attentamente le avvertenze di seguito riportate:

(1) risponda in modo compileto ed esauriente a ciascuna domanda;

(2) se taluno dei quesiti che le vengono posti richiede una risposta articolata, utilizzi per la stessa un foglio separato, debitamente datato e firmato,

(3) rammenti che le risposte fornite a ciascuna domanda, olfre a costituire la base delle nostre valutazioni, costituiranno parte delle dichiarazioni sulle
quali si basera l'eventuale assicurazione: esse devono quindi essere veritiere per consentire - oltre ad un corretto apprezzamento del rischio - di
evitarLe di subire il recesso o limpugnazione del contratto per ottenere I'annullamento da parte dell'Assicuratore, ed in genere incorrere nei disposti
degli artt. 1892, 1 893 e 1894 del Codice Civile.

ESIGENZE E INFORMAZIONI RIGUARDANTI IL PROPONENTE
Quali obiettivi intendete perseguire tramite I'acquisto o la riformulazione di coperture assicurative?

] otternperare ad obblighi di Legge; [] ottemperare ad obblighi contrattuali;

[ ridimensionare i costi assicurativi; [ ridurre e coperture assicurative;

[ migliorare if livello delle coperture; [ rialtineare le coperture alia realta aziendale;
[ coprire rischi alla persona per ora non assicurati: [ non risponde;

Attivita esercitata ed allri dati riferiti al Contraente:

altra documentazione:

PARTE PER LA SOTTOSCRIZIONE DEL CONTRAENTE

MODELLO 7B REG. ISVAP N. 5/2006

In oftemperanza all’art. 49 comma 3 del Regolamento ISVAP n. 5 del 16/10/2006, if sottoscritto Cliente dichiara:

s di aver ricevuto il presente Modello 78 e di essere in attesa/di aver ricevuto i testi contratiuali della/e polizza/e:
N.polizza/appendice Delegataria Ramo Decorrenza
1045569B SEZIONE C/ AON GROUP BINDER LLOYD'S BEAZLEY RC PROFESSIONALE 06/03/2016

« di aver preso visione dell'elenco delle Compagnie Assicurative e delle agenzie con cui Aon ha in essere o meno autorizzazione ai sensi dell’Art. 55

del Regolamento ISVAP n. 5/2006;
Data: 30/03/2016. .. .. Timbro/Firma del Cliente ______

m ADEGUATEZZA E DICHIARAZIONI PRECONTRATTUALI REG. ISVAP N. 5/2006 |
_ INFORMAZIONI RIGUARDANTI IL CONTRATTO ASSICURATIVO e

" Chente conferma che sono state illustrate le caratteristiche essenziali di polizza?. SI ¢ No []
Il Cliente conferma che sono state illustrate le tariffe ed i costi della PoOliZzza? SI[X No []
If Cliente conferma che sono stati esposti i contenuti del contratto e delle garanzie prestate, e, in particolare:

B Rivalse/Franchigie/SCoperti ESCIUSION SI No []
B Massimali/capitall/somme aSSiCUIalE Si No []
B Riduzioni degli importi assicurali per particolar casi (SOHOIMIt) SIK  No[]
B Periodi massimi di erogazione delle prestazioni SIP Mo []

= Delimitazioni dell'oggetto della garanzia_ “No [

Data: 30/03/2016 . _...... Timbro/Firma del Cliente ....Firma dell'Intermediario,
DICHIARAZIONI PRECONTRA TTUALI DEL PROPONENTE/CONTRAENTE

D;ch:araz.rone sulla finalita delle informazioni fornite: Il Cliente dichiara di aver puntualmente ed esaurientemente fornito !e informazioni che
precedono ai fini delladeguatezza della proposta assicurativa formulatagli. Pertanto esprime una proposta irrevocabile volta ad*oftenere l'emissione
della polizza, conforme alle esigenze ed ai bisogni compresi nel presente questionario. L'Infermediario dichiara che sono state illustrate e-yalutate col
Contraente le caratteristiche del prodotto offerto sopra indicate.

Data: : 30/03/2016 Timbro/Firma del Cliente Firma dell’Intermediario,

Dichiarazione di rifiuto di fornire una o piu delle informazioni richieste: Il Cliente dichiara di non voler fornire una o pit rmazioni richieste,
pur consapevole che cio pregiudica la valutazione dell’adeguatezza della proposta assicurativa, comunque illustrata dalffntermediario, alle sue
esigenze assicurative. Pertanto esprime una proposta irrevocabile volta ad ottenere I'emissione della polizza. L'intermiediario prende atto che il
Contraente non vuole fornire una o pit informazioni richieste.

Data: : 30/03/2016 Timbro/Firma del Cliente Firma dell’Intermediario__

Dichiarazione di volonta di acquisto in caso di possibile inadeguatezza: I/ Cliente dichiara di essere stato ragguagliato dalf’lntermedlano in segu:to
alte informazioni scambiate, dei motivi, di seguito riportati, dellinadeguatezza della copertura di cui trattasi. Pertanto esprime una proposta irrevocabile
volta ad oftenere I'emissione della polizza. Motivi dellinadeguatezza:

Data: : 30/03/2016, Timbro/Firma del Cliente, Firma dellIntermediario
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