Proposta di Assicurazione per Enti Pubblici
Proposal Form for Local Authorities

AVVISG IMPORTANTEAMPORTANT WARNING

(1) La presente proposta deve essere compifata a penna da un Membro della Giunta delegato dagli altri. &'
Necessario risponders a fulte le domande per offenere una quotazione. Si richiede di rispondere con piend

conoscerza e convinzione. Il modulo deve essere sofloscritio e detato.
This proposal foim should be completed it ik by a duly anihorived member of fhe Conncil., All questions st
be wnswered in order for a quotation to be given aud praposers ave asked to reply fully and frankly. The

propuesed form wust be siguedund doted,

(2} Tutti i fatli imporianti devono essere dichiarati, ed il mancato adenpimeito di detto obbligo poh & rerelere
imvalideabile gudisiasi polizza, o poira gravemente pregiidicare § Vostii diritti in caso dfi sinistro.
Al pieterial fricts nuse be declared, Failuve to do so may glve cause for avoidance of the Policy orresull in
prejadice to your Fights in flie event of a claio.

(3) POLIZZA DY RESPONSABILITA® CIVILE NELLA FORMA CLAIMS MADE
THIRD PARTY LIABILITY INSURANCE — CLAIMS MADE BASIS
La presente proposta é relativa ad una polizza di vesponsabilita nellaforina “claims made”, Cid sighffica che.
la polizza copre;

- I reclami avanzati per la prima volta nei confronti delle Persone dssicurate durante il periodo di validita
della polizza e gli eventi dei quali le Persone Asslewrate vengano a conoscenza durante il périodo di validilc
della polizza e che poirebbero originare un Reclamo fitiro, a condizioné ohe gli Assicuratori siano
informati, durante il periodo di validitd della polizza, delie Circostimze relative a’iali eventi,

- Dopo la scadenza della polizza, nessun Reclamo poird essere avanzato « termind della polizza stessa, anche:
se lavento che ha oviginato lu richiesta danni si sia verificato durante il periodo di validita della polizza,
eceelio guando sia aperativa la "Garanzia Postuma”.

This praposal form is in respect of a Third Parfy Liability Policy - Claims Made brtsr.s: This naeans that the
Paizcy covers clams first inade to the Insured during the period of insurasice ad elrcimstancess of which

the Insuredfirst becontes mware during the peviod of instivance, and which could give rise to a claim
Tereiriider, provided that the Underwiiters ave notified of such circumstances during the period of

Insurendce

- The Policy does not cover clafins made after the expiry of the period of lusurance, even if the events giving
rive fo the claim occurred during the period of instiraiice, except where specified under “Extended

Declaration Period”

1) Daii Gererali riguardanti il Proponente/ G‘e.rwr(d informatiori on the Proposer ;
Denoninazione/Narie: /V Af Iff g’f' = tlz i E /-‘ .
V4 Q h)(t?—(o i.f (9/4 £ . b /(/{A-J‘u?),t

Indirizzofdddress:
/ { vispondere solo nel caso di Conine)

N. AbitantifN; of nhabitants: »
(reply only if Municipality)

Pay tztnIva/ Codice Frscaie 0 ;)‘ {% % O §) 0 é 3 :}’ .
Faiturato/ Turniover: 5 ; ~[p SO °f Zlf 0o (in mifioni) Esercizio/ Year: ._«i 3

(Peril fatturalo rispondere solfo nel caso di Azrende ,S'uecmh_ e Cd;;rsoi:zr/Speeml Apiencies and Consoriia only)

Datg-di chivsura del bilancio/ Date of closure of accaunis: _. “5){? A’ Ay ‘ZO/{ L ,/}’54- g@@:
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Fupzione ricoperia
FPosition held

Indicare la funzione che sl intende
assicurave/ndicate If to be insured
or not

N. Persone Assicurate
N. of persons to be insured,

Presidente ~ Sindaco s Dd No [ 4‘
President — Mayor
Vice Presidente — Vice Sindaco s [ Ne N
Vice President — Depuly Mayor
Commissario Straordinario s O Ao EE’
Exiraordinary Commussioner P
Funzionario Si 6 %
i vo [
Officer m l “L ; Y2
Assessori . 7
: s L No
Councitlor E
Consiglieri{compreso if Presidente) s [ No [E
Board Member
Direitare Generale/Direttore .
s N
Sanitario/Divetiore Amministrativo ! o I
Managing Director
Segreiario Comunafe s L No K
General Secrefary
Dirigenti Tecnici i
i No [
Director Technieal ¥ k /I A
D{) fgenti Ammmisff aﬁw. . S No [ /!/
Director of Adminisiration
Responsabili di posizione si O No D g
Responsable position
Agenti contabili ] Ne K
Acconntant
Revisori % vo O
Auditor 3
{fficiale Rogarnte g [ No I
Teentci/Progeitisti si bd No [ S—*'
Technical Employee .
Responsabile del Procedimento Si No [
(Amministrativo)
Responsabile del Procedimento s M Noe
(Tecnico) Y ¥
Responsabile della Polizia s [ No
Municipale ﬁl
Municinal Police
Chintico si No
Chernist bd
Geologo s O v O
Geolopist
Preside s O o [
Hendmust
Dipendente Legale/ Avvocata s L No DI
Legal Employee
Altro s O o
Other w
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2) Il Contraente ha avuto alire polizze di questo tipo?/Has the Proposer ever had insurance cover of fhis kind?

