@W Berkl AN.AMM.|. Sede Nazionale — Via deila Magliana Nuova, 93 00146 ROMA
v R Gl ' Proposta per Assicurazione della Responsabilita Civile dei Professionisti
™M RCPolizza.it

PROFESSIONISH

Amministratori di Stabili — Property Managers

[ A.N.AMM.I. Associazione Nazional-europea AMMinistratori d'Immobili ]

1. CROCETTARE SOLO LA RISPOSTA ESATTA ED INDICARE IL DOMICILIO FISCALE
H Proponente & una societh (The proposer is a Company/Partneship) D Il Proponents & una persona fisica ( The proposer is an individuat )

Proponente (Proposer)‘ ALLOSIA ENRICO 1

Socio AAN.AMM.IL n.‘ 9993 | E-mail| enricogeo@virgilic.it ‘
Domicilio (address } Cap (Zip)

l Localita Bauda, 36 ‘ l 12058 ‘
Citta (Town) | SANTO STEFANO BELBO | Pv(Province) | oy |
CF{fscslcods)  [LLSNRCT1A10L219F - | PA.(vATrumber) [ 03208810048 |

2, INDICARE L'INDIRIZZO DELLA SEDE OPERATIVA (RIPORTARE PER ESTESO ANCHE SE COINCIDE CON DOMICILIO FISCALE)
Studio Professionale (Principal Address ) in Via | Localita Bauda. 36 ‘

Cap(Zip) | 12058 | Citté (Town)| SANTO STEFANO BELBO | P (Province)

Attivita eserciata (Business of Praposer):  AMMinistratori di Stabili (Property Managers)

3. INDICARE LA DATAIN CUI HA INIZIATO A SVOLGERE L'ATTIVITA’ PROFESSIONALE (ALMENO MESE ED ANNO)
Inizio atfivith (Date of commencement of Business): 1 06/2001

4. FORNIRE | DATI SULLE ATTUALI POLIZZE (IN CASO DI POLIZZA GIA’ SCADUTA BARRARE NO)
Scno in corso coperture per (Is insurance currently in force for):  Se la risposta & Sl indicare | dati in basso:

Responsabilita Civile Terzi (Public Liability) Os1 XINO
R.C. professionale (Professional Indemnity) st XINO
RCO - RC Operai (Employers Liability) s1 XINO

In caso di risposta affermativa fornire | seguenti dati:{If so, please give details of the following)
Insurer: Limit: Expiry. Excess:

Compagnia: Massimale: Scadenza Franchigia
| | [ [seadens] | ]

5. FORNIRE E DATI SULLA SITUAZIONE PATRIMONIALE — BARRARE LA CASELLA (IN CASO DI INIZIO ATTMITA' £ COMUNQUE NECESSARIO INDICARE UN VALORE NDICATIVO}
Ricavi annui stimati per I'anno in corso (Revenues extimate for current financial year):

€ 0 - 50.000 I

Massimale prescelio {required limit of indemnity): [X] € 260.000,00 (duecentosessantamita/00) per sinistro e per anno.

It sottoscritto & a conoscenza che The proposer aknoweletges that:

La Polizza prevede ricavi fino a € 50.000,00 {cinquantamila/00) annue; Wages for this insurance are set at a maximum of € 50,000.00 (fifty thousand) ;

it massimale di Pelizza & di € 260.000,00 (duecentosessantamila) per sinistro e anno. | Limit of indemnity is € 260,000,00 each and avery claim and in the annual aggregate;
Per ricavi elo massimali in eccedenza si prega voler Hehledere apposital Higher wages andior higher limits of indemnity are subdect fo the insurer's
quotazione di integrazione. quotation and approval

6. FORMIRE | DATI DEGLI AMMINISTRATORI DELLA SOCIETA’ E DEI SOCI (IN CASO DI DITTA INDIVIDUALE/PERSONA FISICA RIPORTARE COMUNQUE | DATI DEL TITOLARE)
Fornire | dati di tutti i titolarl o amministrator! (Please give details of all Partners or Directors):

Nome - Name Eta - Age Qualifica professionale Anni di esperienza nel ruclo
Relevant Qualifications Years of Relevant Experience
ALLOSIA ENRICO 43 GEOMETRA I |

E' CONSIGLIABILE COMPILARE 1L PDF PRIMA DI STAMPARLO — LA FIRMA VA APPOSTA NECESSARIAMENTE A MANO IN ORIGINALE



FORNIRE 1 DATI SULLA SITUAZIONE Di RISCHIO [SINISTRI - CONTESTAZIONI —REGLAM)

Sono mai state rifiutate al Proponente o annuilste dagli Assicuratori coperture assicurative o 4 finnovo per guesti rischi?
Se sl fomnire informazioni dettagfiate. (Have you had 2 previus insurance poficy declined, cancelled or baen refused renewat if yes please provide full details).

