AON

COPERTINA FAX

ATTENZIONE

. . . . . Customer Care Service
La presente copertina fax ed i documenti sotto evidenziati come

. . _ - telefono:
documenti da allegare, debitamente compilati e/o sottoscritti, devono @mail
mail:
essere inviati ad Aon S.p.A. amezzo fax al n.
Da: A: Professional Services Team Aon S.p.A.
Data:
Oggetto.
Note

DOCUMENTI DA ALLEGARE
1.  Modulo di Proposta per la Responsabilita Civile Professionale dell’Avvocato (pag. 2,3,4 e 5)
2. Il/i Documentoli Privacy (pag. 6): uno per il Contraente + uno per ciascun Assicurando diverso dal Contraente

3.  Copia del documento attestante I'avvenuto pagamento del premio



MODULO DI PROPOSTA PER

L'ASSICURAZIONE PER LA RESPONSABILITA CIVILE PROFESSIONALE DELL’AVVOCATO

AVVERTENZE

Larisposta a tutte le domande proposte deve essere fornita in modo esauriente; qualora dovesse risultare che lo spazio
sia insufficiente, si invita ad utilizzare separato documento da allegare al presente modulo/questionario.

La presente proposta ha validita pari a 30 GIORNI dalla data riportata nel documento che segue; pertanto I'iter di
sottoscrizione della polizza, comprensivo del pagamento del relativo premio, deve necessariamente concludersi entro
tale termine.

DATI DEL CONTRAENTE / ASSICURANDO

Attivita esercitata AVVOCATO
Nome e Cognome / Studio Associato
Codice Fiscale / Partita IVA

Indirizzo
(Via/Piazzal/Corso e n. civico) (CAP) (Comune) (Prov.)

Telefono Fax @-mail

ATTIVITA’ PROFESSIONALE - DETTAGLI

Attivita esercitata in forma !
2
Fatturato Euro

Se INDIVIDUALE

Data di iscrizione all’Albo

Se STUDIO+ASSOCIATI

| fatturati per I'attivita svolta in forma individuale dai singoli professionisti associati sono compresi nell'importo sopra indicato nella
voce Fatturato?

Il fatturato per l'attivita svolta in forma individuale da ciascun professionista associato risulta inferiore al 50% del fatturato dello
studio associato?

Professionisti associati e/o consulenti che esercitano I'attivita anche in forma individuale fatturando con propria partita IVA

Data di Fatturato*
Nome e Cognome iscrizione Partita IVA
, Euro
all’Albo

1. INDIVIDUALE
SOLO STUDIO - per assicurare la SOLA responsabilita civile professionale dello studio associato
STUDIO+ASSOCIATI - per assicurare la responsabilita civile professionale dello studio associato ed ANCHE la responsabilita civile professionale personale dei
professionisti associati e/o consulenti che esercitano I'attivita anche in forma individuale fatturando con propria partita IVA

2. introiti totali netti IVA contabilizzati nella dichiarazione IVA relativa all’'ultimo esercizio chiuso; per introiti netti IVA s’intende il cumulo dei compensi piu qualunque
altra spettanza per consulenze o altre prestazioni inerenti la professione, il tutto al netto di ogni onere o spesa
I'importo corrisponde al fatturato, eventualmente maggiorato:
(a) del fatturato dell'azienda elaborazione dati e
(b) del fatturato dei professionisti e/o dei consulenti che esercitano I'attivita anche in forma individuale fatturando con propria partita IVA




MODULO DI PROPOSTA PER

L'ASSICURAZIONE PER LA RESPONSABILITA CIVILE PROFESSIONALE DELL’AVVOCATO

AZIENDA ELABORAZIONE DATI

Si intende attivare la copertura ASSICURATIVA per l'azienda di elaborazione elettronica dati di proprieta
dell’Assicurando?

