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Caratteristiche

ATTIVITA" ASSICURATE

PERSONE ASSICURATE

FORMA CONTRATTUALE

RETROATTIVITA'

TACITO RINNOVO

COSTI E SPESE LEGALI

RC CONDUZIONE DELLO STUDIO
ESTENSIONE DLgs 81/2008 (ex 626-494)
ESTENSIONE CODICE PRIVACY
NATURA E VALORE DELLE OPERE

DANNI CORPORALI E MATERIALI

ULTRATTIVITA’ (GARANZIA POSTUMA)

FRANCHIGIA FISSA PER SINISTRO

COPERTURA EX LEGE MERLONI

Tutte quelle consentite dalla Legge e dai regolamenti che disciplinano I'esercizio
della professione.

L'assicurato e tutti i suoi collaboratori (dipendenti, apprendisti, consulenti ecc.).

E' una polizza claims made che garantisce contro le richieste di risarcimento e le
circostanze dichiarate per la prima volta durante il periodo di assicurazione .

lllimitata

Si

Si, in aggiunta al massimale assicurato (25% del massimale).
Compresa per un massimale base di 250.000 €.

Compresa

Compresa

Senza limite alcuno

Compresi purché riconducibili ad una responsabilita professionale dell’assicurato
nello svolgimento della sua attivita

Compresa per 24 mesi in caso di morte dell'assicurato.

Acquistabile a seguito di cessazione dell'attivita.
2.500 € per Ingegneri e Architetti. 1.000 € per Geometri e Periti industriali.

Proposta in forma stand alone anche per assicurati non DUAL/Arch

luoIzeisald
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Proposta di assicurazione R.C. professionale per
Avvocati — Commercialisti — Consulenti del lavoro

ionali con fatturato fino a € 200.000.

Questa proposta si applica a p
ompilata, datata & fimata, wsm.llsce ardine fermo allemissione della pollzza
Mon si appllll individualmente a p i parte di P li o societd.

La seguente proposta di assicurazions & in rel.zzmne ad una polizza “claims rmne Essa conceme esduslvameme le
richieste di risarcimento avanzate nei confronti di uf e da questi agli assi i nel periodo di
polizza, nei limiti ed alle condizioni tutte ivi a\lega(e

La polizza non opera in relazione a richieste di risarcimento che traggano origine da fatti o circostanze esistenti & note
all'assicurato prima della data di decomenza della polizza.

Le risposte relative alle domande contenute nella presents proposta sono considerate di primaria importanza per gii
assicurator. A tali domande dowrd quindi essere data risposta solo dopo aver esperio un attento & completo esame
della propria attivits.

Si prega pertanto di indicare qualsiasi fatto o circostanza che possa assumere rilevanza ai fini della valutazione del
rischio da parte degli assicuratori in quanto, ai sensi degli artt. IEQZ 1893 = 1884 del codice civile, le dichiarazioni
inesatte o incomplete e le reficenze in merito al rischic oggetto d . POSEONG comp 2

del contratic o comungue la perdita parziale o totale dell'indennizzo.

TEPTOPOMEITE ..o et et e e e e e e e m s e m et e e me e e
Indirizzo. ... CAP L CITTA
PIVA e COdiCE FiSCAlE.
Professione l:‘ Avvocato l:‘ Commercialista l:‘ Consulente del lavoro

1. Fatturato consuntivo relative all'anno p dente (includere tuali societd
di servizi contabili (EDP) e I'aftivita dei singoli professionisti) | ®

2. Sirichiede l'estensione Sindaco — Revisore deiconti? ... ..

ATTENZIONE: nel caso di risposta Sl anche ad una sola delle domande che seguono la
presente proposta si intendera revocata ad ogni effetto.
In tal caso, se richiesto, DUAL Htalia offrird una quotazione personalizzata.

3. |l fatturato riveniente dalle allmla di Sindaco — Revisore supera il 35% del
fatturato consuntivo totale cosi come indicato al punto 1. e

M Entra in IQE nella sezione “prodotti
e scarica le nuove proposte di
DUAL Professioni

Nella prima pagina trovi:

/I La sezione” Informazioni Generali” dove
raccogliere i dati del professionista.

® Qui va indicato il fatturato annuo

B La sezione dedicata alle 6 domande del
Questionario. Qualora anche una sola
delle risposte fosse Sl, la proposta non
sara valida e sara necessario richiedere
una quotazione personalizzata.
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4. Sono mai state avanzate richieste di fisarcimento nei confronti del Proponente efo dei Soci presenti
elo passati efo di gualche membro dello staff presente efo passato, o nei r.onfronll
di un singolo professionista per attivitd pon svolta per conto del P

wn

. Il Proponente & a conoscenza di fatti che possano dare origine a richieste di
risarcimento nei suoi confronti efo dei Soci presenti efo passati efo di qualche membro
dello staff presente efo passato, o nei confronti di un smgolo pi
per aftivita non svolta per conto del Preponents? ... B

A/

[~ [ =]
. Il Proponente o qualche membro del suo staff per incarichi svolti per conto del

Proponente, o un singolo professionista &, attualmente, o & stato, in passato, Sindaco o
Revisore dei conti, di Societa o Enti che abbiano avuto o hanno in corso un
procedimento relativo a una delle situazioni di cui ai seguenti punti:
a.amministrazione controllata
b.stato di insolvenza
c. procedure concorsuali

Il sottoscritto dichiara che le informazioni contenute nella p COMisp a verita e che
nessuna informazione inerente il rischio oggetto di mcur.'mone e stata omessa e riconosce che sulla
base di defta proposta, e delle alire informazioni fornite, gli i no l'eventuale

alla stipulazicne della polizza.

@

Il sottoscritto dichiara altresi di essere stato autorizzato a compilare la presente proposta per conto della
Associazione Professionale o della Societa e che gli assicurati hanno preso visione ed approvato la stessa
cosi come compilata.
Firma del Proponente Data SO Y S,

1 IMITI DI INDFNNIZZ0 F DFTFRMINAZIONF DFI PRFMIO

In base al fatturato dichiarato al precedente punmto 1. barrare la casella del Limite di Indennizzo
comspondente

CLASSIDI SCELTA I_ZlEL _I_Ih_IITE I;)I INDENNIZZO —"
FATTURATO (in migliaia di Euro) <+
250 500 1.000 1.500 2.000
DA €0 A € 50.000 =1 O =1 RD. R.D.
DA € 50.001 A € 100.000 [} O [=] RD. RD.
DA€ 100.001 A € 150.000 O O O O //
DA € 150.001 A £ 200.000 [=] O . O

Premio annuo lordo Euro ...

Firma dellIntermediario

Ecco la seconda pagina:

B Prosegue la sezione dedicata alle
domande del Questionario.

m || Contraente/Assicurato dichiara che
_—"le informazioni fornite sono complete
e veritiere e firma in quanto

autorizzato a farlo.

M In questa sezione indicherai:

= il limite di indennizzo scelto incrociando
opportunamente la classe di fatturato

= il premio annuo lordo (lo trovi sul prontuario dei
premi)

M E, infine, le firme dell’Intermediario,

a

Firma del Proponente per accettazione ...

Data ... T Aol

del Contraente e, importantissima, la
data.




