Agenzia di  Bolzano P.zza Mazzini Cod. T38
QUESTIONARIO R.C. COLPA GRAVE
DIPENDENTI PUBBLICI - PROFESSIONI NON SANITARIE
MOD. QRC-CGP

Cognome e nome del Proponente

Codice fiscale

Luogo di nascita Data di nascita
Comune di residenza CAP Prov
ENTE DI APPARTENENZA

DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA ASSICURABILI
Q  Dirigente/Quadro con incarichi tecnici

QO Dirigente/Quadro senza incarichi tecnici

QO Impiegato con incarichi tecnici

O Impiegato senza incarichi tecnici

Titolo di abilitazione professionale (se richiesto per lo svolgimento dell’attivita)

Iscritto all’Ordine Professionale/Albo professionale di (se richiesto):

Dal

Avvertenza
Si ricorda che il prodotto RC Colpa Grave Professioni Non Sanitarie:

1)  tiene indenne I'Assicurato, nei limiti dei massimali previsti dalla presente polizza, di quanto in via di rivalsa debba pagare alla
Pubblica Amministrazione, a seguito di atti o fatti od omissioni colposi a lui imputabili, che hanno cagionato una perdita
patrimoniale, connessi all ‘esercizio delle sue funzioni o della carica ricoperta, comprese altresi le perdite patrimoniali derivanti
da responsabilita amministrativa e da responsabilit amministrativa contabile, per effetto di sentenze definitive della Corte dei
Conti, nonché di qualunque Organo di Giustizia civile ed amministrativa dello Stato;

2)  non comprende, tra le altre, le richieste di rimborso sopra descritte derivanti da danni:

— conseguenti a responsabilita professionale nello svolgimento dell’attivita medica, paramedica e veterinaria, di
sperimentazione e ricerca clinica e di farmaci, nonché quelle conseguenti alle funzioni amministrative, organizzative e
gestionali derivanti dal ruolo di Direttore Sanitario e di quelle di dirigente e/o responsabile di reparti o di altra unitg,
nell’ambito di strutture sanitarie pubbliche e private;

— conseguenti ad attivita svolta dall'Assicurato in conseguenza di nomine politiche o assunte per effetto di qualsiasi forma di
mandato elettorale, ed in qualita di Assessore di Enti territoriali;

~ conseguenti ad attivita svolta dall’assicurato quale componente di consigli di amministrazione, collegi sindacali, collegi dei
revisori, organismi di vigilanza,

— connessi all'appartenenza ad Amministrazioni o Corpi militari o anche smilitarizzati o comunque connesse con funzioni di
pubblica sicurezza, polizia giudiziaria, polizia tributaria o protezione civile.

Per una completa elencazione delle esclusioni di polizza si rinvia all’art. 6 “Delimitazioni dell assicurazione — Esclusioni”delle
Condizioni di Assicurazione
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Presta la sua opera esclusivamente in Italia? Q SI Q NO

Se NO, indichi i Paesi esteri presso i quali opera, le mansioni e la durata del periodo annuo
trascorso all’estero:

Si ricorda che, ai sensi dell’art. 8 — Estensione territoriale, delle Condizioni di Assicurazione, I'assicurazione & presiata per gli errovi
posti in essere in Italia e nel territorio degli stati di San Marino e Citta del Vaticano

PRECEDENTI ASSICURATIVI—- STATO DEL RISCHIO

1)  E’in possesso o ha avuto precedenti contratti di assicurazione di
Responsabilta Civile Professionale per il medesimo rischio, stipulati

con Generali Italia S.p.A. o con altre imprese di assicurazioni? QsI QNo
Se SI, indichi gli estremi di dette polizze:
DATA
ASSICURATORE Cessazione MOTIVO CESSAZIONE.
Effetto
0 Scadenza