Ragione sociale

Partita IVA Fatturato Euro

COPERTURA RICHIESTA — GARANZIA BASE

Data di decorrenza: ore 24.00 del Data di scadenza: ore 24.00 del
Massimale Euro Franchigia Euro
Retroattivita illimitata

COPERTURA RICHIESTA — GARANZIE AGGIUNTIVE

1) Si intende attivare la copertura assicurativa per l'attivita di sindaco in societa di capitali o enti e di revisore dei
conti in enti pubblici?

Il fatturato riferibile all'attivita di sindaco quale percentuale rappresenta rispetto al fatturato indicato nel riquadro “Attivita %

Professionale - Dettagli"?

Si intende attivare la copertura assicurativa per I'attivita di
2) B.1 consigliere di amministrazione in societa di capitali o enti
B.2 membro di organo di controllo e di sorveglianza in societa di capitali o enti
Il fatturato riferibile all'attivita di consigliere di amministrazione e/o di membro di organo di controllo e di sorveglianza quale %
. . . . “ DR H Hi 0
percentuale rappresenta rispetto al fatturato indicato nel riquadro “Attivita Professionale - Dettagli”?

Si intende attivare la copertura per la responsabilita solidale dell'Assicurando con altri soggetti per le attivita di
3) sindaco e/o per l'attivita di consigliere di amministrazione e/o di membro di organo di controllo e di
sorveglianza?

La somma delle percentuali del fatturato riferibile all'attivita di sindaco e/o all'attivita di consigliere di amministrazione e/o di
membro di organo di controllo e di sorveglianza € maggiore di 40%?

ERRORI ED OMISSIONI

Negli ultimi 3 anni si sono mai verificati errori od omissioni che hanno dato origine ad una perdita 0 sono mai state avanzate
richieste di risarcimento contro I'’Assicurando e/o associati passati e/o presenti, e/o qualsiasi collaboratore o0 membro dello staff
passato e/o presente?

Se si, il richiedente specifica, per ogni evento, i seguenti dettagli:
i. data del fatto, atto, omissione o ritardo da cui & scaturita la perdita o la richiesta di risarcimento
ii. nominativo del reclamante o presunto danneggiato
iii. descrizione dell’evento e importo della richiesta di risarcimento
iv. status attuale ed eventuale importo corrisposto

CIRCOSTANZE

Esistono circostanze che possano dare origine ad una perdita o ad una richiesta di risarcimento contro I'Assicurando e/o
associati passati e/o presenti, e/o qualsiasi collaboratore 0 membro dello staff passato e/o presente?

Se si, il richiedente specifica, per ogni evento, i seguenti dettagli:
i. data del fatto, atto, omissione o ritardo da cui potrebbe scaturire la perdita o la richiesta di risarcimento
ii. identita dell’eventuale reclamante
iii. descrizione dell’'evento e importo della possibile perdita o richiesta di risarcimento




AON

MoODULO DI PROPOSTA PER
L'ASSICURAZIONE PER LA RESPONSABILITA CIVILE PROFESSIONALE DELL’AVVOCATO
PREMIO - MODALITA’ DI PAGAMENTO

Il Contraente deve effettuare il pagamento di:
premio, pari ad €
spese di gestione ed oneri amministrativi e gestionali sostenuti da Aon nell’interesse e per conto dei clienti, pari ad
€

per un totale pari ad €
alle seguenti coordinate bancarie
IBAN

BIC/SWIFT
BENEFICIARIO
CAUSALE

ADEGUATEZZA

Avvertenza preliminare

Gli intermediari assicurativi hanno I'obbligo di proporre esclusivamente polizze adeguate alle esigenze assicurative del Contraente. Si rende,
quindi, indispensabile I'assunzione di alcune informazioni, in assenza delle quali sarebbe impossibile adempiere a tale obbligo. E possibile
rifiutare di fornire tali informazioni; tuttavia, posto che cid potrebbe pregiudicare la valutazione dell’adeguatezza della polizza offerta rispetto alle
effettive esigenze assicurative del Contraente, tale rifiuto comporta il rilascio di una dichiarazione attestante tale circostanza. Pertanto:
Le dichiarazioni che seguono risultano appropriate?

