          QUESTIONARIO PROPOSTA – RC PROFESSIONALE MISCELLANEOUS

La presente proposta è relativa ad una polizza di responsabilità nella forma “claims made”. Tutti i fatti importanti devono essere dichiarati, ed il
mancato adempimento di detto obbligo potrà rendere inoperante qualsiasi polizza, o potrà gravemente pregiudicare i diritti in caso di sinistro.


1) DATI DEL PROPONENTE:
Cognome, Nome Assicurato ___________________________________________________________________________________
Denominazione dello Studio Associato/ Società (eventuale)_________________________________________________________
Indirizzo _______________________________________Città _____________________________ PV ______ C.A.P. __________
Indirizzo eventuali filiali _______________________________________________________________
Anno iscrizione Albo (se esistente) /_______ Anno inizio attività / Autorizzazione ad operare / ________
P.IVA  (Società/ Aziende/ Studi Associati)
Cod. Fiscale (Liberi Professionisti/ Studi Individuali) |__|__|__| |__|__|__| |__|__| |__| |__|__| |__|__|__|__| |__|
Se Società/Aziende/Studi Associati, indicare se il nr. di dipendenti è: inferiore/uguale a 9  superiore a 9 
E-mail __________________________ Sito web ______________________________________


2)a) Siete membri di Albo od Ordine professionale, o Siete iscritti ad una qualsiasi organizzazione
con una propria autoregolamentazione ?    SI  o  NO o
Se SI, dare ulteriori dettagli _____________________________________________________
b) L’iscrizione di cui al punto a) è mai stata sospesa, cancellata, modificata o rifiutata?  SI o  NO o
Se SI, dare ulteriori dettagli _____________________________________________________

3) ATTIVITA’
Descrivete con precisione tutte le attività da Voi esercitate, sia con riferimento al presente che con riferimento all’anno
precedente, includendo la percentuale del Vs. fatturato che rappresenta ciascuna attività esercitata - N.B.: In caso di spazio
insufficiente è necessario descrivere le attività su un foglio a parte.
4) Avete cointeressenze di qualunque tipo (finanziarie od altro) con altre ditte, società o
organizzazioni?   SI o  NO o
Se SI, dare ulteriori dettagli ___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________


4) Avete cointeressenze di qualunque tipo (finanziarie od altro) con altre ditte, società o
organizzazioni?  SI o  NO o

Se SI, dare ulteriori dettagli ___________________________________________________________________________________
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5) DETTAGLI SU AMMINISTRATORI, SOCI E DIRETTORI

Nomi di tutti gli Amministratori, 	Qualifica	 Anno ottenimento	Anno dal quale occupa la sua
Soci o Direttori					 qualifica		posizione in azienda
________________________________________________________________________________________________






6) DETTAGLI SUL PERSONALE PROFESSIONALMENTE QUALIFICATO

Nomi dei dipendenti, con 		Qualifica	 Anno ottenimento	Anno dal quale occupa la sua
Incarichi direttivi					 qualifica		posizione in azienda
________________________________________________________________________________________________







7) Numero totale degli altri dipendenti ______________________


8) DETTAGLI SUI CONSULENTI

Nomi dei consulenti, che 	          	Qualifica	 Anno ottenimento	Anno dal quale occupa tale
Svolgono attività per vostro conto 			qualifica		ruolo di Consulente del proponente
________________________________________________________________________________________________







9) Prevedete delle variazioni significative in queste attività nei prossimi 24 mesi ?  SI  O NO O
   Se SI, dare ulteriori dettagli ____________________________________________________________________________



10)  Prendete parte a processi di produzione, costruzione, modifica, riparazione, installazione o       SI  O  NO O
      vendita di prodotto, diversi dall’attività di consulenza sopra descritta ?
     
      Se SI, dare ulteriori dettagli ___________________________________________________________________________

11) a) Indicate l’ammontare dei Vs. introiti lordi degli ultimi 3 esercizi finanziari e la stima dell’esercizio in corso

ANNO                                        ITALIA                          EUROPA                          USA & CANADA                       Resto del Mondo

20____			________________|_____________________|_________________________|__________________
20____			________________|_____________________|_________________________|__________________
20____			________________|_____________________|_________________________|__________________
20____ (stima)		________________|_____________________|_________________________|__________________b)


b) Quali sono gli introiti ricevuti dal Vs. maggior Cliente ? _________________________________
c) Quale è l’introito medio ricevuto dai Vs. Clienti ? ___________________________________
d) Indicate la data di chiusura del Vs. esercizio finanziario ______________________________
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12) Indicate le Vs 5 maggiori azioni intraprese negli ultimi 3 anni


