
Lloyd’s Insurance 
Company S.A. 
Certificato

L’assicuratore del presente contratto assicurativo è Lloyd’s Insurance Company S.A. 

Lloyd’s Insurance Company S.A. è una società a responsabilità limitata belga (société anonyme / 
naamloze vennootschap) con sede legale in Bastion Tower, Marsveldplein 5, 1050 Bruxelles, 
Belgio, e registrata presso la Banque-Carrefour des Entreprises / Kruispuntbank van 
Ondernemingen con il numero 682.594.839 RLE (Bruxelles). È una società assicurativa soggetta 
alla supervisione della Banca Nazionale del Belgio. Il numero, o i numeri, di registrazione 
dell’impresa e altre informazioni sono disponibili su www.nbb.be. Sito web: www.lloydseurope.com. 
E-mail: lloydseurope.info@lloyds.com. 

Il presente certificato è rilasciato da Lloyd’s Insurance Company S.A., con sede legale in Italia in 
Corso Garibaldi 86, 20121 Milano e registrata presso la Camera di Commercio di Milano con il 
numero REA MI-2540259. Codice fiscale 10548370963.  
E-mail: informazioni@lloyds.com. Tel: +39 02 6378 881.  

Vedasi Allegato

R. C.  PROFESSIONALE

R. C.  PROFESSIONALE

A124C868069-LBNumero di contratto:
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Nome del prodotto:

Versione del testo della polizza:
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SCHEDA Lloyd’s Insurance Company S.A. 
Corso Garibaldi 86, 20121 Milano 
Registrazione presso la Camera di Commercio: MI-2540259 
Codice fiscale e P. IVA: 10548370963 
E-mail: informazioni@lloyds.com  Telefono: +39 02 6378 881 

 
 
 
 
 

 
Codice ramo Corrispondente Lloyd’s Broker UMR 

  
 

  

Numero del certificato 
 

 
Nome commerciale del 
prodotto assicurativo: 

 
 
 

 

Nome del Contraente:  
 
 

Indirizzo, codice postale e 
città: 

 
 
 

P. IVA:  

Codice fiscale:  

Assicurato: 
 

 
 
 

 

 
 
 
 

 

Oggetto o rischio 
assicurato: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Massimo indennizzo o 
somma assicurata: 
 

 

Franchigia o copertura 
aggiuntiva o quota di 
scoperto: 

 

Sezioni del testo della 
polizza applicabili al 
presente contratto di 
assicurazione: 

 
 
 
 
 

  

Data del modulo di proposta che costituisce parte integrante del presente Contratto: 03/05/2024

Periodo assicurativo, tacito rinnovo escluso

A124C868069-LB

IPR
1773

101182 KCT4

R. C.  PROFESSIONALE

B177323B300001

CIG: B198AA2B5D

Via Sant'aspreno, 2
80133 NAPOLI - NA (ITALIA)

03121650638

03121650638

Cciaa Di Napoli

Vedasi Allegato

Dalle 24:00 del 01/05/2024 alle 24:00 del 01/05/2025  (UTC +1 Amsterdam, Berlino, Roma, Stoccolma, Vienna)

Vedasi Allegato

Vedasi Allegato

Vedasi Allegato

Vedasi Allegato

23B300001 08 feb 2023 / 101
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SCHEDA  
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
Codice del rischio Premio netto Accessori Imponibile Imposte Premio lordo 

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

TOTALE      
 
 
Data della rata Premio netto Accessori Imponibile Imposte Premio lordo 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
Ripartizione premio:   

Premio: EURO

1.249,89 114,35 1.364,24 303,54 1.667,78

4,245 RC Professionale

1.249,89 114,35 1.364,24 303,54 1.667,78

-

- - - - -

-

- - - - -

-

- - - - -

-

- - - - -

-

- - - - -

-

- - - - -

-

- - - - -

-

- - - - -

-

- - - - -

01/05/2024 1.249,89 114,35 1.364,24 303,54 1.667,78

- - - - - -

- - - - - -

- - - - - -

- - - - -

- - - - - -

- - - - - -

- - - - -

- - - - - -

- - - ---

- - - - - -

- - - - -

-

-

PREMIO UNICO

-
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SCHEDA  
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Coverholder: 
Denominazione legale: 
 
 

 

Indirizzo, codice postale e città:  
 
 

Numero di telefono:  

Indirizzo e-mail:  

Numero di registrazione IVASS  

 
Contatti: 
Se si desidera denunciare un sinistro ai sensi del presente 
contratto, si prega di contattare: 

 
 
 

In caso di domande di altra natura relative al presente 
contratto, rivolgersi invece a: 

 
 
 

 
 
 Data  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
Il presente certificato è valido unicamente se reca la firma del Rappresentante per l’Italia, in nome e per conto di Lloyd’s 
Insurance Company S.A.  
 
 
Firma del Contraente 
 
 Data Firmato da 
 
 
 __________________ _________________________________ 
 
 
 
Quietanza del premio  
 
 
 
 
 Data Firmato da 
 
 
 __________________ _________________________________ 
 
 

Assigeco Srl

22 maggio 2024

B000099506

025821041

coverholder@assigeco.it

via Carlo Crivelli 26 - 20121 Milano

(Vedi testo di polizza)

(Vedi testo di polizza)

........................................................................... ha ricevuto l'importo di EURO ....................................  a titolo di premio,
in data ..........................

Il premio deve essere pagato per mezzo di bonifico bancario sul conto corrente: IBAN IT62A0306912711100000012852
intestato a Lloyd’s Insurance Company S.A. Tale conto è dedicato in via non esclusiva alle commesse pubbliche in
ottemperanza alle disposizioni di cui alla legge 13 agosto 2010 n. 136.
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Lloyd's Insurance Company S.A.
Corso Garibaldi 86 - 20121 Milano
CCIAA REA MI-2540259 - COD. FISC. 10548370963

SCHEDA DI COPERTURA

Contraente: Cciaa Di Napoli

Indirizzo: Via Sant'aspreno, 2, 80133 Napoli (NA)

Codice Fiscale / Partita IVA: 03121650638 / 03121650638

Attività Professionale: Organismo di Mediazione o Composizione delle Crisi da Sovraindebitamento

Durata del Contratto: dalle ore 24.00 del 01-05-2024 alle ore 24.00 del 01-05-2025

Massimale per sinistro e per anno: € 2.000.000,00

Franchigia: Euro 1.000 per sinistro

Retroattività 01-03-2011

Intermediario: MAG S.p.A. - Sede di Napoli

Corrispondente dei Lloyd's: Assigeco S.r.l. - Via Carlo Crivelli 26 - 20122 Milano (MI)

Premio Lordo: € 1.667,78

Il Coverholder Assigeco opera in qualità di intermediario degli Assicuratori ai sensi dell'Accordo di Autoritá Delegata, riferimento unico (UMR) indicato

in Polizza
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TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI 
 

