DUAL Professioni Architetti m

Modulo raccolta dati

Contratto di assicurazione a copertura della Responsabilita Civile Professionale
Architetti

Il presente modulo & da intendersi ad uso esclusivo del'INTERMEDIARIO e non deve essere restituito agli
ASSICURATORI. Esso si riferisce al prodotto DUAL Professioni dedicato a professionisti, associazioni
professionali e/o societa con FATTURATO fino a € 200.000 e non si applica individualmente a
professionisti parte di associazioni professionali 0 societa.

Le risposte relative alle domande contenute nel presente modulo sono considerate di primaria importanza
per gli ASSICURATORI e saranno riportate nella SCHEDA DI POLIZZA sotto forma di dichiarazione del
CONTRAENTE per la sottoscrizione del contratto emesso su richiesta del Proponente. A tali domande dovra
quindi essere data risposta solo dopo aver esperito un attento e completo esame dell’attivita del Proponente.

Attenzione: i termini riportati in lettere maiuscole hanno il significato a loro attribuito nella Sezione
“Definizioni: un’utile guida alla comprensione del testo” delle condizioni di POLIZZA.

Informazioni generali
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CAP: ... Citta: o, Paesediresidenza: ......cccoovviiiiiiiiiiii
PV A Codice Fiscale: ......ocoviiieiii e

INdirizzo di posta ElettrONICa: ... ..o e
Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC): ...

Professione: Architetto
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Informazioni e dichiarazioni riguardanti attivita

1. FATTURATO consuntivo, previsionale se il Proponente Neo-Costituito €
(includere I'eventuale FATTURATO derivante: dall'attivita dei singoli
professionisti e/o di amministratore condominiale, se richieste le rispettive
estensioni)

Per fatturato dell’anno precedente si intende il volume d’affari rilevabile dall’'ultimo Modello Unico
presentato o, qualora disponibile, dall’'ultima Comunicazione Dati IVA presentata. Per le Societa
con esercizio fiscale diverso da anno solare il dato é rilevabile dall’'ultima Dichiarazione IVA
presentata o, qualora disponibile, dall’'ultima comunicazione Dati IVA presentata

2. Esiste altra polizza che copre in tutto od in parte i rischi oggetto del contratto O Si 0 No
di assicurazione a cui si riferisce il presente modulo?

Attenzione: nel caso di risposta “Non confermo” anche ad una sola delle dichiarazioni che seguono si
prega di far compilare la Proposta di Assicurazione tailor made e di sottoporla a DUAL ITALIA S.P.A. che
valutera I'assumibilita del rischio.

3. Confermo che non sono mai state avanzate RICHIESTE DI RISARCIMENTO, ] Confermo
negli ultimi 5 anni, nei confronti:

o del Proponente, e/o dei soci passati e/o presenti
o dei COLLABORATORI passati e/o presenti
e diun singolo professionista anche per attivita svolta con propria P. lva

[0 Non confermo

4. Confermo che non sussistono CIRCOSTANZE che possano dare origine ad 1 Confermo
una PERDITA o ad una RICHIESTA DI RISARCIMENTO nei confronti:

e del Proponente, e/o dei soci passati e/o presenti
o dei COLLABORATORI passati e/o presenti
e diun singolo professionista anche per attivita svolta con propria P. lva

1 Non confermo

Se il FATTURATO dichiarato € comprensivo anche del FATTURATO relativo ad una o piu delle attivita di
seguito indicate, si richiede I'estensione:

5. Studi associati / Societa? O Si O No

6. Amministratore condominiale? O Si J No
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Termini opzionali a discrezione del Proponente

7. Sidesidera rinunciare alla RETROATTIVITA illimitata, limitando quindi la O Si O No
RETROATTIVITA alla data di decorrenza della POLIZZA?

In caso di risposta affermativa sara applicata una riduzione di premio del 30%, ma il Proponente
ridimensiona in misura consistente la propria copertura assicurativa in quanto eventuali
RICHIESTE DI RISARCIMENTO notificate agli ASSICURATI durante il PERIODO DI
ASSICURAZIONE, ma relative ad ERRORI commessi in data antecedente la data di decorrenza
della POLIZZA, non rientrerebbero piu nella garanzia assicurativa.

Limiti di indennizzo e determinazione del premio

In base al FATTURATO dichiarato al precedente punto 1. barrare la casella del LIMITE DI INDENNIZZO
richiesto:

Scelta del limite di indennizzo
(in migliaia di Euro)

Classi di fatturato

250 500 1.000 1500 2000 2500 3.000
a E: rgusrg.goo = - = - . - .
wweme o o s o s o o
wgewm o o o 5 o s oo
Da Euro 150.001 O O O O O O O

a Euro 200.000

PREMIO annuo lordo EUro .......ccovvivviiiiiiiiiiieeees
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Avvertenze

Qualora le risposte fornite siano tutte “Confermo”, le dichiarazioni sovrastanti saranno utilizzate ai fini
dell’emissione del Contratto emesso su richiesta del Proponente e riportate nella SCHEDA DI POLIZZA per
opportuna sottoscrizione.

Prima della sottoscrizione del Contratto si prega di leggere attentamente il DIP, al DIP aggiuntivo, le
condizioni generali di assicurazione e le definizioni, contenuti nel set informativo predisposto ai sensi del
regolamento IVASS n. 41 del 2018 che dovra essere consegnato prima della sottoscrizione del contratto.

Firma dell’'Intermediario: .........c.oooeiiiiiiiiiiie e,

Data: ..../....[........ Firma del Proponente per accettazione: ................cooeviiiiiiiii i,

Il presente documento € aggiornato al mese di Novembre 2019

Le garanzie assicurative di DUAL Professioni sono al 100% di Arch Insurance (EU) DAC.
Prima della sottoscrizione leggere attentamente il set informativo disponibile sul sito di DUAL lItalia e presso i consulenti assicurativi di DUAL ltalia

DUAL Italia S.p.A. societa unipersonale
Via Edmondo De Amicis, 51 - 20123 Milano, Italia

T: +39 02 72080597 | F: +39 02 72080592
reception@dualitalia.com | dualitalia@legalmail.it | www.dualinsurance.com