Si prega di barrare la risposta pertinente {Please tick the relevant answet) Os1 ENo

In relazione alle vostre attivith professionali, dopo attenta valutazione , siete a conascenza di circosianze nella vostra atlivity che possa dare origine ag
und richiesta di risarcimento nei vostri confronti, ivi comprese:

{In relation to your professional business activities, are you after reasonable enquiry aware of any shortcoming in your work which may lead to a clsim against
you. This inclisdes);

*  Una circostanza di cui siete a conoscenza ed afla quale non potete fagionevoimente porme rimedio |A shorteoming known to you which you cannat
raasanably put right),

*  Unalamentela circa i vostro operato o circa qualsiasi vosira attivita che non possa essere immediataments risota (A comglaint sbout your work or
anything you have suppiled which cannot be immediately resolved).

*  Uncrescenta livello di reclamo su un progelto particolare. (An escalating lavel of complaint on a particular project).
*  Uncdlients che vi rifiuta de: pagamenti dovuti dapo aver reclamato (A client withholding paymsnt due 16 you after any complaint),

*  Perdite dovite a disonestd o doto di vostri dipendenti o vostr collaboratori autonom {Any ioss from the dishonesty or malice of ahy employes or selé-
employed frestance)
* Ogni circostanza che possa dar luogo a una richiesta di fisarcimento nei confronti di vostri ex soci in affan , nei confronti di vostri ex dipendenti o

ex amministrator { ove applicabile}, {Any matter which may give rise to & clalm aguinst any past partner, principal, director or empioyes) (where
applicabie),

Si prega di barare ia risposia pertinente (Please tick the relevant answer) Cls1 NO

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI SINISTR! - NO CLAIMS DECLARATION

& Dopo attenta valutazione il proponents NON £ A CONOSCENZA di sinistrl nei suoi confronti o nat confronti di quaisiasi tiolare, socio,

amministrators & dipendente (After full snguiry the proposer i¢ NOT AWARE af any claim bean made againsi the Proposer's busingss or any principal,
pariner, director or smployee §

*  Dopo atienta vakitazions il proponsnte NON E' A CONOSCENZA di circostante o fatti che sianc o che possano generare sinistri nei suai canfronti o
nei confronti di quateiasi titolare, socio, amministratore o dipendents {After full enquiry the propaser is NOT AWARE of any circumstance or incigent
which hag or could result in any claim being made against the propossrs business, or any principal, partnat, director pr empioyee)

@ It sottoscritte conferma che la dichiarazioni rese in quasta Dichiarazione di Assenza di Sinistr! sono vers s eompiete & di non aver travisato o

omasso neasun fatto materiale. (IWs declare that the stalements and parliculan contained in this No Claims Dedlaration are (rue and complete and that
#we have not mig-stated or supprassed any material facis.)

= =

e A
Luogoe data | santo Stefeno Beloo, 17/03/2014 | proponente__ (MiARo /&{QJL@Y\Q_,

i proponents dichiara di aver letio e compreso tulle Is condizioni fipariate net contratta di assicurazions ¢ dichiars, alires), al sensi e per 4l effetti degil ant 1892, 1893 e 1594 def
Codice Civile. che le informagzioni fomite sonc complete & veritiers ed & consepevole che la aresenta prapasia forma parte inegrativa def cantrattc assicurative & dichiara che non |
ha taciity, omesso od alterata cirosianze che possond influire sulla valulazione del rischio da parte degh Assicuralor.

Il proponenta dishiara, altresi, di aver esaminato attentamende I'informativa fomita dalia Socketd o sengl daifan, 123 del D.Lgs. 17 marzo 1995, n. 175 ed in conformita con
quanto disposto dalla circolarg ISVAP n. 303 dat 2 grugnio 1997 stessa.

% % (E'&smm Ablove

Luogo e data - ganto Stefano Beibo, 17/03/2014 | il proponente

Consengo privacy - art. 13 [.igs n. 196/83 ~ Peasto il consansu al ratamento dei daft persanali, volontarismente fasmiti dal sottascritto, che saranno utfizzati da RCPolizza it ~
Frofessionisti - Inlarmediario assicurativo Maurzio Gnazzo - Via de: Cedr, 4 - Potenza, con modalita e procedure, anche informaliche, per lo svoigiments dellatlvita o
inlermadiazione assicuraliva e possono essere giratl a0 Wi soggetti del seftore sssicuratvorfinanziano eon | quall l'niermediadio intrattiene o intratterra ragpon; ¢ TBCIIOC
coliaborazione al fing di. 1) offerla, conclusions ed ssecuzione del contratio di assicurazions, ivi compress la geslions & liquidazione dai sinistel; 2) agempimants di obbligh o
legge, di regolamentt, di normative comunitarie, di disposizioni eventuaiments impartite de organismi di vighanza € controlo 8/0 da alire aulota competerti. # mancato
conferimento dei Dali necessar per conseguirs le finafita indicate di cui ol punto 1 preciude lnstaurazione & fesecuzione del TAPPONO ASSICUrAtVG,
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Luogo e data | santo Stefano Beloo, 17/03/2014 | Il proponente__{_{ A~ RO o

E' CONSIGLIABILE COMPILARE IL PDF PRIMA DI STAMIARLC - LA FIRMA VA APPOSTA NECESSARIAMENTE A MANG IN ORIGINALE