In conformità a quanto previsto dall’Art. 3, commi 8 e 9, della Legge n° 136 del 13/08/2010 (“Piano straordinario 
contro le mafie, nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia”), la Stazione Appaltante, 
l’Appaltatore, il Corrispondente dei Lloyd’s e l’eventuale Ditta di Brokeraggio assumono tutti gli obblighi di 
tracciabilità dei flussi finanziari previsti dalla medesima L. 136/2010 con particolare riferimento alle disposizioni 
contenute all’Art. 3, commi 8 e 9. 
Il presente contratto si intenderà risolto di diritto ex Art. 1456 C.C. e s.s. in tutti i casi in cui le transazioni siano 
eseguite senza avvalersi dell’ausilio di Istituti Bancari o della società Poste Italiane S.p.A. e comunque si 
accerti il mancato rispetto degli adempimenti riguardanti la tracciabilità dei flussi finanziari 
 
La Stazione Appaltante, l’Appaltatore, il Corrispondente dei Lloyd’s o l’eventuale Ditta di Brokeraggio e 
comunque ogni soggetto connesso al presente contratto che abbia notizia dell’inadempimento della propria 
controparte agli obblighi di tracciabilità finanziaria previsti dalla L. 136/2010 deve manifestare immediatamente 
la volontà di avvalersi della clausola risolutiva, informandone, a mezzo comunicazione scritta, la Stazione 
Appaltante e/o l’Appaltatore, e la Prefettura o l’Ufficio Territoriale del Governo territorialmente competente. 
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ASSICURAZIONE DELLA RESPONSABILITÀ CIVILE PROFESSIONALE 
DEGLI ORGANISMI DI MEDIAZIONE 

E DEGLI ENTI DI FORMAZIONE IN MATERIA DI MEDIAZIONE 
 
 
 
 
 
 
 
 

AVVERTENZA UTILE 
 
L’assicurazione prestata con la presente polizza è nella forma “claims made”, ossia a coprire i Reclami fatti per la 
prima volta contro l’Assicurato durante il Periodo di Assicurazione e da lui denunciati agli Assicuratori durante lo 
stesso periodo, in relazione a comportamenti colposi posteriori alla data di retroattività convenuta. Terminato il 
Periodo di Assicurazione, cessano gli obblighi degli Assicuratori e nessuna denuncia potrà essere accolta. 
 
Si conviene inoltre che le informazioni contenute nel Questionario costituiscano la base di quest’Assicurazione e 
che il Questionario stesso sia parte integrante della polizza. 
 
L’assicurazione è soggetta alle modalità, esclusioni, limitazioni e precisazioni contenute nelle condizioni di questa 
polizza, nonché nel Modulo e nella Scheda di Copertura che ne fanno parte integrante. 
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DEFINIZIONI 
 
Def. A Contraente 

Il soggetto identificato nel Modulo e nel Questionario allegato, che stipula questa assicurazione per conto proprio e 
per conto dell’Assicurato di seguito definito. Si applica il disposto dell’Art. 1891 C.C.. 

 
Def. B Assicurato 

L’organismo di mediazione o ente di formazione Contraente. 
 

Def. C Assicuratori 
Lloyd’s Insurance Company S.A.. 

 
Def. D Sono annessi a questa polizza per farne parte integrante 

D.1 il Modulo, che contiene l’identificazione del Contraente e altri estremi generali del contratto; 
D.2 la Scheda di Copertura, che contiene i dati relativi a questa assicurazione. 
D.3 il Questionario compilato dal Contraente. 

 
Def. E Attività Professionale 

L’attività di organismo di mediazione o ente di formazione che l’Assicurato sia legittimato ad esercitare in base alle 
norme vigenti in materia. 

 
Def. F Terzi 

Tutti i soggetti diversi dall’Assicurato sopra definito, con esclusione: 
- del coniuge o convivente e dei figli dell’Assicurato, dei familiari che con lui convivono, dei suoi Dipendenti 

di ogni ordine e grado; 
- delle ditte e aziende di cui l’Assicurato sia titolare o contitolare o rappresentante di fronte alla legge o di cui 

sia - direttamente o indirettamente - azionista/socio di maggioranza o controllante o in cui ricopra cariche 
direttive; 

- dei soggetti, degli enti, delle ditte e aziende, che siano titolari o contitolari, azionisti/soci di maggioranza o 
di controllo della ditta o azienda dell’Assicurato. 

Fermo quanto sopra, nel termine Terzo o Terzi sono espressamente compresi i clienti e i committenti 
dell’Assicurato, in relazione all’esercizio dell’Attività Professionale. 

 
Def. G Dipendenti 

Tutte le persone non rientranti nella definizione di Assicurato in quanto non qualificate all’esercizio dell’Attività 
Professionale sopra definita ma che, nell’ordinario svolgimento della stessa, operano o hanno operato alle dirette 
dipendenze dell’Assicurato con rapporto di lavoro subordinato o parasubordinato, anche se a tempo determinato, o 
con rapporto di collaborazione o di apprendistato o praticantato, anche durante periodi di prova, di addestramento, 
di formazione o di “stage”. 

 
Def. H Collaboratori 

Tutte le persone, compresi i mediatori ed i formatori iscritti all’apposito elenco del Ministero della Giustizia, che 
operano, hanno operato od opereranno per conto dell’Assicurato in qualità di prestatore d’opera o lavoratore 
autonomo, praticante, apprendista, studente, corrispondente italiano od estero o parimenti qualificato, anche a 
tempo pieno o part-time, in periodo di formazione, per incarichi sostitutivi, per incarichi temporanei, per 
collaborazioni coordinate e continuative e contratti atipici in genere, nello svolgimento dell’Attività Professionale 
sopra definita e di cui l’Assicurato debba rispondere. 

 
Def. I Reclamo 

Quella che per prima, tra le seguenti evenienze, viene a conoscenza dell’Assicurato: 
- comunicazione con la quale il Terzo manifesta all’Assicurato l’intenzione di ritenerlo responsabile di danni 

cagionati da fatto colposo o da errore od omissione attribuiti all’Assicurato stesso o a chi per lui, oppure gli 
fa formale richiesta di risarcimento di tali danni; 

- la citazione o la chiamata in causa dell’Assicurato per fatto colposo o errore od omissione; 
- l’inchiesta giudiziaria promossa contro l’Assicurato in relazione alle responsabilità previste dall’oggetto di 

questa assicurazione. 
 
Def. J Reclami Tardivi 

I Reclami fatti per la prima volta contro l’Assicurato in data posteriore a quella della cessazione dell’assicurazione 
per fatti colposi, errori od omissioni commessi in data anteriore a quella di tale cessazione ma comunque non 
prima della data di retroattività stabilita nella Scheda di Copertura. 

