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Questionario RC Professionale Avvocato

La presente proposta € relativa alla potenziale stipulazione di una polizza di RC PROFESSIONALE in
regime di “Claims Made” il che significa che l'assicurazione vale per le richieste di risarcimento
pervenute per la prima volta all'assicurato nel corso del periodo di assicurazione, e da questi
denunciate all'assicuratore durante il medesimo periodo, a condizione che tali richieste siano
conseguenti a comportamenti colposi posti in essere successivamente alla data di retroattivita
indicata in polizza e non siano gia noti all'assicurato. Le risposte relative alle domande formulate nella
presente Proposta sono considerate di fondamentale importanza per gli Assicuratori. Occorre
compilare, datare e firmare la presente proposta solo dopo un’attenta analisi delle risposte offerte agli
assicuratori in quanto ogni informazione errata, omessa e/o inesatta potrebbe comportare
l’annullamento del contratto o la perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo. Per ottenere
quotazione rispondere a tutte le domande in modo esauriente e in ogni loro parte (ove lo spazio non
fosse sufficiente utilizzare il foglio INTEGRAZIONE ALLE DOMANDE appositamente previsto)
indicando “N/A” (non applicabile) ove necessario.

l. [ Professionista individuale che intende stipulare l'assicurazione soltanto per conto
proprio (compilare punto 1.1).

[J Studio Associato che intende stipulare U'assicurazione soltanto per conto proprio

(compilare punto 1.2 pagina successiva).

[J Studio Associato che intende stipulare U'assicurazione per proprio conto e per conto di
tutti i professionisti che lo compongono (inserire i relativi introiti degli assicurati,
fatturato studio piu singole partite iva che lo compongono, nel fatturato totale nella

tabella-allegato 1) (compilare punto 1.2 e 1.3 pagina successiva).

1- (1.1) Proponente persona fisica
NOME € COBNOIME cetuueiiiiiiieieiiiieee et teetuieeeettaeeetttaeseeranesseeensssseatsnssseersnsnsesennnenes

Partita lva e/o Codice Fiscale del proponente ......ccceeeeieeeeieiieieiiceeriee e eeeeeeeeen.

(0714 € T (OF- ] o IS Provincia .....cccooevviviceiiicenininne.

Datadiiniziodell’attivita__/__/_____ Annodiiscrizioneallalbo__/__ /

SO WD e ettt ettt e e e e e et e e e
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(1.2/1.3) Proponente Studio Associato

Denominazione sociale

INAITIZZO weviiiiiiee ettt sttt s e e baa s e et s s e eaan s s e seenaees

(071 4 € T (OF: ] o TN Provingia .....ccoeeeveiivieiiiieeieiiceeee,
SO MW BD: e ettt e e e ettt e e e e e e ree e
Mailreferente ......coocvvuiiiiiiiiiiiiiiie et PEC e,
Data costituzione: ___ /__/

(1.1) In caso di Studio Associato indicare le generalita per ciascun

professionista che si intende assicurare:

NOME E COGNOME QUALIFICA ANNO DI ISCRIZIONE ALL’ALBO

2 - Massimalerichiesto: ........ccooevvenvneeen.. €

3 - L'Assicurato ha mai sottoscritto proposte o € mai stato assicurato per la R.C.
Professionale?

Se si, indicare Compagnia e data di scadenza

inoltre, allegare copia contratto in corso per verifica delle condizioni, inviare unitamente al presente

questionario compilato a ufficio@reginabroker.it

4- Si sono mai verificate perdite o sono mai state avanzate richieste di risarcimento contro
Uassicurato e/o soci passati e/o presenti, e/o qualsiasi membro dello staff passato e/o presente

negliultimi5anni? ............ccooeeiviiiinniiiiiinnienene.