i. il Contraente intende tutelarsi contro il rischio di dover esborsare somme da corrispondere a titolo di risarcimento per
perdite patrimoniali involontariamente cagionate a terzi (compresi i clienti, i mandanti, i committenti e coloro dai quali ha

ricevuto l'incarico) a seguito di errori ed omissioni colposi direttamente connessi all'esercizio dell'attivita professionale di:
a. avvocato

b. sindaco e/o revisore dei conti (Garanzia Aggiuntiva 1)
c. membro CdA e/o membro OdV (Garanzia Aggiuntiva 2)
i. il Contraente & consapevole che la polizza offerta prevede limiti di indennizzo, limiti di operativita ed esclusioni,
evidenziati in apposite sezioni (Parte VII, VIl e 1X) del documento “Informazioni da rendere al Contraente prima che lo
stesso sia vincolato dal contratto”, di cui ha preso visione con la sottoscrizione del presente modulo

In caso di risposta negativa alla dichiarazione che precede, il Contraente dichiara che non intende fornire alcuna dichiarazione circa le proprie

esigenze assicurative ma di voler comunque sottoscrivere la polizza per la Responsabilita Civile Professionale dell’Avvocatl (Polizza RC Per
Avvocati 09.2013), pur consapevole che potrebbe non essere adeguata rispetto alle proprie esigenze assicurative.

Firma:
Data Nome e Cognome

il Contraente
DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE (eventualmente anche per conto degli Assicurandi)

Il Contraente, eventualmente anche per conto degli Assicurandi, dichiara di essere iscritto all'Albo degli Avvocati e dei Procuratori Legali.

Firma:
Data Nome e Cognome

il Contraente

Il Contraente, eventualmente anche per conto degli Assicurandi, conferma che le dichiarazioni ed informazioni fornite sono veritiere e complete.

Firma:
Data Nome e Cognome

il Contraente

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE (eventualmente anche per conto degli Assicurandi)

Il Contraente, eventualmente anche per conto degli Assicurandi, dichiara di non essere a conoscenza di richieste di risarcimento originate da

errori ed omissioni ulteriori rispetto a quelle eventualmente segnalate ovvero di circostanze che possano dare luogo a richieste di risarcimento
ulteriori rispetto a quelle eventualmente segnalate.

Firma:
Data Nome e Cognome

il Contraente




MODULO DI PROPOSTA PER

L'ASSICURAZIONE PER LA RESPONSABILITA CIVILE PROFESSIONALE DELL’AVVOCATO

Il Contraente dichiara di affidare la gestione della polizza assicurativa nascente dalla presente sottoscrizione ad Aon S.p.A., Broker di
assicurazioni iscritto al Registro Unico degli Intermediari assicurativi (RUI) con il numero B000117871.

Firma:
Data Nome e Cognome il Contraente

Il Contraente dichiara di aver ricevuto, come previsto dalle disposizioni dei Regolamenti ISVAP (dal 01.01.2013 IVASS) n. 5/2006 e n. 34/2010, il
documento “Informazioni da rendere al contraente prima che lo stesso sia vincolato dal contratto”.

Firma:
Data Nome e Cognome il Contraente

Il Contraente dichiara di accettare le Condizioni di Assicurazione relative alla polizza per la Responsabilita Civile Professionale dell’Avvocato
(Polizza RC Per Avvocati 09.2013)ricevute, ai sensi dell’art. 30 del Regolamento ISVAP (dal 01.01.2013 IVASS) n. 35/2010, unitamente al
relativo Fascicolo Informativo.