 
Def. K Durata del Contratto 

Il periodo che ha inizio e termine alle date fissate nel Modulo. 
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Def. L Periodo di Assicurazione 
Se la Durata del Contratto è inferiore o uguale a 18 (diciotto) mesi, il Periodo di Assicurazione coincide con tale 
durata. In caso contrario, il Periodo di Assicurazione corrisponde separatamente a ciascuna annualità della Durata 
del Contratto, distinta dalla precedente e dalla successiva annualità. La data d’inizio del primo Periodo di 
Assicurazione corrisponde a quella in cui ha inizio la Durata del Contratto. 

 
Def. M Periodo di Efficacia 

Il periodo intercorrente tra la data di retroattività convenuta e la data di scadenza della Durata del Contratto. 
 
Def. N Indennizzo 

La somma dovuta dagli Assicuratori in caso di Reclamo. 
 
Def. O Massimale 

L’ammontare precisato nella Scheda di Copertura che rappresenta la massima esposizione degli Assicuratori per 
ogni Reclamo e per ogni Periodo di Assicurazione. 

 
Def. P Sottolimite 

L’ammontare che rappresenta la massima esposizione degli Assicuratori in relazione ad uno specifico rischio: tale 
ammontare non si somma a quello del Massimale, ma è una parte dello stesso. 

 
Def. Q Franchigia o Scoperto 

L’ammontare precisato nella Scheda di Copertura che, per ogni Reclamo, resta a carico dell’Assicurato. Gli 
Assicuratori rispondono per la parte dell’Indennizzo che supera l’ammontare della Franchigia o dello Scoperto. 

 
Def. R Intermediario 

L’eventuale ditta di intermediazione assicurativa indicata nella Scheda di Copertura a cui il Contraente abbia 
affidato la gestione di questo contratto. 

 
Def. S Coverholder 

La ditta a cui gli Assicuratori hanno affidato l’incarico di ricevere e trasmettere la corrispondenza relativa alla 
gestione di questo contratto. 
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CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE 
 
Art. 1 Richiamo alle definizioni 

Le parti convengono che le definizioni che precedono fanno parte integrante di questa polizza e vengono tutte 
richiamate per l’interpretazione di queste condizioni e di ogni altro disposto riguardante questa assicurazione. 

 
Art. 2 Dichiarazioni del Contraente - Questionario 

Le dichiarazioni e le informazioni rese per iscritto dal Contraente per conto proprio e dell’Assicurato prima della 
stipulazione di questo contratto formano la base di questa assicurazione e della valutazione del rischio da parte 
degli Assicuratori. Il Questionario e le risposte e informazioni ivi fornite fanno parte integrante di questa polizza. Si 
applicano gli Artt. 1892, 1893 e 1894 C.C. 

 
Art. 3 Altre assicurazioni - D.I.L., D.I.C., D.I.E. 

Ove esistano altre assicurazioni, da chiunque contratte, a coprire le stesse responsabilità, si applicano i seguenti 
disposti: 
3.1 se le altre assicurazioni rispondono dei danni, questa assicurazione opererà a secondo rischio e cioè per 

quella parte dell’ammontare dei danni e delle spese che eccederà l’ammontare pagabile da tali altre 
assicurazioni. (Copertura in D.I.L.: Differenza di Limiti). 

3.2 qualora, per effetto di esclusioni contrattuali o di franchigie, i danni o parte di essi non siano coperti dalle 
altre assicurazioni, la presente assicurazione risponderà dei danni e delle relative spese o della parte non 
coperta, purché il Reclamo sia risarcibile ai sensi di questa polizza. (Copertura in D.I.C.: Differenza di 
Condizioni; copertura in D.I.E.: Differenza di Franchigie). 

3.3 si applica in ogni caso quanto disposto agli Artt. 15 (Massimale) e 16 (Franchigia). 
3.4 l’Assicurato è esonerato dall’obbligo di comunicare agli Assicuratori l’esistenza o la successiva 

stipulazione di eventuali altre assicurazioni, ma in caso di Reclamo è tenuto a farne denuncia a tutti gli 
Assicuratori interessati. 

 
Art. 4 Calcolo e pagamento dei premi 

Il premio annuale è calcolato sull’ammontare degli introiti lordi, al netto di IVA, fatturati nell’esercizio finanziario 
immediatamente anteriore alla data d’inizio del Periodo di Assicurazione. Tali introiti lordi sono dichiarati dal 
Contraente nel Questionario. A questo riguardo gli Assicuratori hanno il diritto di effettuare verifiche e controlli e il 
Contraente è tenuto a fornire ogni utile informazione e chiarimento e ad esibire tutte le documentazioni necessarie, 
compreso il registro delle fatture. 
La copertura assicurativa relativa al primo Periodo di Assicurazione ha effetto dalle ore 24.00 del giorno stabilito 
nel Modulo se il premio è stato pagato; altrimenti ha effetto dalle ore 24.00 del giorno del pagamento. 
Ogni premio è dovuto per intero, anche nel caso in cui ne sia stato frazionato il pagamento in più rate o ne sia 
determinato l’effettivo importo mediante atto di regolazione. 
A parziale deroga dell’Art. 1901 C.C. le garanzie saranno valide anche se il premio sarà corrisposto entro 30 
(trenta) giorni successivi alla data di decorrenza dell’assicurazione. 
Se il Contraente non paga i premi o le rate di premio successive, l'assicurazione resta sospesa dalle ore 24 del 30° 
giorno dopo quello della scadenza e riprende vigore dalle ore 24.00 del giorno del pagamento, ferme le successive 
scadenze (Art. 1901 C.C.). 

 
Art. 5 Variazioni del contratto - Comunicazioni tra le Parti - Oneri fiscali 

5.1 Qualunque variazione di questo contratto deve risultare da atto sottoscritto dal Contraente e dagli 
Assicuratori. 

5.2 Tutte le comunicazioni tra le Parti devono essere fatte per iscritto. 
5.3 Gli oneri fiscali presenti e futuri relativi all’assicurazione sono a carico del Contraente. 

 
Art. 6 Aggravamento o diminuzione del rischio 

In caso di mutamenti che aggravino il rischio nel corso del Periodo di Assicurazione, il Contraente e/o l’Assicurato 
devono darne avviso scritto agli Assicuratori entro 30 giorni dalla data del loro verificarsi, e si applicano le 
disposizioni dell’Art. 1898 C.C.. Se nel corso del Periodo di Assicurazione il Contraente comunica agli Assicuratori 
mutamenti che producono una diminuzione del rischio, si applicano le disposizioni dell’Art. 1897 C.C. e gli 
Assicuratori rinunciano al relativo diritto di recesso. 

 
Art. 7 Durata dell’assicurazione 

L’assicurazione ha effetto e scadenza alle date indicate nel Modulo e cessa alla sua naturale scadenza senza 
obbligo di disdetta da nessuna delle parti. Se l’assicurazione fosse stipulata per un Periodo di Assicurazione 
superiore ai 18 mesi, le parti hanno la facoltà di rescinderla al termine di ogni Periodo di Assicurazione annuo 
mediante lettera raccomandata da spedirsi almeno 60 giorni prima della scadenza annuale. 