O Scadenza

O Disdetta contrattuale
U Recesso per sinistro
0 Altro

0O Scadenza
O Disdetta contrattuale

U Recesso per sinistro
O Altro

Si ricorda che nel caso di rischio assunto per la prima volta, [’assicurazione, tramite il richiamo automatico
dell ‘allegato RETR-retroattivitd, é estesa alle richieste in via di da parte della Pubblica Amministrazione, a seguito di
atti o fatti od omissioni colposi imputabili all 'Assicurato, che hanno cagionato una perdita patrimoniale, connessi
all ‘esercizio delle sue funzioni o della carica ricoperta, comprese altresi le perdite patrimoniali derivanti da
responsabilita amministrativa e da responsabilita amministrativa contabile, per effetto di sentenze definitive della
Corte dei Conti, nonché di qualunque Organo di Giustizia civile ed amministrativa dello Statoisarcimento, presentate
per la prima volta all'Assicurato stesso nel corso del periodo di efficacia della stipulanda polizza, in conseguenza di
errori professionali dallo stesso personalmente commessi nei tre anni precedenti la sua decorrenza e comunque non
prima della data indicata nel frontespizio di polizza, sempreché la richiesta in via di rivalsa suddetta non sia assistita
da coperture assicurative in essere con altre imprese di assicurazioni precedentemente alla data di effetto della
stipulanda polizza.

Per il caso in cui la stipulanda polizza sostituisca, senza soluzione di continuitd, altra in corso con Generali ltalia
S.p.A. (o con altre societa confluite nella stessa per fusione o incorporazione) per il medesimo rischio, resta fermo
quanto previsio dall’articolo 3, comma 2 delle Condizioni di Assicurazione in merito alla continuita della copertura
prestata con la polizza sostituita con riferimento agli errori professionali riconducibili al medesimo settore di attivitd
professionale oggetto del nuovo contratto e nei limiti complessivi del massimale previsto dalla polizza sostituita per
{'ultima annualita assicurativa.
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2)

11 Proponente ha ricevuto richieste di risarcimento in relazione Qs QO NO

all’esercizio dell’attivita professionale dichiarata?

Se SI, indicare:

numero di sinistri da RC Professionale relativi all’ultimo anno

numero di sinistri da RC Professionale nei 4 anni precedenti all’ultimo

numero di sinistri da RC Professionale oltre i primi 5 anni

Causale sinistro:

Data accadimento Data richiesta Importo
Stato: Q Aperto Q Pagato Q Annullato
La vertenza ¢ stata definita? Q sI Q NO
La vertenza ¢ in corso di definizione? Q sI U NO
E’ in corso procedimento giudiziale? Q sI Q NO
Causale sinistro:

Data accadimento Data richiesta Importo
Stato: 0 Aperto Q) Pagato Q) Annullato
La vertenza ¢ stata definita? Q sI Q NO
La vertenza ¢ in corso di definizione? Q sI aNo
E’ in corso procedimento giudiziale? Q SI U NO
Causale sinistro:

Data accadimento Data richiesta Importo
Stato: 0 Aperto Q Pagato O Annullato
La vertenza ¢ stata definita? a sI Q NO
La vertenza ¢ in corso di definizione? Q SI a NO
E’ in corso procedimento giudiziale? Q SI Qd NO
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Causale sinistro:

Data accadimento Data richiesta Importo
Stato: Q Aperto Q Pagato O Annullato
La vertenza ¢ stata definita? QsI aNo
La vertenza ¢ in corso di definizione? Q sI aNo
E’ in corso procedimento giudiziale? Q SI QdNO
3) | Alla data odiemna, ¢ a conoscenza di:
- pr(?cedimenti, proYvedim'ent'i, eve.nt.i, cir.costanze c?/o si.tuazioni Qa asI aNo
cui potrebbero derivare richieste di risarcimento nei suoi confronti?
Se SI, descriva dettagliatamente tali circostanze:
MASSIMALE — FRANCHIGIA -
ESTENSIONE DI GARANZIA ALLA TUTELA LEGALE
4) Indichi I’entita del massimale richiesto in Euro
Q 2.500.000,00 Q 3.000.000,00 0 3.500.000,00 Q 4.000.000,00
0 4.500.000,00 0 5.000.000,00 Q ALTRO
Nelle Condizioni di Assicurazione, all’art. 5 - Massimali di garanzia e eventuale
franchigia, ¢ indicato che qualora in polizza sia indicato un importo di franchigia,
I’assicurazione si intendera prestata con la detrazione, per ogni sinistro, di detto importo,
che rimarra a carico dell’ Assicurato.
5) Intende estendere la copertura anche alla garanzia Tutela

Legale? Q sI aNoO
Se ST, indichi l'entita del massimale richiesto: Euro
Q 26.000,00 Q0 $8000,00 Q Altro
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6)