Firma:
Data Nome e Cognome il Contraente

Il Contraente, ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 c.c., dichiara di approvare specificatamente le disposizioni dei seguenti articoli delle
Condizioni di Assicurazione relative alla polizza per la Responsabilita Civile Professionale dell’Avvocato (Polizza RC Per Avvocati 09.2013)
2.8 (Altre assicurazioni); - 3.17. Attivita di terzi:

2.11 (Mot_ilfl(_:he _de_ll_a55|cura2|one); . - 3.18. Perdita di dati ed accesso non autorizzato;
3 (Esclusioni e limiti) e segnatamente: R, : it
- 3.19. Mancata iscrizione in albi;

-3.1. Attlv_lta profegsmnalg dl\(«_ersa; 4.4, (Divieto di ammissione e transazione);
- 3.2. Beni materiali ed animali; S .
4.5 (Costi di difesa);

- 3.3. Contratti assicurativi 4.7 (Allocazione dell'indennizzo);
3.4. Aeromoplll, natan_tl,\velcoll o ed_lflq, ) 5.8 (Data di retroattivita);
- 3.5. Rapporti con societa, associazioni e/o enti; . . .
R i o . . 5.9 (Documenti); 6.1 (Claims made);
- 3.6. Lesioni personali, infermita, malattia, morte; S A ; )
6.2 (Richieste di Risarcimento collegate);

-3.7.R ilita le; : : - -
35, Sansion. ammende, ponai danni puniiv 6.3 (Soggett non consideratiterz;
N o R ' . . 6.4 (Territorio); 6.5 (Cessazione dell'assicurazione);
- 3.9. Diritti d'autore, diritti di proprieta intellettuale, brevetti, modelli — L
Privacy 6.7 (Estensmm di copertura), _ ' )
-3.10. Atti dolosi. intenzionali- 2 (Smarrimento e danneggiamento di documenti);
Dt [ L . y 6.9 (Estensioni di copertura applicabili solo se richiamate nella
- 3.11. Richieste di Risarcimento e/o Circostanze precedenti; Scheda)
: gg ﬁgi?\fg:zq:E‘;?R’Sgirgﬁgtg}effmgh" muffe e spore; 1. Collegio sindacale (sindaco unico) - Revisione legale dei conti;
T ' 2. Componente del Consiglio di Amministrazione, membro Organo

- 3.14. Rischi nucleari; di controllo e di sorveglianza;
- 3.15. Guerra e Terrorismo; 3. Vincolo di Solidarieta

- 3.16. Consulenza in materia finanziaria;

Firma:
Data Nome e Cognome il Contraente

Il Contraente dichiara di essere consapevole che la polizza per la Responsabilita Civile Avvocato (Polizza RC Per Avvocati 09.2013) &
intermediata mediante tecniche di comunicazione a distanza, ossia attraverso strumenti di comunicazione ed organizzativi che consentono la
conclusione di un contratto senza la presenza fisica e simultanea delle parti.

Firma:
Data Nome e Cognome il Contraente

ATTENZIONE! Qualora siano trascorsi piu di 30 giorni dalla data riportata nella presente proposta, la stessa puo essere utilizzata a
condizione che lo stato del rischio, come sopra rappresentato, sia ancora attuale.

Il Contraente a tal fine dichiara che non sono intervenute modifiche tali da comportare risposte differenti ovvero dichiarazioni diverse rispetto a
quelle contenute nel presente documento.

Firma:
Data Nome e Cognome il Contraente




AoN

DOCUMENTO PRIVACY

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ARTICOLO 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO 30/06/2003 N.196

Gentile Cliente, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196 del 30 giugno 2003, ed in relazione ai dati personali che La riguardano e di cui Aon S.p.A., in qualita di
Titolare del Trattamento, & entrato o entrera in possesso, a seguito dell'incarico di brokeraggio assicurativo o riassicurativo, La informiamo di quanto
segue:

1. EINALITA DEL TRATTAMENTO DEI DATI: Il trattamento: A. & diretto all'espletamento da parte di Aon S.p.A. (di seguito denominata AON)
delle finalita di conclusione, gestione ed esecuzione dell'incarico nonché delle attivita ad esso connesse e liquidazione dei sinistri, attinenti
esclusivamente all'esercizio dell'attivita di brokeraggio assicurativo e riassicurativo, ivi eventualmente comprese le attivita di tutela legale a favore degli
assicurati per i prodotti assicurativi che prevedono esplicitamente tale tipo di servizio; B. pud anche essere diretto all'espletamento da parte di Aon delle
finalita di informazione e promozione commerciale, indagini di mercato e scopi statistici o di ricerca.