 
Art. 8 Giurisdizione e Domande Giudiziali 

Viene concordato che la presente assicurazione sarà disciplinata esclusivamente dalla legge italiana e che, in virtù 
di ciò, qualsiasi controversia inerente o derivante dalla stessa sarà rimandata alla esclusiva giurisdizione del 
tribunale italiano competente. 
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Art. 9 Foro Competente 

Foro competente è esclusivamente quello ove ha sede il Contraente. 
 
Art. 10 Norme di legge 

Per l’interpretazione del presente contratto e per tutto quanto non espressamente previsto dalle condizioni in esso 
contenute o ad esso aggiunte mediante regolare atto sottoscritto dalle Parti contraenti, si dovrà fare riferimento 
unicamente alle leggi della Repubblica Italiana. 

 
Art. 11 Gestione del contratto 

Con la sottoscrizione della presente polizza, 
- il Contraente, anche per conto di ogni altro soggetto Assicurato da questa polizza, conferisce 

all’Intermediario indicato nella Scheda di Copertura il mandato di rappresentarlo ai fini di questo contratto 
di assicurazione; 

- gli Assicuratori conferiscono al Coverholder Assigeco S.r.l. l’incarico di ricevere e trasmettere la 
corrispondenza relativa a questo contratto di assicurazione. 

E’ convenuto pertanto che: 
- ogni comunicazione fatta all’Intermediario dal Coverholder si considererà come fatta al Contraente e 

all’Assicurato; 
- ogni comunicazione fatta dall’Intermediario al Coverholder si considererà come fatta dal Contraente o 

dall’Assicurato; 
- ogni comunicazione fatta al Coverholder si considererà come fatta agli Assicuratori; 
- ogni comunicazione fatta dal Coverholder si considererà come fatta dagli Assicuratori stessi. 
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NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE 
DELLA RESPONSABILITÀ CIVILE PROFESSIONALE 

 
Art. 12 Oggetto dell’assicurazione 

Verso pagamento del premio convenuto, gli Assicuratori si obbligano a tenere indenne l’Assicurato di ogni somma 
che egli sia tenuto a pagare per danni a Terzi, quale civilmente responsabile a qualunque titolo (e quindi - a titolo 
esemplificativo e non limitativo - anche per fatto colposo o doloso commesso da dipendenti, consulenti o 
Collaboratori del Contraente, mediatori e formatori, fermi i diritti di rivalsa nei loro confronti di cui all’Art. 23) 
relativamente allo svolgimento dell’Attività Professionale di organismo di mediazione o di ente di formazione, così 
come disciplinate dal D.Lgs. 28/2010, dal D.M. 180/2010, dal D.M. 145/2011, dalla L. 98/2013 e s.m.i.. 
L’assicurazione è soggetta alle modalità, esclusioni, limitazioni e precisazioni contenute nelle condizioni di questa 
polizza, nonché nel Modulo e nella Scheda di Copertura che ne fanno parte integrante, ed è operante a condizione 
che l'Assicurato sia regolarmente iscritto presso il Ministero della Giustizia al registro degli organismi di mediazione 
o all’elenco degli enti di formazione. 

 
Art. 13 Inizio e termine della garanzia - Forma “claims made” 

L’assicurazione è prestata nella forma “claims made” dato che è operante per fatti colposi, errori od omissioni, 
commessi anche prima della data di inizio del Periodo di Assicurazione, ma non prima della data di retroattività 
stabilita nella Scheda di Copertura, e a condizione che il conseguente Reclamo sia per la prima volta presentato 
all’Assicurato, e da questi regolarmente denunciato agli Assicuratori, durante il Periodo di Assicurazione. Trascorso 
tale periodo, cessa ogni obbligo degli Assicuratori e nessun Reclamo potrà esser loro denunciato. 
In caso di cessazione dell’Attività Professionale (esclusi i casi di radiazione dal registro degli organismi di 
mediazione o dall’elenco degli enti di formazione) durante la Durata del Contratto, su richiesta scritta e formale del 
Contraente, l’Assicurazione può essere estesa alla copertura dei Reclami denunciati agli Assicuratori nei 5 (cinque) 
anni successivi alla scadenza dell’assicurazione, purché afferenti a comportamenti colposi posti in essere durante il 
Periodo di Efficacia. In questo caso, gli Assicuratori rilasceranno una polizza analoga (o un’Appendice alla 
presente Polizza) della durata di 5 anni, a fronte del pagamento di un Premio “una tantum” equivalente al 100% 
dell’ultimo premio annuo pagato. 
In caso di cessazione dell’assicurazione contratto per altri motivi, su richiesta scritta e formale del Contraente da 
inoltrarsi agli Assicuratori nei 30 giorni antecedenti la data di scadenza dell’Assicurazione, e purché gli Assicuratori 
abbiano dato il loro assenso (il quale assenso non potrà essere irragionevolmente negato) l’Assicurazione può 
essere estesa alla copertura dei Reclami denunciati agli Assicuratori nei 5 (cinque) anni successivi alla scadenza 
della Durata del Contratto, purché afferenti a comportamenti colposi posti in essere durante il Periodo di Efficacia. 
In questo caso, gli Assicuratori rilasceranno una polizza analoga (o un’Appendice alla presente Polizza) della 
durata di 5 (cinque) anni, a fronte del pagamento di un Premio “una tantum” che verrà quantificato in sede di 
richiesta. 
Per i Reclami denunciati agli Assicuratori dopo la scadenza della Durata del Contratto, il Massimale per tutto il 
periodo di copertura postuma, non potrà superare l’ammontare indicato in polizza, indipendentemente dal numero 
dei Reclami stessi. 
Qualora risulti che un Reclamo rientrante nella garanzia postuma sia risarcibile da altra polizza o polizze stipulata 
direttamente dall’Assicurato o da altri per suo conto, la garanzia postuma non sarà applicabile a tale Reclamo. 
La suindicata garanzia postuma cesserà automaticamente nel momento in cui l’Assicurato stipulerà altra polizza 
assicurativa a garanzia dei suoi rischi professionali. 

 
Art. 14 Limiti territoriali 

L’Assicurazione vale per i Sinistri derivanti da comportamenti colposi posti in essere nel territorio dell’Unione 
Europea o dello Spazio Economico Europeo. 

