ASSICURAZIONE DELLA RESPONSABILITA PROFESSIONALE
DEI VERIFICATORI INTERNI ALLA STAZIONE APPALTANTE

QUESTIONARIO

INFORMAZIONI SULLA STAZIONE APPALTANTE CONTRAENTE

Ente / Stazione Appaitante: COMUNE DI PORTO MANTOVANO

Indirizzo, CAP, Citta: Strada Statale Cisa, 112
Codice Fiscale: 80002770206
Partita IVA: 00313570202

INFORMAZIONI SUI VERIFICATORI

Si indichino i nominativi dei dipendenti della Slazmne Appaltante incaricati della verifica del progettc:

L. LLufsppe. Mayps [10°

INFORMAZIONI SULL’OPERA

Descrizione dell'gpera-

JLSTEHA 202 Mw ASY E frea s Al MIVA JAoA |/ Enan (U4 do S iy £

Importo dei lavori (la somma degh importi dei lavori di realizzazione dell'opera soggetto a ribasso e degli oneri di
S|677%nog?soggem a ribasso come riportati nel “quadro economico” dell'opera):

INFORMAZIONI SULA VERIFICA DEL PROGETTO E SULL'ESECUZIONE DELL’OPERA

,ﬁf
Data di affidamento dell'incarico per la verifica del progetto: :é{ =) / o Lé ¥,
Data prewsta di inizio dei lavori di realizzazione dell'opera: 24 /g? 5‘ / . 7
cy 7 Jicld—

Data prewsta di termine dei lavori di realizzazione dell'opera 2
INFORMAZIONI SU SINISTRI O CIRCOSTANZE PREGRESSE

Sono gia state fatte contestazioni all'operato dei verificatori?

asi @ No
In caso di risposta affermativa, si forniscano dettagli:
/ - I
7

Il Contraente ed i verificatori sono a conoscenza di circostanze, eventi, dichiarazioni o accadimenti che possano dar
luogo a contestazioni all'operato dei verificatori? =

0 Si 2 No

In caso di risposta affermativa, si forniscano dettagli:

=

Z
z
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DICHIARAZIONI

|I"'Sottescritto dichiara: :

- di essere autorizzato a completare il questionario per conto di tutte le parti coperte dail'assicurazione a cui lo stesso si
riferisce;

- che tutto quanto riportato nel questionario corrisponde a verita e che non sono state esposte in maniera inesatta o
nascoste evidenze materiali; - '

- di impegnarsi ad informare gli assicuratori circa ogni alterazione ai fatti intervenuta prima della sottoscrizione del’
contratto di assicurazione; . ’ > _

- diprendere atto che il solo invio del questionario al Covérholder dei Lloyd’s non determina I'attivazione delle garanzie
nei confronti degli assicurati; . '

- 1l Sottoscritto(j) dichiara di aver ricevuto e preso visione del set informativo come previsto dal Regolamento IVASS
n°40 del 02 agosto 2018, dellinformativa pre-contrattuale, sugli obblighi degli Intermediari e sulla Privacy, sottoscrive
pertanto il proprio consenso al trattamento dei dati personali {(ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento
UEB79/2016); '

- il proprio consenso alla trasmissione della documentazione in formato elettronico nella fase precontrattuale,
contrattuale, in corso di rapporto e per future comunicazioni.

Nome e Cognome: AAM UMY e HansSTo \_ .
Carica ricoperta; {ZEZ‘?,«_ L E0 UaTold Plo b ETTO. EN QU TV e,
Data: ARl oY

~° - é‘ o Z 2.7 L
Firma: 2"6}@3/_11_&7 = P o <X W

_— == ¥ =

Il presente questionario & relativo ad una polizza espMella forma “?ag_ ;ﬁ_ﬁ:ﬂe‘. Ci¢ significa che la polizza

copre le richieste di risarcimento presentate pe//la prima volta durante il perioda’@ivalidita della polizza e gli eventi det

quali gli assicurati vengano a conoscenza durante il periodo di validita delia polizza e che potrebbero originare un sinistro

in futuro, a condizione che gli assicuratori siano informati, durante il periodo di validita della polizza, delle circostanze

relative a tali eventi. Dopo (a scadenza della polizza, nessun sinistro potra essere avanzato a termini delia polizza stessa,
- anche se F'evento che ha originato il sinistro stesso si sia verificato durante il periodo di validita della polizza.

Agli effetti dell'Art. 1341 del Codice Civile, il sottoscritta dichiara: .

- diaver preso atto che guesto & un contratto di assicurazione nella forma “clairms made” cosi come sopra specificato;

- .di approvare specificatamente tutte le disposizione contenute in calce al testo di polizza applicabile.

Data: T 2’{%‘7{2/&72 5'/_1/ Z

,Firma:
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