LETTERA IINSURANCE BROKER sx.

ACCORDO QUADRO
PER LA POLIZZA DI ASSICURAZIONE
PER LA RESPONSABILITA'
CIVILE PROFESSIONALE

Tra
L’'ORDINE DEGLI INGEGNERI DELLA PROVINCIA Di ASTI
e

La Lettera Insurance Broker S.r.|.
Via Pietro Micca, 3 - 10143 Torino
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| OGCETI0 DELLACCORDO QUABRO.

Premesso che:

I'Ordine degli Ingegneri di AST! ha conferito lincarico al broker assicurativo LETTERA
INSURANCE BROKER S.r.l. di studiare una copertura assicurativa per i rischi di
Responsabilita Civile Professionale degli Ingegneri, da proporre ai propri iscritti; denominata
da qui in poi “L'Ordine”

LETTERA INSURANCE BROKER s.r.l., & una societad di brokeraggio assicurativo con
sede in Via Pietro Micca, 3 a Torino regolarmente iscritta al Registro Unico degli Intermediari

sezione n° B 000 416693; denominata da qui in poi “il Broker”

viene stipulato il sequente ACCORDO QUADRO

1. FINALITA' DELL'ACCORDO

* garantire agli iscritti all’ Ordine un‘elevata qualita del servizio e I'effettiva rispondenza
delle coperture alle loro reali esigenze assicurative;

* prevedere, per i prodotti del presente accordo, tariffe eque e comunque competitive
con quelle praticate, per analoghe garanzie, dalle migliori imprese di mercato;

* rendere quanto pil flessibili possibili i modelii organizzativi attraverso i quali
l'accordo sara concretamente attuato sul territorio (ad es: invio via e-mail dei
preventivi agli assicurati); cid ovviamente nel rispetto dei principi e delle norme
contenute del presente documento.
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2. LA QUALITA' DEI PRODOTTI
Con il presente accordo I'Ordine e il broker intendono compiere un ulteriore sforzo
per miglicrare la qualita delle coperture oggetto dell'accordo stesso. Obiettivo di questo
sforzo & quello di favorire accessibilita all'acquisto di prodotti essenziali per garantire agli
aderenti la pit efficace tutela assicurativa,
Formeranno oggetto dell'accordo i prodotti che, con il consenso delle parti
firmatarie, saranno ritenuti rispondenti agli obiettivi prefissati ed il cui contenuto sara

partecipato ai destinatari con apposita comunicazione.
Nel caso che, nel corso di validita del presente accordo, il broker trovi sul mercato

assicurativo dei nuovi prodotti, sara possibile prevedere anche per essi, previo accordo fra le
parti, particolari condizioni di favore.

Di seguito verranno forniti i seguenti allegati parti integranti dell'accordo:
Allegato 1: RESPONSABILITA' CIVILE PROFESSIONALE

La Lettera Insurance Broker s.r.l. nel presentare I'offerta per la polizza di Responsabilita
Civile Professionale si & basata sulle linee guida emerse dalla relazione n°® 250 del
12 luglio 2013 del Consiglic Nazionale degli Ingegneri.

3. MODALITA' DI ATTUAZIONE DELL'ACCORDO
L'Ordine si adoperera nel propric ambito e tramite le proprie strutture, a
promuovere la pil ampia e completa conoscenza fra gli iscritti dei vantaggi e dei servizi

previsti dall'accordo stesso.

It Broker si impegna a riconoscere le condizioni migliori possibili ad ogni aderente
che néll'ambito della sottoscrizione della polizza dimostri di essere aderente all'ordine per

l'anno in corso.

4. GESTIONE DELLE CONTROVERSIE
Eventuali controversie che dovessero insorgere circa ['interpretazione dell'accordo e
in ordine alla sua applicazione verranno affrontate e risolte tra Je parti nello spirito di
collaborazione che caratterizza i rapporti esistenti tra 'Ordine e il broker.

5. DURATA VERIFICA E ADEGUAMENTO DELL'ACCORDO
Il presente accordo avra effetto a partire dal avra durata di 1 (uno) anno con
tacito rinnovo di anno in anno salvo disdetta, possibile in qualunque momento per entrambi
le parti, da inviarsi mediante PEC o lettera raccomandata. '
Ogni anno, le parti, si impegnano ad una verifica complessiva dell'attivita 4 (quattro)

mesi prima della naturale scadenza.
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ALLEGATO 1

RESPONSABILITA' CIVILE PROFESSIONALE!
COMPAGNIE Compagnie di Assicurazione Internazionali

DURATA 1 anno senza tacito rinnovo

ATTIVITA'ASSICURATA  |Tutte le attivita inerenti le competenze professionali dell'Assicurato
cosi come specificato da leggi e normative.