2. MODALITA DEL TRATTAMENTO: Il trattamento: & realizzato per mezzo di operazioni o complessi di operazioni indicate all'art. 4, comma 1 lett. a)
del D.Lgs.196/03: raccolta; registrazione, organizzazione, conservazione, elaborazione, modificazione, raffronto, interconnessione; selezione, estrazione,
consultazione, comunicazione; blocco, cancellazione e distruzione; & effettuato con o senza l'ausilio di mezzi elettronici 0 comunque automatizzati;
svolto dall'organizzazione del Titolare e da societa di fiducia, il cui elenco é disponibile presso il Titolare, che sono nostre dirette collaboratrici e che
operano in totale autonomia come distinti titolari del trattamento di dati personali, obbligati ad adempiere in proprio alla normativa in materia di tutela di
protezione dei dati personali. Si tratta in modo particolare di societa che svolgono servizi di assunzione rischi, archiviazione della documentazione
riguardante i rapporti intercorsi con la clientela, svolgimento di sopralluoghi, perizie, gestione e liquidazione sinistri.

3. CONFERIMENTO DEI DATI: La raccolta dei dati pud avvenire presso l'interessato ovvero presso la nostra sede ove é effettuato il trattamento. Il
conferimento di dati personali comuni, sensibili e, se dal caso, giudiziari, & strettamente necessario ai fini dello svolgimento delle attivita di cui al punto 1-
A, ossia conclusione di nuovi contratti, gestione ed esecuzione dei rapporti in essere, inclusa gestione e liquidazione dei sinistri (ivi eventualmente
compresa la tutela legale). Tale consenso diventa facoltativo ai fini dello svolgimento di attivita d’informazione e promozione commerciale di cui al punto
1-B.

4. RIFIUTO DI CONFERIMENTO DEI DATI: L'eventuale rifiuto da parte dell'interessato di conferire i dati personali di cui al punto 3, relativamente alla
finalita di cui al punto 1-A, comporta l'impossibilita di adempiere a quanto previsto dai contratti di assicurazione o di gestire e liquidare i sinistri.
L’eventuale rifiuto al conferimento dei dato di cui al punto 3, per la finalita 1-B, non comporta alcuna conseguenza sui rapporti giuridici in essere ovvero in
corso di costituzione, ma preclude la possibilita di svolgere attivita di informazione e di promozione commerciale dei prodotti assicurativi di Aon nei
confronti dell'interessato.

5. COMUNICAZIONE DEI DATI: | dati personali possono essere comunicati, per le finalita di cui al punto 1-A, per essere sottoposti a trattamenti
aventi le medesime finalita o obbligatori per legge, agli altri soggetti del settore assicurativo, quali assicuratori, coassicuratori e riassicuratori; agenti,
subagenti, produttori di agenzia; legali, periti e autofficine; societa di servizi cui siano affidati la gestione, la liquidazione e il pagamento dei sinistri, nonché
societa di servizi informatici o di archiviazione; Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali e altre banche dati nei confronti delle quali la comunicazione
dei dati & obbligatoria (ad esempio: Unita d’Informazione della Banca d’ltalia, Casellario centrale infortuni, Motorizzazione Civile e dei trasporti in
concessione); altri enti pubblici e altre sedi Aon nel mondo. Inoltre i vostri dati potranno essere utilizzati in forma anonima e aggregata per fini statistici per
partecipare a gare pubbliche. Tali soggetti operano in totale autonomia come distinti titolari del trattamento di dati personali, e sono obbligati ad
adempiere in proprio alla legge; I'elenco dei destinatari delle comunicazioni dei dati personali € disponibile presso I'ufficio Direzione Legale e puo essere
gratuitamente messo a conoscenza dellinteressato, mediante richiesta scritta al Titolare al numero di fax 02.45434567, o allindirizzo e-mail:
privacy_officer@aon.it ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs.196/03. Aon raccoglie i dati contenenti le informazioni riguardanti i propri clienti e le loro posizioni
assicurative, compresi, ma non limitati ai nomi, al settore merceologico, al tipo di polizze e alle date di scadenza delle polizze, cosi come alle informazioni
riguardanti le compagnie assicurative che forniscono la copertura ai propri clienti o completano per i propri clienti il piazzamento assicurativo. Tutte queste
informazioni sono conservate in uno o piu database. Aon pud usare o rivelare le informazioni riguardanti i propri clienti, se richiesto dalla legge, dalla
politica Aon, in seguito ad un procedimento legale o in risposta ad una richiesta da parte di un’autorita di polizia o di altri funzionari governativi. Oltre ad
essere utilizzati a beneficio dei clienti Aon, queste banche dati sono accessibili anche da altri affiliati Aon per altri scopi, compresa la fornitura di
consulenza e altri servizi per le imprese di assicurazione.