Azione - Progetto 	          	   Cliente 		Onorari percepiti 			Inizio		 Fine








13) Svolgete, o prevedere di svolgere, lavori per le seguenti tipologie di aziende?

a)Società quotate nei mercati finanziari ufficiali?						SI  O NO O

b)   Aziende di credito o bancarie, imprese di assicurazione, Società finanziarie, qualunque		SI  O NO O
      ne sia il tipo

Se si, dare dettagli e compilare il campo apposito specificato alla fine del questionario, indicando il tipo di attività e i relativi introiti per
ciascuna azienda


14) IL PROPONENTE, NELL’ESERCIZIO DELLA SUA ATTIVITA’ PROFESSIONALE, INTRATTIENE RAPPORTI DI LAVORO CON
      SOGGETTI (persone fisiche, giuridiche, enti privati o pubblici)
      a) contro i quali sono in essere sanzioni da parte dell’OFAC (a mero titolo esemplificativo,		SI  O NO O
       Cuba, Iran, Iraq, Corea del Nord, Somalia, Sudan, Libia, Siria, ecc.) 

     b) in Paesi presenti in liste d’embargo o per i quali sono previste sanzioni da parte		SI  O NO O
         dell’ONU, dall’ Unione Europea, dagli Stati Uniti d’America
        
Se SI, specificare quali e indicare i relativi INTROITI:  _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________



15) Svolgete, o prevedete di svolgere, lavori fuori dall’Italia o per Clienti residenti all’estero ?		SI  O NO O

       Se SI, dare ulteriori dettagli ___________________________________________________________________________


16)  Accettate la competenza di Tribunali diversi da quelli italiani per risolvere le controversie     SI  O NO O
       che potrebbero sorgere nello svolgimento della Vs. attività?

Se SI, dare ulteriori dettagli ___________________________________________________________________________

17) Nell’esercizio della Vs. attività Vi avvalete della collaborazione di terzi, in qualunque 	SI  O NO O  
      forma prestata?
      Se SI, dare ulteriori dettagli ___________________________________________________________________________
Nota : Salvo diverso accordo, l’Assicuratore si riserva di esercitare il diritto di rivalsa nei confronti di tali soggetti

a) I terzi di cui sopra devono essere in possesso di polizza assicurativa che li copra 	SI  O NO O
       per tali attività ?
b) Se SI, quali sono i massimali previsti dalle polizze? € ____________________________________
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18)    Utilizzate formulari standard di contratto/accordo o lettera di incarico nei confronti dei Vs.	SI  O NO O	
          clienti? Se si, allegarne copia


19) PRECEDENTI  ASSICURATIVI

a. Avete mai sottoscritto altre polizze a garanzia di questi stessi rischi negli ultimi 5 anni?		SI  O NO O

In caso affermativo, relativamente a queste precedenti coperture date dettagli

Compagnia           		 Massimale 	Premio 		       Scoperto / Franchigia 	Decorrenza	Scadenza
										(gg/mm/aa)	(gg/mm/aa)

____________________ € _____________ € ___________ __         _____% / € __________      ___/___/______          ___/___/___
____________________ € _____________ € ___________ __         _____% / € __________      ___/___/______          ___/___/___
____________________ € _____________ € ___________ __         _____% / € __________      ___/___/______          ___/___/___
____________________ € _____________ € ___________ __         _____% / € __________      ___/___/______          ___/___/___
____________________ € _____________ € ___________ __         _____% / € __________      ___/___/______          ___/___/___


Nel caso in cui fosse già operativa una copertura RC professionale per medesima attività la presente proposta agirà in secondo rischio.


b.   Periodo di retroattività richiesta:
      O 2 anni		O  3 anni			O  4 anni		O  5 anni

O   Illimitata 	O   Pari alla retroattività della precedente copertura in continuità (indicare) _______________


20) DECORRENZA E SCADENZA POLIZZA:	 dalle h. 24.00 del___/___/_____.	 alle h. 24.00 del ___/___/______

21) MASSIMALE DI ASSICURAZIONE RICHIESTO

O € 250.000,00		O  € 500.000,00		O  € 1.000.000,00 		 O € 1.500.000,00
O € 2.000.000,00		O € 2.500,000,00		O  € 5.000.000,00 		Altro € _______________




22) Quali scoperti/franchigie siete disposti ad accettare per ogni sinistro? € ______________________________________



23) Richiedete alcune delle seguenti estensioni a pagamento?

