AGENZIA DI ROMA AURELIA

MODULO DI ADESIONE / QUESTIONARIO
PER L’ASSICURAZIONE DELLA R.C. PROFESSIONALE AVVOCATI - CASSA FORENSE

MOD. QR59A
Cognome e nome del Contraente
Codice fiscale Partita I.V.A.
Luogo di nascita Data di nascita
Comune di residenza CAP Prov

INFORMAZIONI SULL’ATTIVITA PROFESSIONALE
Il Contraente esercita I'attivita in forma individuale?

In caso affermativo, indicare la data di iscrizione del Professionista
all'albo professionale degli avvocati

Il Contraente esercita I'attivita- in forma collettiva (Studio associato o Societa- tra professionisti)?
In caso affermativo, indicare il Numero dei professionisti presenti nello studio:

Indicare 'ammontare del fatturato relativo all’'ultimo esercizio chiuso: €

L’indirizzo di posta elettronica certificata del Contraente / Assicurato per
tutte le comunicazioni inerenti al contratto é

GARANZIE ATTIVATE IN POLIZZA

Il Contraente richiede la copertura per il seguente massimale:

Massimale Massimale

A. Se attivita € svolta in forma individuale, con fatturato: per Sinistro per Anno
e minore/uguale a euro 30.000 0O 350.000 350.000
e maggiore di euro 30.000 e minore/uguale a euro 70.000 8O 500.000 500.000
e maggiore di euro 70.000 e minore/uguale a euro 150.000 3 1.000.000 1.000.000
e maggiore di euro 150.000 3 1.000.000 1.000.000

B. Se attivita e svolta in forma collettiva, confatturato:
e minore/uguale a euro 500.000 e nr professionisti

minore/uguale a 10 | 1.000.000 2.000.000
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e maggiore di euro 500.000 e nr professionisti minore/uguale a

10

o Nr professionisti presenti nello studio superiore a 10, qualsiasi

fatturato

1) Il Professionista/Studio associato ha avuto o ha in corso una polizza assicurativa comprendente

PRECEDENTI ASSICURATIVI - STATO DEL RISCHIO

la garanzia contro la responsabilita civile derivante dall’attivita per la quale si richiede

I'assicurazione stipulata:

e con Generali ltalia S.p.A.?

e con altra compagnia assicuratrice?

In caso di risposta affermativa indicare gli estremi di detta polizza:

0 2.000.000

a 5.000.000

4.000.000

10.000.000

COMPAGNIA

NUMERO DI POLIZZA

MOTIVO CESSAZIONE
O Scadenza

O3 Disdetta contrattuale
O Recesso per sinistro
3 Altro

2) Negli ultimi 5 anni il Professionista/Studio associato o i collaboratori di cui si avvale sono stati
oggetto di richieste di risarcimento per fatti inerenti all'esercizio dell’attivita- professionale
assicurata? Se Sl, indicare:

A. Causale sinistro:

Data accadimento

Data richiesta

Stato:

3 Pagato

La vertenza é stata definita?
La vertenza & in corso di definizione?

E in corso procedimento giudiziale?

Importo

O Annullato

P9
P19
P11

B. Causale sinistro:
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Data accadimento Data richiesta Importo

Stato: 3 Aperto 3 Pagato 3 Annullato
La vertenza e stata definita? 5T NO
La vertenza é in corso di definizione? 51 N9
E in corso procedimento giudiziale? |'3_|-| rv‘_el

C. Causale sinistro:

Data accadimento Data richiesta Importo
Stato: 3 Aperto 3 Pagato 3 Annullato
La vertenza e stata definita? Sl NO
_ S L1
La vertenza € in corso di definizione? Sl NO
. _ o L]
E in corso procedimento giudiziale? SI NO
r
| N I N
D. Causale sinistro:
Data accadimento Data richiesta Importo
Stato: 3 Aperto 3 Pagato 3 Annullato
La vertenza ¢ stata definita? il
La vertenza @ in corso di definizione? i
E in corso procedimento giudiziale? il
3) Il contraente assicurato dichiara di non essere a conoscenza di fatti, situazioni, circostanze od

atti illeciti che possano dare luogo a richieste di risarcimento da parte diterzi?

In caso negativo si prega di fornire tutte le informazioni di cui si € a conoscenza:
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4) Negli ultimi 5 anni il Professionista/Studio associato o i collaboratori iscritti nell’ Albo Professionale NO|
sono stati oggetto di provvedimenti di: sospensione, cancellazione o radiazione dall’Albo del
relativo Ordine o Collegio?

In caso affermativo si prega di fornire tutte le informazioni di cui si € a conoscenza:

Il Contraente riconosce che:

— le dichiarazioni contenute e da esso rese nel presente modulo/questionario sono
conformi a verita e dichiara altresi di non aver sottaciuto alcun elemento influente
sulla valutazione del rischio ai sensi degli art. 1892, 1893 e 1894 del codice civile;

1 le dichiarazioni contenute e da esso rese nel presente modulo/questionario non
concorrono a determinare la struttura delle garanzie contrattuali, che restano
disciplinate esclusivamente dalle Condizioni di Assicurazione espressamente indicate
in polizza;

(1 di aderire alla Convenzione suindicata, il cui contenuto e le cui condizioni di copertura
dichiara di conoscere e di approvare polizza.

Il sottoscritto dichiara di approvare specificamente, ai sensi degli artt.1341 e 1342 C.C.:

I'art.16 della Convenzione — Commissione Paritetica - Arbitrato

Data, Firma del Contraente

enerall Halia 5.pd. - Sede kgake: Moglana Yencto [TV], Via Marcochesa, 14, CAP 31021 - Tel, 47 5482111 wers generallit - Fac 041 BE250%; emailt info.Rgencral.comg
CF, & igr, rotel Fisgistrd Imprise o Trewiss ru GM00020584 - Partita VA 00885351007 - Capitsie Sociss: Euro 1.618,628.450,00 Lv.. Ped gereralitaialipeds, peneraligroup. com
Sochata scnia alAho dele imprese VASS n. 1,00027, sogoatta alattivits di drazons & cobrdinemenio dell Azionists unico Asskourasionl Genemmll 5,004, ed appananen s

al Gruppo General, soitio al o 026 dellAlbs dai grappi asscurativi,

]
Mod. QR59A/01 Edizione 24.06.2017 Pagina 4 di 4



