Professional indemnity Insurance — Proposal Form

QUESTIONARIO PER ASSICURAZIONE DELLA RC PROFESSIONALE DELL’ATTIVITA’ DI
INGEGNERE/ARCHITETTO / GEOMETRA / PERITO INDUSTRIALE
La presente proposta ¢ relativa ad una polizza di responsabilita nella forma “claims made”. Tutti i fatt importanti devono
essere dichiarati, ed il mancato adempimento di detto obbligo potra rendere inoperante qualsiasi polizza, o potra gravemente
pregiudicare i Vostri diritti in caso di sinistro.

1) Dati del Proponente:

Nome del Professionista da aSSICUTLATE oo

(Name of Professional man)

Se si tratta di Studio Associato, indicare le generalita complete di ciascun Professionista che si desidera assicurare,
unitamente all’anno di inizio attivita presso lo Studio e di iscrizione all’albo:
If Partnership or Associated Office, please state the name of each professional person to insure and year of commencement

and enrolment:

0 7 N NP1 FO iscrizione albo ..............
0 2 N dal....cooviiiiinnnnnns iscrizione albo ..............
DOtt. ettt ssssssssssssseses. Q@i iscrizione albo ..............
0 2 N dal......evvvinennnnnns iscrizione albo ..............
Cittd/INdIriZZ0 (AQAIESS): «euuinninniiieiueete it etet et testesaesasssesaeatestesuesusensenesssesenssssesessssssssesssssseseesassnsensens
Codice fiscale/ P.iva (fISCAl COAE): iuiuiuiuiit ittt ittt ittt ettt et es st ttetaeetansctteneaeentnssaaenens
Data di inizio della attivita : ... Data di iscrizione al’Albo e ordine professionale: .................o.e.
(date when first established) (date of enrolment into the Register and professional Association)
2) Massimale di Assicurazione richiesto - Amount of indemnity required, in aggregate

€ 250.000 € 500.000 € 1.000.000 € 1.500.000 € 2.000.000 € 2.500.000 € 5.000.000

3) Avete cointeresse di qualunque tipo (finanziarie od altro) con altre ditte, societa o organizzazioni? Se si, date
dettagli (Are you, or any directors or partners, connected or associate [financially or otherwise] with any other company, or

organisation? If Yes, please give details)

SI| NO

4) Siete membri di un consorzio o gruppo impegnato in una attivita  in partnership? Se si, date tutti i dettagli

Are you a member of a consortium or group practice or engaged in any single project partnership? If Yes, full information will be
required)

SI NO

5) (Solo per Liberi Profesionisti) Nella Vs. attivita Vi avvalete di Soci, dipendenti o personale amministrativo?
Se SI, dare tutti i dettagli (For Professional men only — Do you ahve any partner, employee, administrative staff? If Yes, please

give details)

SI! NO
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6) (a) Descrivete con precisione tutte le attivita da Voi esercitate (please provide a full description of all your
activities)

ATTIVITA’ (Activity) INTROITI
RELATIVI
(Income)

a) [Consulente per la Sicurezza (Dlgs. 81/2008) compreso HACCP (L.155/97); Responsabile della
Sicurezza nei Cantieri edili (Dlgs. 494/96); Consulenza in genere purché non riguardanti i punti
c), d), e). Certificatore energetico (su disposizioni regionali). €
Safety consultant (Dlgs. 626/94) HACCP included (L. 155/97); Safety consultant in the building Yards
(Dlgs. 494/96); Consultancy in general provided that not concerning the points c¢), d), e.) Energetic
certifier (regional provision)

b) |progettazione d’interni o qualunque altro genere purché non esecutiva; estimi, stime,
valutazioni e perizie in genere, rilievi architettonici ed impiantistici; prove non distruttive;
fservizi ambientali; impianti in genere purché non riguardanti il punto d);

interior planning or any other kind provided that not executive; assessment, valuation and expert’s report| €
in general, architectonic and plant-engineering relief; no destroying tests, environmental services;|
establishments installation in general provision that not concerning the point d;

c) [Costruzioni rurali, civili, artistiche e decorative; Progettazione esecutiva di qualunque genere
eccetto quanto riconducibile ai punti d) e e); compresa la progettazione finita di opere, prodotti,
brevetti, software, etc, collaudatore.