 
Art. 15 Massimale 

Il Massimale indicato nella Scheda di Copertura rappresenta l’esborso cumulativo massimo fino a concorrenza del 
quale gli Assicuratori sono tenuti a rispondere per ciascun Reclamo e per l’insieme di tutti i Reclami pertinenti a 
uno stesso Periodo di Assicurazione. Qualunque sia il numero dei Reclami, dei reclamanti e degli Assicurati 
coinvolti, e senza riguardo al momento in cui i danni si sostanzino o gli Assicuratori effettuino gli eventuali 
pagamenti, l’obbligazione degli Assicuratori non potrà mai, in qualsiasi circostanza e a qualunque titolo, essere 
maggiore di tale Massimale. Ogni importo pagato dagli Assicuratori per ciascun Reclamo andrà pertanto a ridurre il 
Massimale pertinente alla relativa garanzia ed al relativo Periodo di Assicurazione. Il “Massimale applicabile” è 
quello che risulta dopo tale riduzione. 
Il Massimale di un Periodo di Assicurazione non si cumula in nessun caso con quello di un periodo precedente o 
successivo, né in conseguenza di proroghe, rinnovi o sostituzioni del contratto, né per il cumularsi dei premi pagati 
o da pagare. 
Se per una voce di rischio è previsto un Sottolimite, questo non è in aggiunta al Massimale ma è una parte dello 
stesso e rappresenta l’obbligazione massima degli Assicuratori per quella voce di rischio. 

 
Art. 16 Franchigia o Scoperto 

L’assicurazione è soggetta alla Franchigia o allo Scoperto stabiliti nella Scheda di Copertura che, per ogni 
Reclamo, restano a carico dell’Assicurato. Agli effetti dell’applicazione della Franchigia o dello Scoperto, tutti i 
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Reclami che risalgono a uno stesso fatto colposo, a uno stesso errore o una stessa omissione, o a più fatti, errori 
od omissioni attribuibili a una medesima causa, saranno considerati un Reclamo unico. 
Qualora gli Assicuratori abbiano anticipato, in tutto o in parte, l’ammontare della Franchigia o dello Scoperto, il 
Contraente si obbliga a rimborsare il relativo importo agli Assicuratori stessi dietro dimostrazione dell’avvenuta 
anticipazione. 
La Franchigia o lo Scoperto non si applicano alle spese legali e peritali di cui all’Art. 22 che segue. 

 
Art. 17 Precisazioni ed estensioni della copertura assicurativa 

Nei termini e alle condizioni tutte di questo contratto, ivi comprese le esclusioni stabilite all’Art. 18, e fermi sia il 
Massimale che la Franchigia o Scoperto (Artt. 15 e 16), gli Assicuratori rispondono anche nei seguenti casi: 
17.1 Fatto dei Dipendenti e Collaboratori 

L’assicurazione è estesa a comprendere anche i Reclami che dovessero essere fatti per la prima volta 
contro l’Assicurato durante il Periodo di Assicurazione, per danni a Terzi determinati da azione od 
omissione colposa o dolosa commessa, nell’ambito e nello svolgimento dell’Attività Professionale 
esercitata, da persone del cui operato l’Assicurato sia legalmente tenuto a rispondere, ivi comprese le 
persone che, al momento del fatto, erano suoi Dipendenti o Collaboratori, fermi i diritti di rivalsa previsti 
dall’Art. 23.  

17.2 Responsabilità solidale 
L’assicurazione vale anche per i danni di cui ogni Assicurato debba rispondere solidalmente con altri 
soggetti; in questo caso, gli Assicuratori rispondono di quanto dovuto dall’Assicurato, fermo il diritto di 
regresso nei confronti dei Terzi corresponsabili. 

17.3 Tutela dei dati personali 
L’assicurazione comprende la responsabilità civile derivante all’Assicurato ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e 
s.m.i. e del Regolamento UE 2016/679 per i danni cagionati a Terzi in conseguenza dell’errato trattamento 
(raccolta, registrazione, elaborazione, conservazione, utilizzo, comunicazione e diffusione) dei dati 
personali di Terzi, purché conseguenti a fatti involontari e non derivanti da comportamento illecito 
continuativo.  

17.4 Diffamazione e danni all’immagine 
L’assicurazione è estesa ai Reclami che dovessero essere fatti per la prima volta contro l’Assicurato 
durante il Periodo di Assicurazione per diffamazione, lesione della reputazione imprenditoriale o danni 
all’immagine di Terzi, a seguito di un fatto commesso, nell’ambito e nello svolgimento dell’Attività 
Professionale esercitata, da taluna delle persone del cui operato l’Assicurato sia legalmente tenuto a 
rispondere, ivi comprese le persone che, al momento del fatto, erano suoi Dipendenti o Collaboratori, fermi 
i diritti di rivalsa previsti dall’Art. 23. 

17.5 Perdita di documenti 
L’assicurazione è estesa ai Reclami che dovessero essere fatti per la prima volta contro l’Assicurato 
durante il Periodo di Assicurazione per la responsabilità derivante all’Assicurato ai sensi di legge a seguito 
di qualunque evento che provochi la perdita, il danneggiamento, lo smarrimento o la distruzione di 
documenti quali di seguito definiti, e che si verifichi entro i limiti territoriali convenuti e durante il Periodo di 
Assicurazione, nell’ordinario svolgimento dell’Attività Professionale esercitata. Questa estensione è valida 
qualunque sia la causa dell’evento, ma salve le esclusioni che seguono, purché il fatto dannoso si verifichi 
durante il trasporto di tali documenti oppure quando gli stessi siano in possesso dell’Assicurato o di un suo 
incaricato. 
Inoltre, fino a concorrenza di un Sottolimite annuo di Euro 100.000,00 e con l’applicazione di una 
Franchigia di Euro 2.500,00 per Reclamo, gli Assicuratori rispondono dei costi sostenuti dall’Assicurato e 
preventivamente approvati dagli Assicuratori per il ripristino o la sostituzione dei documenti andati perduti, 
danneggiati, smarriti o distrutti. 
Ai fini di questa estensione, il termine “Documenti” sta a significare ogni genere di documento pertinente 
all’Attività Professionale esercitata, cartaceo o computerizzato, sia esso di proprietà dell’Assicurato stesso 
o a lui affidato in deposito o in custodia, escluso però ogni genere di valori, quali ad esempio titoli al 
portatore, banconote, titoli di credito, titoli ed effetti negoziabili, carte valori, valori bollati, biglietti di lotterie 
e concorsi, carte di credito e simili. 

