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MODULO DI PROPOSTA PER L'ASSICURAZIONE DELLA RESPONSABILITA' CIVILE  
CONVENZIONE DEGLI INGEGNERI 

ORDINE DELLA PROVINCIA DI ASTI
Proponente




Nome e Cognome ______________________________________________________________________

Codice fiscale_________________________________________________________________________

Iscritto all’Albo    _________________  data iscrizione: ___________

Denominazione    (in caso di studio)  ______________________________________________________

Codice fiscale/Partita IVA        __________________________________________________________

Domicilio dello studio


Via _____________________________________Cap._____________Città ______________________

Tel. __________________Fax __________________E-mail___________________________________

Professionisti associati
_______________________                  _________________________



             _______________________                  _________________________ 




_______________________                  _________________________
DECORRENZA DELL’ASSICURAZIONE
	Dalle ore 24.00 del 
	Alle ore 24.00 del


MASSIMALE

	(
	€    250.000,00
	(
	€ 1.500.000,00

	(
	€    500.000,00
	(
	€ 2.000.000,00

	(
	€ 1.000.000,00
	(
	€ 2.500.000,00

	(
	€ 3.000.000,00


	FRANCHIGIA FISSA ATTIVITA’ PROFESSIONALE 



	1% del fatturato con il minimo da Euro 1.000,00 a Euro 3.000,00 a seconda del massimale prescelto




SCONTO PER RADDOPPIO FRANCHIGIE: 10% 

FATTURATO DEGLI ULTIMI TRE ESERCIZI E PREVISIONE FATTURATO ANNO IN CORSO

	2008
	2009
	2010
	2011 

	Euro
	Euro
	Euro
	Euro


	FORNIRE LA SUDDIVISIONE DEGLI ONORARI LORDI FATTURATI NELL’ULTIMO ANNO 
FINANZIARIO SULLA BASE   DELLA SEGUENTE TABELLA :
1

ARCHITECTURE  (ARCHITETTURA)
%

2
TOWN PLANNING  (URBANISTICA)
%

3
NON-STRUCTURAL REFURBISHMENT  (RISTRUTTURAZIONI)
%

4
INTERIOR DESIGN  (PROGETTAZIONE D’INTERNI)
%

5
STRUCTURAL SURVEY/INSPECTION  (INDAGINI SULLE STRUTTURE
%

6
QUANTITY SURVEYING  (COMPUTI E STIME)
%

7
FEASIBILITY STUDIES  (STUDI DI FATTIBILITA’)
%

8
CIVIL ENGINEERING  (INGEGNERIA CIVILE)
%

9
STRUCTURAL ENGINEERING  (INGEGNERIA STRUTTURALE)
%

10
SOIL /FOUNDATION ENGINEERING  (GEOTECNICA)
%

11
MECHANICAL ENGINEERING  (INGEGNERIA MECCANICA)
%

12
ELETRICAL ENGINEERING  (INGEGNERIA ELETTRICA)
%

13
HEATING AND VENTILATION  (VENTILAZIONE E RISCALDAMENTO)
%

14
CHEMICAL ENGINEERING  (INGEGNERIA CHIMICA)
%

15
NUCLEAR ENGINEERING  (INGEGNERIA NUCLEARE)
%

16
PROJECT MANAGEMENT/COORDINATION (GESTIONE DI PROGETTI)
%

17
CONSTRUCTION MANAGEMENT  (GESTIONE DI LAVORI)
%

18

ENVIROMENTAL SERVICES (SERVIZI AMBIENTALI)

%

19
SICUREZZA NEI CANTIERI
%

20
ALTRO (specificare)
%

              TOTALE
                                                                         100%


CONDIZIONI PARTICOLARI  ( sconto 10% per ciascuna)                                                                                     N.B. Gli sconti troveranno applicazione qualora il premio di polizza oltrepassi le soglie minime previste in tariffa  

	(
	A) Massimale per garanzia Perdite Patrimoniali ridotto al 50%

	(
	B) Esclusione della garanzia per attività ex T.U. 81/2008

	(
	C) Esclusione Opere ad alto rischio:    Ferrovie – Funivie – Gallerie – Dighe – Opere subaque

      Precisare l’ammontare percentuale degli introiti di competenza                     %

	

	E’ esistita o esiste altra polizza per l’assicurazione della Responsabilità Civile Professionale dell’Assicurando o di taluno dei suoi   associati?                   Sì  (             No (
     Compagnia                                                             Polizza                                                        Retroattività  



	 Data e motivo della cessazione e/o scadenza della polizza esistente:                                                                                   



	Data d’inizio del periodo assicurativo senza soluzione di continuità:_______________




SINISTRI PRECEDENTI

	Negli ultimi 5 anni l’Assicurando o taluno dei suoi Associati ha mai avuto sinistri per responsabilità civile professionale? Se SI’, si prega fornire dettagli qui di seguito
	Sì  (
	No (

	

	


PROVVEDIMENTI ADOTTATI IN CASO DI MALATTIA / VACANZE

	(
	Rotazione Associati            (    Chiusura con preavviso alla clientela                   (     Altro


DIPENDENTE PUBBLICO
	Se il proponente è anche dipendente pubblico interessa la copertura assicurativa per “colpa grave”?                                                                                                          Sì  (                        No  (

	In caso affermativo precisare:

	Ente di appartenenza: 

	Qualifica:

	Attività svolta:


Il sottoscritto dichiara per conto proprio e dei suoi associati:

· di non esser a conoscenza di nessuna richiesta di risarcimento fatta da terzi alla data odierna;

· di non esser a conoscenza di fatti, situazioni o circostanze che abbiano causato o possano causare       danni a terzi o loro richieste di risarcimento durante la decorrenza dell'assicurazione;

· di non aver ricoperto cariche sociali presso società o enti attualmente in stato di fallimento, liquidazione coatta o simili procedure;

· che le dichiarazioni ed informazioni fornite in questo modulo e negli allegati nello stesso richiesti sono veritiere e formeranno la base dell'assicurazione, se questa sarà stipulata;

· agli effetti del Dlgs. sulla "Privacy" n.196/03, si autorizzano gli assicuratori e l'intermediario a far uso di queste informazioni unicamente per la stipulazione e gestione dell'assicurazione proposta in questo modulo.
· di aver preso visione del Fascicolo Informativo contenente la Nota Informativa comprensiva del Glossario e le Condizioni di Assicurazione di cui al Regolamento ISVAP n. 35 del 26/05/2010.
NOTA BENE: la sottoscrizione della presente proposta non impegna la Compagnia e il Proponente a stipulare il contratto.
            __________________________                                             __________________________________

   Data






Il Proponente
ALTRE GARANZIE PROPOSTE (si desidera una quotazione anche per….)
	ESTENSIONE TUTELA GIUDIZIARIA  Civile e Penale (Convenzione UCA)                                 Sì  (        No  (
                                     N° dipendenti…… MASSIMALE  per anno illimitato

                                                                   per vertenza  € 12.000,00  (     € 20.000,00  (     Altro  € ……………....


	ESTENSIONE POLIZZA INFORTUNI   (Convenzione CATTOLICA)                                                         Sì  (        No  (
Ipotesi di somme assicurate :

A) (  € 250.000,00 caso morte - € 250.000,00 caso invalidità permanente                                                                                                                                                               

B) ( € 500.000,00 caso morte - € 500.000,00 caso invalidità permanente
C) ( Altro  Indicare……………………………………….. 




          _________________________                                          __________________________________
                              Data


                             

Il Proponente
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