REGIME TEMPORALE DELLA COPERTURA E RETROATTIVITA

PREMESSA
REGIME TEMPORALE DELLA COPERTURA OFFERTA

Salvo quanto previsto in caso di sostituzione senza soluzione di continuita di altra
polizza in corso con Generali Italia S.p.A. (o con altre societa confluitevi per fusione o
incorporazione) dall’art. 3 — Validita temporale, delle Condizioni Generali di
Assicurazione, la copertura offerta ¢ relativa alle richieste di rimborso per danno erariale
indiretto pervenute per la prima volta all’Assicurato durante il periodo di efficacia
dell’assicurazione o entro sei mesi dalla sua cessazione, che siano originate da errori
posti in essere durante il suindicato periodo di efficacia dell’assicurazione (art. 3 —
Validita temporale delle Condizioni Generali di Assicurazione).

RETROATTIVITA OFFERTA

Tuttavia, a parziale deroga ed integrazione di quanto previsto dal suddetto art. 3 e fermo
quanto previsto all’art. 5 - Massimali di garanzia ed eventuale franchigia, delle
Condizioni di Assicurazione, la copertura si estende altresi alle richieste di rimborso per
danno erariale indiretto presentate per la prima volta all'Assicurato nel corso del periodo
di efficacia della polizza in conseguenza di errori professionali dallo stesso
personalmente commessi anteriormente la sua decorrenza e comunque non prima di tre
anni dalla stessa, nell’esercizio, nel medesimo settore pubblico, dell’attivita assicurata
che non siano assistite da coperture assicurative in essere con altre imprese di
assicurazioni precedentemente alla data di effetto della polizza stessa.

Cio posto, si chiede al Proponente di precisare:

4)  Se ha interesse ad escludere la suddetta estensione di

garanzia Q sI Q NO
B) Se ha interesse ad ampliare a18 anni il periodo di
retroattivita’ di 8 anni incluso nell offerta Dirap Q sI QO NO

EVENTUALI ULTERIORI INFORMAZIONI/DATI RITENUTI UTILI PER LA
PUNTUALE DESCRIZIONE DEL RISCHIO PER IL QUALE SI RICHIEDE
COPERTURA
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ALTRE DICHIARAZIONI

Il Proponente ha presentato altri questionari simili al presente ad altre lmprese di
assicurazioni per medesimi rischi? ast AwNo

Se 8], indicare quali imprese di assicurazioni

La sottoscrizione del presente questionario non impegna il Proponente alla stipulazione della

polizza di assicurazione,

Tuttavia, qualora la polizza Responsabilita Civile Colpa Grave per i Dipendncti Pubblici

(Professioni non Sanitarie) sia emessa, le dichiarazioni rese nel questionario potranno esscre

prese a fondamento del contratto e potranno formare parte Integrante del medesimo.

Il Proponente riconosce che:

- le dichiarazioni contenute ¢ da csso rese nel presente questionario sono conformi a verita ¢
dichiara altresi di non aver gottaciuto alcun elemento influente sulla valutazione del
rischio ai sensi degli art. 1892, 1893 ¢ 1894 del codice civile;

- le dichiarazioni contenute ¢ da esso rese nel presente questionario non coneorrono tuttavia
a determinarc la struttura delle garanzie contrattuali che restano disciplinate
csclusivamente dalle Condizioni di Assicurazione espressamente indicate in polizza.

Firma del Proponente

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli articoli 13 ¢ 14 del Regolamenta UE n. 679/2016 del
27 aprile 2016

Litlizan det dati w fini contrattuali
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quanto riguarda Puso di modality automatizzate rivolgendosi a: Generali Talia S.p,A , Via Marocchesa 14, 31021 Mogliana Veneto
TV, privagy itgepenernfigcom o al Responsabile dells Protezione dei Dali (RPD). cantattabile vin e-mail a "RPD {ighgencerali com™
c/o via posta ordinaria all'indirizzo *RPD Generali lalia - Mogliane Veneto, Via Marocchesa 14 11021

La informiamo, inaltre, che, qualor ravvisi un Lrattamento dei Suoi dat nan cocrente con i consensi da Lei CSpessi pud spargere
reclamo al Garanie pec i prolecione dei dati personali, con le madalitd indicate sul sito del Garante siesso.