Si O No M

Se 51, specificare/If Yes, give details:

Con quale Compagnia?/Nawme ofTnsurance Comparty

Per quale massimale/Limits of liability

Con guale scadenza /Expiry dite

3) Sorio mai state vifintale ala Proponente o annullale dagli Assicuratori coperture assicurative per questi rischi?
Has the Proposer ever liad cover refused or éanecelled by Insurers of these risks?

Si [ W M

Se si_specificare/If Yes, give details;

4) Precisdre sé siano mai stadi avanzali reclami réfativi al risihi coperti dalla stipulanda pofized, nei confronti

del Prapovente o degli Assicurandi sia pure relativaente agli ultimi 5 ansi:
Plense stafe yhetfier: aitp elreims have ever been mide againsi e Proposer or the Tusured Persons, event during

previous mandales:
’ Si | No H

Se si, specificare/If Yes, give details:

5) Le persone Assicurande o il Proporente sone a conoscenza i Circostanze che potrebbero dare lnogo a richieste di
risarcimento relative ai risehi coperti dalle stipulando polizza relativamente agli uliimi 5 anni? :

Arethe Proposer o the Persons to be insured mware of any cireumstances which iay give rise fo a claim urider

the Policy?
Si i No &r

In caso gffermativo fornite dettagli/If Yes, give defuils

6) Dati sugli Assicurandi/Tnformation on the Persons to be insared
ELENCO/ALIST

Nominativo/Narme Daia di confer imento/Date appointed Punzione ricoperig/Position
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7) Massimale richiesto (per assicuiato e periodo assicurativo)/Limit of lability requested(per Person and per
annuim in the aggregote); Retroottivita Retivaciivity e Postuma Discovery:

0 € 100.000,00

1 e 250.000,00

O € 500.000,00

H € 750.000,00

O €1.000.000,00

{3 €1.500,000,00

[1 €2.000.000,00

0 €2.500.000,00

U €3.000.000,00

W €5.000.600,00

1 €7.000.000,00

L €4.000.000,00
0 €10.000.000,00

Retroattivita: dalla data di effeito; Postuma: nessim;
O 1 anne; )@ 2 anii;
; 1.5 anni;

M 2aini;
£l 3 anni;
O o anni;
5 auni;
L1 10 apni;

T #lHmitaia;

DICHIARAZIONE/DECLARALION

I sottoseriilo, in qualiti di Menibro e/o Consigliere di ewi al punto | () della presente Proposia diehicia
quanto segue/Tlie niidersigned, us o member of the governing board/board of directors as indicated In point 1(a) of

theProposal Form, declares that:

1. diessere autorizzato a compilare la presente proposta per conto del Proponente di el éd Panto | della presejite

Proposia _
Aiedshe Is duly authorised fo complete this Proposal Fors on behalf of the Proposer as specified in point 1;

2. che tutte Ie risposie alle domande contenute nella presefite praposta, DOPO ACCURATH INDAGINE, sono
veritiere e corretie sulld base delle Proprie conoscenze g coriviiizioni;
AFTER HAVING MADE CAREFUL ENQUIRIES, He qiswers contuined in this Proposul Form are, fo the
best of lis/her hnowledye, accirate and jraflyful;

3. diaver letto e compreso le nole informative riportate all inizie della proposta;
hefshe has vead and understood the informative note printed at the beginnin ¢ of the Proposal Form;

4, che, qualora le Parti addivengano alla sottoscrizione della polizza in oggeite, accetiache I Proposta medesinia
verra presa come base per la stipula del contratto. In tale cosa la proposia-questionario saré: allegata aila polizza
divenendo parte inlegrante di essa;
shonld the parties agrec to fhe drawing up of the insurance contruct the Proposer agiees that this Propost]
Formwill form the basis of the contract aud will form « part of the Policy iiself

5. chein ogni easo, se tra la data della proposta e In duta di emissione della polizza intervengono varigzioni rispetio
alle fnformazioni contenute viel questionario, acceifa I'obbligo di notificare immediatamente je variazion
medesime nonché il divitto degli assicuratori di ritivare efo modificare il preventivo efo conferuta di coperiura;
if; betiveen the daie of the Proposal and ihe date of issunitce af the Policy, any circrumstances alter flie
diiformation containied in the Proposal ¥orny, the Proposer agiees nofify the same imimedigtely o Tisnrers who
shall have the vight to withdraw or modifiy § eotation or confirmiion, of cover

ISV

Hirmal Signature il
Quiddifical Position [ A’ baWati ',(/ { s TIATO 24 U.V( Lo
Datal Date 413204 |

¥ J imporiemte che il Proponente che sottoscrive sid pichamente consapevole delli Finalitd defla
[ presente dssicurazione; di modo che si visponda correfioniente dlle domaiide.

* La prasente proposta 8 redatta anche'in lng!éée-'ai fine di consentitne fa comprensione anche alle compagnle straniere.
This proposal form is transfated in English fo permit-the understanding also to the forefgn Insurance Companies.
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