6. DIFFUSIONE DEI DATI: | dati personali non sono soggetti a diffusione.

7. TRASFERIMENTO DEI DATI ALL'ESTERO: | dati personali possono essere trasferiti esclusivamente verso le sedi Aon presenti sia nei Paesi
dell'lUnione Europea sia nei Paesi terzi rispetto all'Unione Europea nell'ambito delle finalita di cui al punto 1-A e B.

8. DIRITTI DELL'INTERESSATO: L'art. 7 del D.Lgs.196/03 conferisce all'interessato I'esercizio di specifici diritti, tra cui quello di ottenere da Aon la
conferma dell'esistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma intelligibile; di avere conoscenza dell'origine dei dati, della
finalita e delle modalita del trattamento, della logica applicata al trattamento, degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili, del rappresentante
designato e dei soggetti o delle categorie di soggetto cui i dati possono essere comunicati. L'interessato ha, inoltre, diritto di ottenere I'aggiornamento, la
rettificazione e l'integrazione dei dati, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione della legge; nonché
quello di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati. L'esercizio dei diritti dell'interessato pud essere esercitato, in ogni momento, secondo quanto
stabilito dall'art. 8 del D.Lgs.196/03.

9. TITOLARE DEL TRATTAMENTO: Titolare del trattamento € Aon S.p.A., con sede a Milano, in via A. Ponti 8/10. Responsabile Designato del
trattamento € il Gruppo Privacy domiciliato presso I'indirizzo sopra indicato.
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il Contraente/Assicurato, preso atto dell’Informativa sulla Privacy che precede, ai sensi degli artt. 23 e 26 del d.Igs. n. 196/03:

al trattamento dei dati personali, comprendendo eventualmente in tale definizione anche i dati sensibili
* [0 ACCONSENTE [J NON ACCONSENTE (dati idonei a rivelare lo stato di salute) ed i dati giudiziari (dati idonei a rivelare la qualita di indagato o
imputato) per le finalita di cui al punto 1-A dell'informativa e nelle modalita di cui al punto 2

alla comunicazione dei dati personali, comprendendo eventualmente in tale definizione anche i dati
sensibili (dati idonei a rivelare lo stato di salute) ed i dati giudiziari (dati idonei a rivelare la qualita di
indagato o imputato) alle categorie di soggetti e nelle modalita indicate al punto 5 dell'informativa che
li possono sottoporre a trattamenti aventi le finalita di cui al punto 1-A della medesima informativa

* [J ACCONSENTE [J NON ACCONSENTE

allo svolgimento di attivita di informazione e di promozione commerciale dei pacchetti assicurativi dei

O A NSENTE ] NON A NSENTE SN v . b - "
CCONS! ON ACCONS soggetti indicati nellinformativa nei confronti dell'interessato

Firma:

Data Nome e Cognome
*  ATTENZIONE: il mancato consenso pregiudica il buon fine della pratica