17.6 Conduzione dello Studio 
L’assicurazione è estesa ai Reclami che dovessero essere fatti per la prima volta contro l’Assicurato 
durante il Periodo di Assicurazione per danni a Terzi dovuti a morte, lesioni personali e a danneggiamenti 
o distruzione di cose o di animali, derivanti da fatto colposo dell’Assicurato o di persone di cui egli sia 
legalmente chiamato a rispondere, in relazione alla conduzione dei locali adibiti a studio e uffici per lo 
svolgimento dell’Attività Professionale.  
Oltre ai casi di cui all’Art. 18 sono esclusi da questa estensione dell’assicurazione i danni: 
- subiti da qualsiasi Dipendente dell’Assicurato o da soci o amministratori dell’Assicurato; 
- derivanti da qualunque attività non riconducibile all’Attività Professionale esercitata; 
- che si verifichino in occasione di lavori di manutenzione straordinaria dei locali; 
- occasionati dall’installazione o manutenzione di insegne di ogni tipo. 
In relazione a questa estensione, la garanzia è prestata con un Sottolimite di Euro 500.000,00 che 
rappresenta l’esborso cumulativo massimo fino a concorrenza del quale gli Assicuratori sono tenuti a 
rispondere, per capitale, interessi e spese, per l’insieme di tutti i Reclami pertinenti a uno stesso Periodo di 

A124C868069-LB Cciaa Di Napoli pag. 14 di 27



 

 

Assicurazione, e con una Franchigia per Reclamo di Euro 250,00. 
 
Art. 18 Esclusioni 

L’assicurazione non è intesa a tenere indenne l’Assicurato: 
18.1 per Reclami già presentati all’Assicurato prima della data di effetto del Periodo di Assicurazione, 

indipendentemente dal fatto che siano stati denunciati o meno a precedenti Assicuratori; 
18.2 per situazioni e circostanze oggettivamente suscettibili di causare o di aver causato danni a Terzi, che 

erano già note all’Assicurato prima della data di effetto del Periodo di Assicurazione in corso, 
indipendentemente dal fatto che siano state denunciate o meno ad altri Assicuratori; 

18.3 in relazione ad attività diverse da quella di organismo di mediazione o di ente di formazione; 
18.4 per atti o fatti commessi prima della data di retroattività stabilita nella Scheda di Copertura; 
18.5 per Reclami fatti valere in Paesi che siano al di fuori dei limiti territoriali convenuti; 
18.6 per fatti dovuti a insolvenza o fallimento dell’Assicurato; 
18.7 in relazione ad attività svolte dopo il verificarsi di un caso di cessazione dell’assicurazione indicato all’Art. 

19 che segue; 
18.8 per tutte le obbligazioni di natura fiscale o contributiva, per multe, ammende, indennità di mora o altre 

penalità o sanzioni, che per legge o per contratto o per provvedimento giudiziario o amministrativo siano 
poste a carico dell’Assicurato, nonché per indennità che abbiano natura punitiva (danni punitivi, esemplari, 
multipli, o comunque denominati), ferma la validità dell’assicurazione quando tali multe, ammende, 
indennità di mora o altre penalità o sanzioni siano imposte a Terzi come conseguenza della negligenza 
professionale dell’Assicurato 

18.9 per responsabilità assunte dall’Assicurato con patti contrattuali, obbligazioni o garanzie, salvo che tali 
responsabilità sussistano per legge anche in assenza di tali patti contrattuali, obbligazioni o garanzie; 

18.10 per danni o responsabilità derivanti da omissione, errore o ritardo nella stipulazione, nell’aggiornamento o 
nel rinnovo di adeguate coperture assicurative, cauzioni, fideiussioni o altre garanzie finanziarie, o nel 
pagamento dei relativi premi o altri corrispettivi; oppure derivanti dalla erronea, tardiva o impropria 
esecuzione o utilizzazione di tali contratti e strumenti; 

18.11 per danni a Terzi dovuti a morte, lesioni personali, malattie o malori, e per danneggiamenti o distruzione di 
cose o di animali, salvo quanto previsto agli Artt. 17.5 e 17.6; 

18.12 per infortuni sul lavoro o malattie professionali di ogni tipo, subiti dai Dipendenti o dai Collaboratori; ogni 
genere di danno sofferto dagli stessi a seguito di discriminazione, abusi o altro tipo di maltrattamento, o di 
inadempienza contrattuale nei loro confronti; 

18.13 per danni derivanti direttamente o indirettamente dalla proprietà, dal possesso o dall’uso di terreni, 
fabbricati (fatto salvo quanto previsto all’Art. 17.5), animali, aeromobili, imbarcazioni, natanti, autoveicoli, 
motoveicoli, o qualunque altro mezzo di locomozione o trasporto; 

18.14 per danni causati dalla propagazione di virus nei computer e/o loro sistemi, programmi o applicazioni, 
oppure dalla incapacità di tali sistemi, programmi o applicazioni, di leggere correttamente le date di 
calendario; 

18.15 per danni che si verifichino o insorgano, direttamente o indirettamente, da inquinamento o contaminazione 
dell’aria, dell’acqua, del suolo, del sottosuolo, o da danno ambientale; 

18.16 per danni derivanti direttamente o indirettamente dalla presenza di muffe tossiche non alimentari oppure 
dalla presenza o dall’uso di amianto; 

Sono inoltre esclusi i danni e le responsabilità: 
18.17 che si verifichino o insorgano in occasione di guerra, invasione, azione di nemici esterni, ostilità, 

operazioni belliche (con o senza dichiarazione di guerra), guerra civile, ribellione, rivoluzione, insurrezione, 
tumulti civili che costituiscano o assumano le proporzioni di una sollevazione, potere militare, usurpazione 
di potere, qualsiasi atto di terrorismo; 

18.18 che si verifichino o insorgano in occasione di esplosioni o emanazioni di calore o radiazioni, provenienti da 
trasmutazioni del nucleo dell’atomo; oppure in occasione di radiazioni provocate dall’accumulazione 
artificiale di particelle atomiche. 

 
Art. 19 Casi di cessazione dell’assicurazione 

Indipendentemente dal momento in cui gli Assicuratori ne siano informati, nei confronti dell’Assicurato a cui venga 
sospesa, negata o ritirata l’abilitazione all’esercizio dell’Attività Professionale di organismo di mediazione o ente di 
formazione l’assicurazione cessa automaticamente dalla data in cui una tale circostanza si è verificata. 
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PROCEDURE IN CASO DI RECLAMO 
 
Art. 20 Denuncia dei Reclami 

Entro i 30 giorni successivi a quello in cui ne è venuto a conoscenza, l’Assicurato deve fare agli Assicuratori 
denuncia scritta di ogni Reclamo ricevuto per la prima volta durante il Periodo di Assicurazione in corso. Tale 
denuncia deve contenere la data e la narrazione del fatto, l'indicazione delle cause e delle conseguenze, il nome e 
il domicilio dei danneggiati, e ogni altra notizia utile per gli Assicuratori. 
Nei termini predetti e con le stesse modalità, l’Assicurato deve far denuncia agli Assicuratori di qualsiasi situazione 
o circostanza di cui venga a conoscenza e che sia oggettivamente suscettibile di causare un Reclamo quale 
definito in questa polizza. Tale denuncia, accompagnata dalle precisazioni necessarie e opportune, ed 
indipendentemente dalla data di denuncia dell’eventuale conseguente Reclamo, sarà trattata come Reclamo 
presentato e regolarmente denunciato durante il Periodo di Assicurazione con applicazione degli Artt. 21, 22, 23 e 
24 che seguono. 
Premesso che questa è un’assicurazione nella forma “claims made”, quale temporalmente delimitata in questa 
polizza, gli Assicuratori respingeranno qualunque denuncia fatta dopo la data di cessazione del Periodo di 
Assicurazione, salvo che i 30 giorni di tempo per fare la denuncia cadano, in tutto o in parte, dopo tale data di 
cessazione. 
Se esistono altre assicurazioni a coprire le stesse responsabilità o gli stessi danni (Art. 3), l’Assicurato è tenuto a 
fare denuncia del Reclamo, con le modalità e nei termini previsti dalle rispettive polizze, anche agli altri assicuratori 
interessati, indicando a ciascuno il nome degli altri (Art. 1910, terzo comma, C.C.). 