Tenpi di conservazione dei dati

[ Suoi datu persnnali passono esscre conservali per periodi di empo diversi a seconda della finalita per la quale sono traltali dalls
Compagnia, in conformitd alla normaliva privacy tempo per tempo applicabile, in particolue per le finalifd conlrathali, per lulta la
durala dei rapporti in essere oo in conforitd alla normativa vigente per un periodo di 10 anni da! momento della cessazione
dell'efficacia del contralto o, in case di contestazioni, per il temming preserizionale previsto dalla nocmativa per la wilela dei dicith
cutmessi, lutti salvi in ogni easu perindi di conservazione maggioni previsii d speciticie normative di settorc,

Conunicazione dei Dati

U suoi dati non sarannu ditfusi ¢ saranno Leattati can idonee modalitd e procedure nnche informatizeals, da nostri dipendenti,
collabaratori ed alri suggelti anche esterni, designali Responsabili ¢/o Incaricali del traltamento o, comungue, opcranti quali Titoburi,
che sono coinvolti nella gestione dei apporti con Lei in essere o che svalgano per nostro conta compiti di natwia tecnica,
organizzativa, operativa anche all’inteyna ed al di fuari della UE(,

‘Trasferimento dei dati all'estero

I suoi dati potrauno essere inoltee comunicali, ove necessario, a soggell, privati o pubblici, connessi allo specifica rapporto
assicurativo o al sellore assicurativa e rassicuralivo uperaoti in paesi situati nell'Unione Luropea o al di Tuori della steysa (1) aleuni
dei quadi potrebbern non fumire garanzic adeguate di protesione dei dati (un elenco completo dei Paesi che foniiseuno garaozic
adeguate di prolezione dei dati ¢ disponibile ucl sito web del Garantg per [a Prolezioue dei Dati Personali) In wli casi, it
ussferimento dei Suoi dali vewa effetlunto ol rispeto delle nomme ¢ degli acvordi inemazionali vigenti, nonché a fronte
dcil'adozione di misure adeguate (cs, cluusole contrattuali standoed).

Madifiche ¢ aggiornamenti dell'Tnformativa

Anche in considerazione di Luturi cambimuenti che potranno intervenire sulla normudiva privacy spplicabile, la Compagnia poira
integrare ¢fo aggiomare, in Wito o in parte, la presente Wformativa. Resta inteso che qualsiasi madificn, inlegrazione o
aggiomamento Le sard comunicato in conformitd alla nonuativa vigente anche # mezzo di pubblicaziane sul sito inlemet della
Compagnia www.gencrali i
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Avvertenza:

In caso di stipulazione/rinnovo del contratta, il Proponente, prima della sottoscrizione della |
polizza/appendice di rinnove, rileito_attentamente il presente dvcumento, dovra sottoscrivere
altresi ln dichiarazione soliv riporiatu ovvers compilare nuovo quextionario aggiornalo,

Fermo quanto sopra riconosciuto e dichiarato, il Proponente, riletto attentamente il presente

documento in ogni sua parte, nell’accingersi a stipulare/rinnovare la copertura asslcurativa
conferma verldicita, attualita ¢ completezza, alla data di sottoscrizione:

di tutte le dichiarazioni rese anche ai sensi e per gli effett! degli artt. 1892 e seguenti del codice
clvile.

Data I

Firma del Proponente b i:/ ”



SCHEDA RIEPILOGATIVA PER L'EMISSIONE DEL CONTRATTO

Premesso che V'assicurazione di Responsabilitd Civile tiene indenne | ‘Assicurato, di quanto in via
di rivalsa debba pagare alla Pubblica Amministrazione, a seguito di atti o fatti od omissioni colposi
a lui imputabili, che hanno cagionato un perdita patrimoniale, connessi all’esercizio delle sue
Junzioni o della carica ricoperta, comprese altresi le perdite patrimoniali derivanti da
responsabilita amministrativa ed amministrativa contabile, per effetto di sentenze definitive della
Corte dei Conti, nonché di qualungue organo di giustizia civile ed amministrativa dello Stato, sulla
base delle condizioni di assicurazione ricevute in copia, il proponente, facendo seguilo alle risposte
date ncl questionario, chiede "oprerativita delle seguenti garanzic:

O RESPONSABILITA CIVILE
Punto n. 4

O TUTELA LEGALE
Punton. 5

Data /o '
Firma del Proponente M