MASSIMALLI Da 250.000 € a 10.000.000 €

OGGETTO gli Assicuratori si obbligano a tenere indenne I'Assicurato di ogni
DELL'ASSICURAZIONE |somma che egli sia tenuto a pagare per danni a Terzi, quale civilmente
responsabile ai sensi di legge a seguito di inadempienza ai doveri
professionali causata da fatto colposo (lieve o grave), da errore o da
omissione, involontariamente commessi nell’esercizio dell’Attivita
Professionale esercitata anche nei casi di incarichi contratti con Enti
Pubblici per i pregiudizi derivanti a questi ultimi e per i quali si pud
adire la Corte dei Conti.

FORMA DELLA Claims Made

COPERTURA

POSTUMA fino 5 anni in caso di morte o cessazione attivits (da richiedersi)
RETROATTIVITA' Pari al numero di anni di precedente copertura continua o pari a quella

concessa nella precedente polizza purché la copertura non abbia
interruzioni. Per coloro che non sono mai stati assicurati & riconosciuta
la retroattivita fino a 5 anni gratuiti. (in base zlla Compagnia scelta)

SCOPERTI E Da 500€ a 12.500 € senza scoperti
FRANCHIGIE
CONDIZIONI « Diffamazione e danni all'immagine
AGGIUNTIVE SEMPRE * inquinamento accidentale (possibile escluderlo)
INCLUSE * Violazione copyright

* Perdita di documenti
* Fatto doloso dei dipendenti
* Limite territoriale MONDO (escluso U.S.A. & Canada)

CONDIZION] - Opere alto Rischio
ESCLUSE ~ Responsabilita solidale
con possibilita di includerle — Sicurezza 81/2008 e 624/96

- Conduzione dello Studio
- Limitazione perdite patrimoniali al 20%
— Continous Cover

PRINCIPALI ESCLUSIONI ¢ Fatti o atti dolosi dell'Assicurato _
* Fatti o atti commessi prima del periodo di retroattivita

dall'Assicurato
* Per obbligazioni di natura fiscale a carico dell'Assicurato
* Danni in occasione di guerra, ribellione, rivoluzione.

1 Ia presente scheda ha puramente valore informativo e nos pud essere intesa quale offerta contrattuale. Per le garanzie ¢ ke limitazioni si tinvia alla

lettura del FASCICOLO INFORMATIVO e dei documenti pre-contrattuali,
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TARIFFE SPECIALI INDICATIVE
PER GLI INGEGNERI

In assenza di sinistri negli ultimi 5 anni

Con fatturato massimo di 100.000 €

Franchigia fissa 2.500 €

Fatturato ] 00

0 = 25.000 € 210,00 € 315,00 € 40,00 € 610,00 €
_25.0(‘)1 - 50.‘000 € 315,00 € . 440,00 € 770,00 € 935,00 €
;56.001 -7100.000 € | 48b,00 € 625,00 € 850,00 € 1.104,00 €

Per fatturati o massimali differenti la quotazione verra fatta ad hoc compilando il
relativo questionario.

GARANZIE INCLUSE/ESCLUSE
81/2008 INCLUSA
624/96 INCLUSA
Responsabilita Solidale [INCLUSA
Conduzione studio INCLUSA (Massimale max 500.000 €)
Postuma 5 anni INCLUSA
Retroattivita 3 anni gratuita
Opere alto rischio |[ESCLUSE

La Lettera Insurance Broker s.r.l. & disponibile ad offrire gratuitamente una consulenza
anche per coperture inerenti polizze di tutela legale, sanitarie, infortuni, temporanee caso
morte e ufficio.

Per agli aderenti all‘accordo quadro sara riservato uno sconto fino al 30% in base al ramo
“di interesse. e T : - it N -

Firma Lattera Insurance Brokers.el
LETTERA INSURANCE BROKER s.r.1.
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LETTERA INSURANCE BROKER srL

Per richiedere una quotazicne o per acquistare una copertura & sufficiente inviare il questionario
compilato e fimato a:

¥ analisidelrischio@letterainsurancebroker.com
oppure chiamare i numeri
v 011 198 38 1568

v" Numero verde 800 192 745

Nella e-mail specificare che si tratta di un iscritto all'crdine degli Ingegneri di Asti

Lettera Insurance Broker 5.r.l, 2 Socio Unico * Sede lagale: Via Giacinta Collegne 25 — 10143 Torino ey ™
Sede Operstiva; Via Fietro Micca, 3 - 10121 Torino - P. IVA 09350650016 — Iscrizione RUI sez. B n° 00041669 Ny

Wy =
Tel: + 39011 198 38 168 4 linea ra.— Fax: +39 011 198 38 169 - NUMERC VERDE 800 152 745 ’ﬁ‘k' (1vy ‘%
www.letterainsurancebroker.com - info@letteransurancebroker.com PEC fetterainsurancebroker@pec.it *i‘ '