 
Art. 21 Diritti e obblighi delle parti in caso di danno 

Fatta la denuncia di un Reclamo, l’Assicurato è tenuto a fornire agli Assicuratori l’assistenza necessaria e tutte le 
informazioni e documentazioni utili per la gestione del caso. 
Pena la perdita del diritto all’Indennizzo, l’Assicurato non deve, senza il previo consenso scritto degli Assicuratori, 
ammettere sue responsabilità, definire o liquidare danni, procedere a transazioni o compromessi, o sostenere 
spese al riguardo. In caso di dissenso sull’opportunità di resistere alle pretese del Terzo, le Parti si rimetteranno al 
parere di un legale qualificato da nominarsi di comune accordo dall’Assicurato e dagli Assicuratori. 
Senza il previo consenso dell’Assicurato, gli Assicuratori non possono pagare risarcimenti a Terzi. Qualora però 
l’Assicurato opponesse un rifiuto a una transazione raccomandata dagli Assicuratori preferendo resistere alle 
pretese del Terzo o proseguire l’eventuale azione legale, gli Assicuratori non saranno tenuti a pagare più 
dell’ammontare per il quale avevano la possibilità di transare, oltre alle spese legali sostenute fino alla data in cui 
l’Assicurato ha opposto detto rifiuto, fermo in ogni caso il Massimale applicabile in quel momento e ferma la 
Franchigia o lo Scoperto a carico dell’Assicurato. 

 
Art. 22 Vertenze e spese legali e peritali 

22.1 In qualsiasi momento e fino a quando ne hanno interesse, gli Assicuratori hanno la facoltà di assumere, a 
nome dell’Assicurato, la gestione delle vertenze di natura civile, in sede sia giudiziale che extragiudiziale, e 
delle vertenze di natura amministrativa, e possono nominare legali o periti se necessario. Le spese peritali 
per svolgere le indagini e gli accertamenti del caso e le spese legali per gestire le vertenze in sede civile o 
amministrativa sono a carico degli Assicuratori, in aggiunta al Massimale e per un ammontare non 
superiore a un quarto di tale Massimale. 

22.2 In caso di procedimento penale, gli Assicuratori sosterranno le relative spese legali e peritali e 
assumeranno la difesa dell’Assicurato fino ad esaurimento del grado di giudizio in corso all’atto della 
tacitazione dei danneggiati, sempre che ricorrano le seguenti condizioni: 
22.2.1 che il procedimento sia relativo a fatti e circostanze che possano produrre un Reclamo ai sensi di 

questa polizza; 
22.2.2 che la difesa nel procedimento sia funzionale ai fini della resistenza a tale Reclamo, 

eventualmente anche nella concomitante o conseguente azione civile. 
Gli Assicuratori rispondono delle spese di difesa penale fino a concorrenza di un Sottolimite pari ad Euro 
200.000,00 per l’insieme di tutti i procedimenti che abbiano inizio nel corso di un Periodo di Assicurazione 
e senza riguardo al momento in cui tali spese diverranno liquide ed esigibili. 

22.3 Alle spese legali, peritali e di difesa non si applica la Franchigia o Scoperto. Gli Assicuratori non 
rispondono di tali spese se riferite a legali o tecnici che non siano stati da essi designati. 

 
Art. 23 Diritto di surrogazione 

Gli Assicuratori sono surrogati, fino alla concorrenza dell’Indennizzo pagato o da pagare e delle spese sostenute o 
da sostenere, in tutti i diritti di rivalsa che per legge o per contratto spettano all’Assicurato, il quale è tenuto a 
prestare agli Assicuratori ogni possibile assistenza nell’esercizio di tali diritti. 
Nei confronti dei Dipendenti e Collaboratori dell’Assicurato e di ogni altra persona fisica o giuridica che operi 
congiuntamente con l’Assicurato, tali diritti di rivalsa saranno fatti valere soltanto in caso di azione od omissione 
dolosa dagli stessi commessa. 

 
Art. 24 Facoltà di recesso in caso di Reclamo 

Dopo ogni denuncia di un Reclamo e fino al 60° (sessantesimo) giorno successivo alla sua liquidazione o 
reiezione, sia il Contraente che gli Assicuratori possono recedere da questo contratto con preavviso scritto di 30 
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(trenta) giorni. Nel caso di recesso da parte degli Assicuratori, salvo il caso di frode o dichiarazioni false, questi, 
entro 15 (quindici) giorni dalla data di efficacia del recesso, rimborsano al Contraente la frazione del premio relativa 
al periodo di rischio non corso, esclusi gli oneri fiscali. 
 
 

ESCLUSIONE DEI RISCHI DI CONTAMINAZIONE RADIOATTIVA E DEI DANNI CAGIONATI DA IMPIANTI 
NUCLEARI ESPLOSIVI 

 
Esclusione di contaminazioni radioattive e assemblaggio di esplosivi nucleari Questa polizza non copre: 
a) Perdita o distruzione o danno di qualsiasi proprietà o perdita o spesa che risulti o derivi da quanto sopra o 
qualsiasi perdita che ne consegua; 
b) Qualsiasi responsabilità legale di qualsiasi natura direttamente o indirettamente causata da o che abbia 
contribuito o derivi da: 
i) Radiazioni ionizzanti o contaminazione radioattiva da carburante nucleare  o  da  rifiuti  nucleari derivanti 
dalla combustione di carburante nucleare 
ii) Le proprieta’ radioattive, tossiche, esplosive o altre caratteristiche pericolose di qualsiasi assemblaggio di 
esplosivi nucleari o delle sue componenti nucleari 
NMA1622 04/04/1968 
 

CLAUSOLA DI ESCLUSIONE DELLE SANZIONI ECONOMICHE 
 

In nessun caso gli Assicuratori saranno tenuti a fornire alcuna copertura assicurativa, soddisfare alcuna richiesta di 
risarcimento, garantire alcun pagamento o indennizzo sulla base del presente contratto, qualora detta copertura, 
pagamento o indennizzo possano esporre i medesimi a qualunque divieto, sanzione economica o restrizione in 
forza di Risoluzioni delle Nazioni Unite o Sanzioni economiche o commerciali, leggi o regolamenti dell’Unione 
Europea, Giappone, Regno Unito o degli Stati Uniti d’America 
15/09/10 LMA3100 
 