Perdita di documenti					SI  O NO  O
Ingiuria o diffamazione					SI  O NO  O
Violazione di Copyright					SI  O NO  O
Violazione del segreto professionale				SI  O NO  O
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!!!ATTENZIONE!!!
PRIMA DI RISPONDERE LEGGERE BENE LE DOMANDE DI SEGUITO RIPORTATE

Per le seguenti domande in caso affermativo, fornire dettagli nell’allegato 1 al questionario.

24) NEGLI ULTIMI 5 ANNI SI SONO MAI VERIFICATE LE SEGUENTI CIRCOSTANZE?
a) interruzione/recesso da parte degli Assicuratori  					SI  O NO  O
b) cancellazione da parte degli Assicuratori 						 SI  O NO O 
c) rifiuto di rinnovo da parte degli Assicuratori 					SI  O NO  O
d) imposizione di clausole particolari da parte degli Assicuratori 				SI  O NO  O 

 
25)  ALCUNO DEI SOGGETTI DA ASSICURARE HA MAI AVUTO PRECEDENTI SINISTRI / RECLAMI
        E/O RICHIESTE DI RISARCIMENTO NEGLI ULTIMI 5 ANNI?				SI  O NO  O



26) ALCUNO DEI SOGGETTI DA ASSICURARE E A CONOSCENZA DI FATTI O CIRCOSTANZE 
       DAI QUALI POSSANO DISCENDERE FUTURE RICHIESTE DI INDENNIZZO?		SI  O NO  O


27) ALCUNO DEI SOGGETTI DA ASSICURARE HA RICOPERTO / RICOPRE CARICHE SOCIALI
      PRESSO SOCIETA CHE SI TROVINO ATTUALMENTE IN STATO DI FALLIMENTO, DI
     LIQUIDAZIONE COATTA, DI AMMINISTRAZIONE CONTROLLATA, O DI CONCORDATO	
      PREVENTIVO O NEI CUI CONFRONTI SIA IN CORSO UN PROCEDIMENTO PER LA	SI O   NO O
      DICHIARAZIONE DI UNA DI TALI SITUAZIONI, O SI TROVA IN STATO DI PRECARIETA
     AZIENDALE CHE POSSANO DETERMINARE L’APERTURA DI UNO DEI SUDDETTI
     PROCEDIMENTI?


Si dichiara che tutto quanto sopra indicato corrisponde alla realtà dei fatti e che non sono state omesse o sottaciute
circostanze o fatti materiali che possano influire sul presente contratto (art. 1892 e 1893 del Codice Civile).
Si prende altresì atto che la presente Proposta costituisce parte integrante del contratto stesso

Data 										Firma

____/____/___________								______________________


Con riferimento alla normativa per la tutela del trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs 196/2003, si precisa che la compagni  tratterà le informazioni contenute nel presente questionario in modo riservato ed al solo fine di
poter predisporre la proposta assicurativa. Tali informazioni non verranno in ogni caso divulgate a terzi. Nel caso di
sottoscrizione della polizza, questa sarà accompagnata da specifica informativa e relativa richiesta di manifestazione di
consenso al trattamento dati.

*****

AI SENSI E PER GLI EFFETTI DELL’ART. 56, REGOLAMENTO IVASS N. 40/2018, IL SOTTOSCRITTO CONTRAENTE DICHIARA DI AVER RICEVUTO IL
PRESENTE MODULO DI PROPOSTA UNITAMENTE AL SET INFORMATIVO COSTITUITO DA:

A) DIP + DIP AGGIUNTIVO;

B) CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE.


Data 										Firma

____/____/___________								_______________________


IMPORTANTE: L’Assicuratore si riserva il diritto di richiedere ogni ulteriore informazione ritenesse necessaria alla definizione della quotazione del rischio proposto
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ALLEGATO 1


La compilazione dei seguenti campi è volta a fornire maggiori dettagli, necessari per una corretta valutazione del rischio, nel
caso in cui fossero state date una o più risposte positive alle domande 13), 25), 26) e 27) del Questionario.



Relativamente alla domanda 13:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….



Relativamente alla domanda 25:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….


Relativamente alla domanda 26:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….



Relativamente alla domanda 27:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….




Data 											Firma

____/____/___________								______________________
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