Se si, fornire tutti i dettagli possibili riguardo lammontare della perdita o delle richieste di
risarcimento, ALLEGANDO ANCHE LA DOCUMENTAZIONE DISPONIBILE
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5 - Siete a conoscenza di qualche circostanza che possa dare origine ad una perdita o ad una
richiesta di risarcimento contro 'assicurato, i soci presenti e/o passati e/o qualsiasi membro
dello staff presente e/o passato?........c...ccceevvvniennnns

Se si, fornire dettagli

6 - Qualche compagnia assicuratrice ha mai annullato o rifiutato di concedere o rinunciato a
rinnovare la copertura assicurativa per la R.C. Professionale dell’Assicurato negli ultimi 5 anni?
Se si, fornire dettagli

7 - Lassicurato, o alcun membro del proprio staff, & sindaco o revisore dei conti, o consigliere di
amministrazione di societaodienti? ...........ccccou.ue.....

Se si, riportare qui sotto U'elenco delle societa aggiornato alla data di compilazione del questionario:

NOME SOCIETA’ SETTORE DATA

MERCEOLOGICO

8 - Lassicurato, o alcun membro del proprio staff, € attualmente o & stato in passato sindaco o
revisore dei conti, o consigliere di amministrazione di societa o di enti:

[ che sono stati oggetto di “Amministrazione Controllata”

[] che sono stati dichiarati in stato di fallimento
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[ che sono stati sottoposti a concordato preventivo
[1 che sono stati oggetto di amministrazione straordinaria
[ che sono stati dichiarati in stato di liquidazione coatta amministrativa

[ per le quali & in corso un procedimento per la dichiarazione di una delle situazioni

sopracitate.

IMPORTANTE

Circa la veridicita dei dati da Voi inseriti nel presente documento si richiama integralmente le
disposizioni contenute negli articoli 1892 e 1893 del codice civile in materia di dichiarazioni inesatte e
reticenti con (1892 c.c.) o senza (1893 c.c.) dolo o colpa grave rese dal (potenziale) contraente in fase
di trattativa e/ perfezionamento del contratto e comportanti, a seconda dei casi, l'annullamento del
contratto e/o recesso dal contratto da parte della Compagnia di ass.ne con conseguente irrisarcibilita
di eventuali sinistri"

Informativa ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR):

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali, inclusi quelli appartenenti a categorie particolari (es.
dati sanitari), ai sensi del Regolamento UE 679/2016 (GDPR), per finalita connesse alla valutazione del
rischio assicurativo, alla predisposizione di preventivi e alla gestione dei rapporti contrattuali.Dichiaro
di aver ricevuto e preso visione dell’informativa privacy e di essere consapevole che il conferimento
dei dati € necessario ai fini della valutazione assicurativa.

Il presente questionario ha validita 30 giorni dalla data di validazione/compilazione, scaduti i
quali, in caso di emissione contrattuale, assicurando dovra firmare e compilare una
dichiarazione senza sinistri.

LuogoeData......cceeeevunnnnnne. Nome e funzione di chifirma ....cc.cccceeviiiiiiineinnnnns

TIMBro € firma e i
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Allegato No.1

Composizione del fatturato per: AVWWOCATO

Inserire, per entrambi gli anni, Uattivita che si vuole assicurare e il relativo fatturato:

ATTIVITA’

CONSUNTIVO ANNO

PRECEDENTE STIMA ANNO CORRENTE

Attivita Ordinaria € (estensioni
sempre operanti, es. libera docenza, - € - €
studi associati, ...)

Se il professionista esercita le seguenti attivita, barrare e indicare relativo fatturato: (In caso di
assenza di barratura Uattivita si considera come non esercitata dal professionista)

Sindaco - Revisore dei
) ) - € - €
conti/Revisore legale
Amministratore - € - €
Altro - € €
TOTALE - € - €
** Altro (specificare attivita/mansioni esercitate)
Data ..ccccccceiiienieceniecencencncnnes Nome e funzione di chi firma
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