D Several

INSURANCE BROKERS

DA INVIARE A SEVERAL SRL —
TELEFAX N. 040.3489421 MAIL: segreteria@severalker.it

MODULO PROPOSTA PER L’ASSICURAZIONE DELLA RESPONSAB ILITA CIVILE AVVOCATI
PROPOSAL FORM FOR THE INSURANCE OF THE PROFESSIONAIDEMNITY OF THE SOLICITORS

Prima di compilare questo modulo, si leggano leisaAVVERTENZE UTILI:

a) Gli assicuratori non possono esaminare costrutévdenproposte che abbiano risposte mancanti dficieati. Si prega di
rispondere in modo completo ed esauriente ad agnadda.

b) Alcune domande presuppongono una consultazionéutibhProfessionisti da assicurare (“assicurapditichiedono una
risposta articolata; si prega di fornirla su fogeparato, datato e firmato.

c) Le risposte e le informazioni date costituiscorzhidirazioni su cui si basera il contratto, se queata stipulato. Si
raccomanda di tener conto dei disposti degli diti®02, 1893 e 1894 del Codice Civile.

d) LA SOTTOSCRIZIONE DI QUESTO MODULO NON IMPEGNA NE' IL PROPONENTE NE’ GLI

ASSICURATORI A STIPULARE IL CONTRATTO DI ASSICURAZI ONE.

Il Proponente - The Proposer:

Codice Fiscale- Fiscal Code n.

Denominazione in caso di Studio Associato

Name in the event of Associated Partnership:

Codice Fiscale- Fiscal Code n.

Domicilio dello Studio
Address of the Associated Partnership

Professionisti che formano lo Studio N. 1 (anno di abilitazione )
Accountants forming the Partnership
N. 2 (anno di abilitazione )
N. 3 (anno di abilitazione )
N. 4 (anno di abilitazione )
Limite di indennizzo richiesto per sinistro e per @no EUR. 1.000.000 EUR. 2.000.000
assicurativo EUR. 3.000.000 EUR. 4.000.000

Limit of indemnity each loss and each insurancéopler EUR. 5.000.000

Scoperto richiesto Franchigia EUR
Deductible requested Excess EUR
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Garanzie richieste— Covers required
(crocesegnare please indicate)

Sindaco, Revisore

Auditor or Board Member
Amministrazione Condominiale
Administration of Apartment Buildings
Responsabilita Solidale

Joint Liability

Fusioni ed Acquisizioni

Mergers and Acqisitions

Totale lordo degli onorari per ciascuno dei passatd
anni —Total Gross Fees for each of the past 3 years

Il maggior onorario ottenuto da qualsiasi cliente-
Largest total fee from any one cli

Stima 2005__EUR EUR
2004 __EUR EUR.
2003__EUR EUR.

Divisione degli introiti lordi (come percentuale dé
totale) per I'ultimo anno finanziario —

Division of gross fees (as a percentage of thd)tfta
last financial year

1) Clienti privati private clients

2) Societa’ quotate in mercati finanziari
listed Companies

3) Societa’ non quotate
Unguoted Companies

%

%

%

1) Consulenza manageriale
Management Consultancy
2) Solo Consulenza
Consultancy only
3) Insolvenze, Liquidazioni e Curatele
Insolvencies, Liquidations and receiverships
3) Sindaco, Revisore
Auditor or Board Member
4) Altro(Specificare)
Others (please give details)

%

%

%

%

1) Civile/Civil
2) PenaleCriminal

1) Infortunistica sul posto di lavoro
2) Transazione immobiliare
3)  Affitti (affittuario e affittante)

4)  Attivita’ preparatoria per valutazione e cessiamenobiliare

5) Sevizi e consulenza finanziaria

6) Assistenza alla difesa per contenzioso assicurativo
7)  Altro Contenzioso

8) Commerciale

9) Assistenza per diritto Criminale

10) Diritto familiare, Matrimoniale, Diritto dei Minori
11) Immigrazione

12) Diritto amministrativo

13) Arbitrati

14) Mediazione

15) Diritto del lavoro (non legato a dispute)

Sezione Prevenzione e gestione del rischio (pregdsi
integrare
(Risk Management section)

 Siete Certificati BS EN ISO 9000?

« Vi avvalete di istruzioni di lavoro scritte
e/o di check-list per i servizi prestati?

« Utilizzate un sistema diario?

« Utilizzate un sistema di registrazione tempo?
 Avete una procedure interna dell’ uso dell’ e-mail?
« Richiedete sempre referenze scritte per le assunni@

Si

Si
Si
Si
Si
Si

NO
NO
NO
NO
NO

Pagina2 di 4



Sinistri precedenti — Previous losses L’ Assicurando o taluno dei suoi Associati ha maiauto sinistri per
responsabilita civile professionale nei passati sai? SI — NO

In caso di risposta affermativa fornire dettagli edate su foglio separato
Has the Proposer or any of his associated partratsany claim in thpas
five years? If yes please give details and dateseparate sheet

E’ mai stata rifiutata I'Assicurazione per lo stese | SI/YES NO
rischio? In caso affermativo fornire dettagli Has an
insurance for the same risk ever been refused? If YES
please give details.

Provvedimenti adottati in caso di malattie/vacanze Rotazione partners
Arrangements in case of holiday/sickness Partners internal rotation
Chiusura con preavviso clientela
Closing with prior advice to clier

Il Sottoscritto/Proponente (dichiarazioni rese perconto proprio e dei suoi associati):

E a conoscenza di alcuna richiesta di risarciméaita da terzi alla data odierna? i S| L NO
Se ‘SI” dettagliare in allegato
E a conoscenza di fatti o circostanze che abbianeato o possano causare danni a terzi S NO
o loro richieste di risarcimento durante la decazeedell’assicurazione? Se ‘SI” dettagliare in allegato
Ha ricoperto cariche sociali presso societa oahialmente in stato di fallimento, Si NO
liquidazione coatta o simili procedure? Se ‘SI” dettagliare in allegato
Le informazioni rese sul presente modulo sono aomnifa verita? Sl NO
Ha sottaciuto alcun elemento influente alla valiotaz del rischio? Sl NO

Le risposte a queste domande devono essere daiewdepfatto un’adeguata inchiesta fra gli Asso@atCollaboratori di chi
sottoscrive il modulo.
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DICHIARAZIONE

Dichiaro/iamo che le risposte ed i fatti esposti iguesto questionario sono veritiere
e non ho/abbiamo rilasciato dichiarazioni non rispadenti alla realtd, omesso o
sottaciuto nessun fatto importante.

Mi dichiaro/ci dichiariamo d’accordo che questa prgosta cosi come ogni altra
informazione da me/noi fornita formera parte integrante del contratto
assicurativo. Mi dichiaro/ci dichiariamo disponibili ad informare immediatamente
il broker o gli assicuratori di ogni variazione diquanto qui dichiarato, che
avvenga successivamente alla compilazione della pe:te questionario.

La firma del presente questionario non impegna il pponente alla stipulazione
del contratto.

Data [

Firma del Proponente

Data [

Firma dell'Intermediario
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