Rural, civilians, artistic and decorative constructions; whatever kind of executive planning provided that| €
not concerning the points d) and e;, included planning of works, products, patents, software, etc, tester.

d) [Direttore dei lavori in genere; Responsabile dei Lavori in cantieri edili; progettazione esecutiva
Costruzioni industriali, progettazione esecutiva di impianti chimici e/o industriali in genere;
impianti per provviste d’acqua; Fognature. €
'Works manager in general; liable of works in building yards; executive planning of industrial construction,
executive planning of chemicals end/or establishments plant; water stock plants, sewers.

) ferrovie e relative segnaletiche, gallerie, bacini, dighe, palificazioni, rivestimenti, curtain walls,
lgiacimenti €
Railways and their signals, Tunnels, Docks, Dams, Piling, Cladding, Curtain Walls or offshore

Altro, descrivere esattamente (other, provide details):

€
Tot.
(b) Prevedete delle variazioni significative in queste attivita nei prossimi 12 mesi? se si, date dettagli
(do you anticipate any major changes in these activities in the forthcoming 12 months? Please supply full
details)
SI NO
7) (Solo per Liberi Profesionisti) Si prega di specificare le 3 maggiori opere a Voi commissionate e da Voi

accettate negli ultimi 5 anni - (For Professional men only - please give details of the 3 largest contracts commenced during
the last 5 years undertaken by yourselves)

8) Avete abbandonato il completamento di un progetto in corso d’opera durante gli ultimi 5 anni? Se si date
dettagli (Have you failed to complete a project in the last 5 years? If yes, give details)

SI NO
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9) Indicate P'ammontare dei Vs. introiti lordi degli ultimi 3 anni/esercizi finanziari e la stima
dell’anno/esercizio in corso (please give the amount of salary/gross income-fees for the last 3 financial years, and also an
estimate for the current year)

Anno/Year Italia / Italy Comunita Europea / E. C. Altro  (Other)
2009

2010

2011

2012 (previsione)

10) Indicate quali sono i Vs. 3 maggiori clienti

(please list your 3 largest clients)

Cliente /Client Onorari Percepiti/Fees
11) Nellesercizio della Vs. attivita Vi avvalete della collaborazione di terzi,
in qualunque forma prestata? Se si, dare dettagli SI NO

(Is any work put to sub-contractors? if yes, please enclose copy)

Nota: salvo diverso accordo, gli Assicuratori si riservano di esercitare il diritto di rivalsa nei confronti di tali soggetti -
(U/Ws retain right of recourse against sub-contractors unless specifically agreed otherwise)

12) specificare se siete coinvolti nelle seguenti attivita?
(specify if you are involved for the following activity?)

A) Responsabile della Sicurezza nei Cantieri edili (Dlgs. 494/96) SI NO
(Liable of occupational safety and hygiene in Building Yards)

B) Consulente per la Sicurezza (Dlgs. 81/2008) SI NO
(Occupational safety and hygiene consultant)

C) Responsabile della Sicurezza (Dlgs. 81/2008) SI NO
(Liable of occupational safety and hygiene)

D) Cootrdinatore per la Progettazione e/o Esecuzione dei Lavori SI NO
(Co-ordination of works in building yards)

E) Responsabile dei Lavori in cantieri edili SI NO
(Liable of works in building yards)

F) Direttore dei Lavori in cantieri edili SI NO
(Works Manager [clerk of the works] in building yards)

G) Collaudatore SI NO
(Tester of the works)

H) Attivita di Progettazione SI NO

(Projection, Planning, Design, etc.)

