ITALLYSSICURA BROKEDR SPIL

YOUR INSURANCE PARTNER

MODULO DI RACCOLTA DATI
MISCELLANEOUS

1) Nome della societa o della azienda(e) o del socio(i) o della persona

2) Indirizzo (incluso indirizzi delle filiali)

Filiali

Cod. Fiscale: P. IVA:

Indirizzo di posta eletironica e/o posta elettronica certificata
Data di fondazione o di inizio aftivita se diverso (GG/MM/AA)
3)

NOME DI TUTTI | PROPRIETARI/PARTNER O QUALIFICA DATA E POSIZIONE DA QUANTO TEMPO UN SOCIO O
FUNZIONARI ACQUISITA FUNZIONARIO E NELLA SOCIETA

Se si hanno meno di 5 anni di esperienza pratica in questo lavoro, si prega di fornire dettagli delle occupazioni precedenti :

Prego indicare il numero totale di :
a) Proprietari, SOCI, fUNZIONAI: ....ccovuiiiiiiiiiiniiieece e,

b) Personale qualificato f....ooviiiiinii

c) Alfro personale (escluso amministrativo)

d) Personale amministrativo (dattilografe etc.)

4) Ssiete collegati o associati (finanziariamente o diversamente) con alire societd, partecipazioni o organizzazione:
i sIC] No[]
Se SI, fornire tutti i dettagli

a)  Fornire una descrizione completa delle attivita della societa

b) Dividere per categorie le aftivitd sopra elencate, e indicare la percentuale degli incassi lordi che
rappresentano:

5) Prevedete qualche cambiamento importante nei prossimi 12 mesi ? siC] No[]
Se SI, fornire tuttii dettagli

6) Siete coinvolti in qualche procedura di fabbricazione, costruzione , modifica, riparazione, installazione o vendita o
fornitura di prodotti, oltre alla semplice capacita di consultazione come sopra descritta ? sic] No[
Se SI, fornire tuttii dettagli

7) Lasocieta esegue lavori all'estero o lavori per clienti residenti all’estero ? sic] No[]

Se Sl, fornire dettagli, incluso I'ammontare dei compensi per questi lavori :
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8) Fornire dettagli dei progetti piu grossi negli ultimi 3 anni:

PROGETTO PAESE COMPENSO VALORE
DATA INIZIO DATA FINALE SERVIZI EFFETTUATI
9) Lasocieta usa una formula standard di contratto, accordo o lettera di intenti? siC] No[

Se Si, pregasi allegare copia

10) La societd pubblica qualche brochure, opuscolo, libri, che descrivono i servizi della societd o offrono qualche servizio
o vantaggio? sic] No[]
Se S, pregasi allegare copia

11) siprega indicare I'ammontare dei compensi lordi / fatture per:

|) penultimo anno solare: €
ll)  ultimo anno solare: €
|||) anno in corso:  (previsione di budget) €
e data della fine dell’anno finanziario: / /
e il compenso piu elevato percepito da un singolo cliente: €

12) Sono stati contestati dei danni di presunta negligenza nei confronti della societd, dei suoi attuali o passati proprietari,
soci o funzionari (sia assicurati o no)? siC] No[]

Se Si, pregasi fornire ogni dettaglio sulle circostanze, compreso le somme relative

13) Qualcuno dei proprietari, dei soci o dei funzionari, dopo una indagine, & a conoscenza di qualche circostanza che
possa dare origine ad una richiesta contro la societa o i suoi predecessori nell’affare o qualcuno degli attuali o dei
precedenti proprietari, soci o funzionari? siC] No[]

Se Si, fornire dettagli

14) Quale é il massimale richiesto? €

15) Siete gid stati assicurati con un contratto di responsabilita civile professionale? siC] NO[]

Se Sl completare il seguente schema:

Data di decorrenza e scadenza del contratto in corso

Nome della societd assicuratrice

Franchigia e/o scoperto

Premio Lordo in corso

Maggior termine per la denuncia di richieste di risarcimento

16) Periodo di retroattivita richiesta:

Data effetto polizza [1  Da quanti anni risulta essere assicurato in modo confinuativo?

17) Qualche compagnia assicuratrice ha mai annullato o rifivtato di concedere o rinunciato a rinnovare la copertura
assicurativa per la responsabilita civile professionale dell’assicurato negli ultimi 5 anni? sic] No[

Se Si, fornire dettagli
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18) Rinnovo Automatico sild No []
19) Continuous Cover si] No []
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