Se svolgete attivita di progettazione (lettera H) specificate con precisione tutti i settori interessati
(if you carry out the activity of projection, planning, Design, etc. please specify exactly)
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13) Avete mai sottoscritto altre polizze a garanzia di questi stessi rischi negli ultimi 5 anni? SI [INO

Have you effected similar insurances during the past 5 years?

In caso affermativo, relativamente a queste precedenti coperture date dettagli - If Yes, please give details

Compagnia Massimale della Polizza Scoperto/Franchigia Periodo
Insurance Company Policy limit Excess/deductible Period

14) Negli ultimi 5 anni si sono mai verificate le seguenti circostanze?
In the past 5 years, has any application for similar insurance ever been

a) interruzione/recesso da parte degli Assicuratori SI NO
declined

b) cancellazione da parte degli Assicuratori SI NO
cancelled

c) rifiuto di rinnovo da parte degli Assicuratori SI NO
refused at renewal or

d) imposizione di clausole particolari da parte degli Assicuratori SI NO

had special terms imposed?

In caso affermativo, compilare il campo apposito specificato alla fine del questionario

15) Alcuno dei soggetti da assicurare ha mai avuto precedenti sinistri / reclami e/o richieste di risarcimento negli
ultimi 5 anni? Have any subject to insure had any claims/requests of compensation in past 5 years?

SI NO
In caso affermativo, compilare il campo apposito specificato alla fine del questionario

16) Alcuno dei soggetti da assicurare ¢ a conoscenza di fatti o circostanze dai quali possano discendere future
richieste di indennizzo? Is any subject to insure aware of any circumstances which may result  in  any claim  being
made against the present or past Partners?

SI NO

In caso affermativo, compilare il campo apposito specificato alla fine del questionario
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Io sottoscritto dichiaro che tutto quanto sopra indicato corrisponde alla realta dei fatti e che non sono state omesse o
sottaciute circostanze o fatti materiali che possano influire sul presente contratto. Prendo altresi atto che la presente
Proposta costituisce parte integrante del contratto stesso e mi impegno a informare gli Assicuratori di ogni variazione
delle circostanze sopra descritte che siano avvenute prima, durante e dopo il perfezionamento del Contratto di
Assicurazione

I/WE HEREBY DECLARE that the above statements and particulars are true and that I/WE have not suppressed
or mis-stated any material facts and I/WE agtree that this Proposal Form and any supplementary information sheet(s)
attached hereto shall be the basis of any contract of insurance effected thereon. I/We undertake to inform insurers of
any material alterations to these facts occutring before/during/after completion of the Contract of Insurance.

DATA FIRMA AUTORIZZATA

AI SENSI E PER GLI EFFETTI DELL'ART. 32, COMMA SECONDO, REGOLAMENTO ISVAP 26 MAGGIO 2010, N. 35, IL SOTTOSCRITTO
CONTRAENTE DICHIARA DI AVER RICEVUTO IL PRESENTE MODULO DI PROPOSTA, FACENTE PARTE DEL FASCICOLO INFORMATIVO
COSTITUITO DA:

A) NOTA INFORMATIVA, COMPRENSIVA DEL GLOSSARIO;

B) CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE E L’APPENDICE D’AGGIORNAMENTO “APPENDICE N.1 — ED. MAGGIO 2011";
C) MODULO DI PROPOSTA.

DATA IL CONTRAENTE

Pagina 5 di 6
Rc Professionale Tecnica




La compilazione dei seguenti campi ¢ volta a fornire maggiori dettagli, necessari per una corretta valutazione del
rischio, nel caso in cui fossero state date una o piu risposte positive alle domande 10. 11. e 12. del Questionario.

The details herewith enclosed are necessary for a right evaluation of the risk, should any answer to the questions 10. 11. and 12.
be positive.

Relativamente alla domanda 14:
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