CLAUSOLA DI ESCLUSIONE RISCHI GUERRA E TERRORISMO 
 

A rettifica di qualunque norma in senso contrario contenuta nel testo di Polizza o clausole aggiuntive, viene 
convenuto che il contratto di Assicurazione esclude la copertura di qualunque perdita, Danno, costo o spesa di 
qualsivoglia natura causati direttamente o indirettamente, oppure risultanti da od in connessione ad uno dei 
seguenti eventi, indipendentemente da qualunque altra causa o evento che contribuiscano o concorrano agli altri 
aspetti del Sinistro: 1. guerra, invasione, atti ostili di nemici stranieri, ostilità od atti di guerra (dichiarata o meno), 
guerra civile, rivolta, insurrezione, agitazione popolare avente dimensione o conseguenze di sommossa, colpo di 
stato militare o meno; oppure: 2. qualunque atto di terrorismo. Ai fini della presente clausola si intende per atto di 
terrorismo qualunque atto, inclusi anche e non solo quelli che presuppongano ricorso alla forza o violenza e/o alla 
minaccia, compiuto da qualunque persona o gruppo di persone, agenti in proprio o per conto o in connessione con 
qualunque organizzazione o governo ed ispirati da finalità politiche, religiose, ideologiche o simili compreso lo 
scopo di influenzare le scelte di governo e/o, ancora, di porre in soggezione o timore il popolo o parte di esso. La 
presente clausola esclude inoltre la copertura di Danni, costi o spese di qualsiasi natura causati direttamente o 
meno, o risultanti da o in connessione a qualsiasi azione intrapresa al fine di controllare, prevenire, sopprimere o 
comunque relativamente a quanto elencato ai punti 1. e 2. Nel caso in cui gli Assicuratori eccepiscano 
l’accadimento dei fatti o atti di cui sopra e neghino il risarcimento dei Danni, costi o spese, l’onere di provare 
l’insussistenza di quanto deciso dagli Assicuratori graverà sull’Assicurato. Qualora parte del contenuto della 
presente clausola venisse dichiarato nullo o inefficace da parte degli organi giudiziari o amministrativi competenti, 
tale nullità o inefficacia non pregiudicherà la validità del resto della clausola 
08.10.01 - NMA 2918 
  

CLAUSOLA DI ESCLUSIONE DEL RISCHIO CYBER 
(Questa clausola prevale su qualsiasi altra disposizione prevista dal presente contratto di Assicurazione.) 

 
1) Il presente contratto esclude qualsiasi perdita, danno, responsabilità, reclamo, costo, spesa, multa, 
sanzione, costo di mitigazione o qualsiasi altro importo direttamente causato, derivante o risultante da: 
a) Un Attacco Cyber; 
b) Indisponibilità parziale o totale o guasto di qualsiasi Sistema Informatico; 
 
a condizione che il Sistema Informatico sia di proprietà o controllato dall'Assicurato o da qualsiasi altra parte che 
agisca per conto dell'Assicurato; o 
 
c) la ricezione o la trasmissione di malware, codici dannosi o simili da parte dell'Assicurato o di qualsiasi altra 
parte che agisca per conto dell'Assicurato. 
d) qualsiasi guasto o interruzione del servizio fornito: 
i. all'Assicurato o qualsiasi altra parte che agisca per conto dell'Assicurato da un fornitore di servizi Internet, 
un fornitore di telecomunicazioni o un fornitore di servizi cloud, ad eccezione dell'hosting di hardware e software di 
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proprietà dell'assicurato; 
ii. da qualsiasi fornitore di servizi, limitatamente al caso in cui tale mancanza di interruzione del servizio 
abbia un impatto su un Sistema Informatico posseduto o controllato dall'Assicurato o da qualsiasi altra parte che 
agisca per conto dell'Assicurato. 
 
2) Qualunque copertura per i costi di ricostituzione o recupero di documenti persi, inaccessibili o danneggiati 
in possesso o controllo dell’Assicurato o di qualsiasi altra parte che agisca per conto dell'Assicurato in questo 
contratto, non si applicherà in caso di perdita, inaccessibilità o danneggiamento di Dati se conseguenza diretta o 
indiretta di un Attacco Cyber. 
 
Ai fini della presente appendice si applicano le seguenti definizioni: 
Per Sistema informatico si intende qualsiasi computer, hardware, software, sistema di comunicazione, dispositivo 
elettronico (inclusi, ma non limitati a, smartphone, laptop, tablet, dispositivo indossabile), server, cloud o 
microcontroller compreso qualsiasi sistema simile o qualsiasi configurazione dei suddetti e compreso qualsiasi 
input, output, dispositivo di archiviazione dati, apparecchiatura di rete o struttura di backup associati. 
 
Per Attacco Cyber si intende un atto non autorizzato, dannoso o criminale o una serie di atti non autorizzati, 
dannosi o criminali correlati, indipendentemente dal tempo e dal luogo, o dalla loro minaccia o presunta minaccia, 
che comportino l'accesso, l'elaborazione, l'utilizzo o il funzionamento di qualsiasi Sistema Informatico. 
 
Per Dati si intendono informazioni, fatti, concetti, codici o qualsiasi altro tipo di informazioni che vengono registrati o 
trasmessi in una forma che consenta l’utilizzo, l’accesso, l’elaborazione, la trasmissione o l’archiviazione da un 
sistema informatico. 
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DICHIARAZIONI 
 
Agli effetti dell’Art. 1341 C.C., il sottoscritto Contraente dichiara, per conto proprio e per conto dell’Assicurato: 
 
1. di aver preso atto che questo è un contratto di assicurazione nella forma “claims made”, a coprire i Reclami fatti per 

la prima volta contro l’Assicurato durante il Periodo di Assicurazione e da lui denunciati agli Assicuratori durante lo 
stesso periodo; 

2. di approvare specificatamente le disposizioni contenute nei sotto richiamati articoli delle condizioni: 
Art. 2 Dichiarazioni del Contraente - Questionario 
Art. 3 Altre assicurazioni - D.I.L, D.I.C., D.I.E 
Art. 4 Calcolo del premio - Pagamento dei premi 
Art. 7 Durata dell’assicurazione 
Art. 11 Gestione del contratto 
Art. 13 Inizio e termine della garanzia - Forma “claims made” 
Art. 18 Esclusioni 
Art. 19 Casi di cessazione dell’assicurazione 
Art. 20 Denuncia dei Reclami 
Art. 21 Diritti e obblighi delle Parti in caso di danno 
Art. 24 Facoltà di recesso in caso di Reclamo 
- Esclusione dei rischi di contaminazione radioattiva e dei danni cagionati da impianti nucleari esplosivi; 
- Clausola di esclusione delle sanzioni economiche; 
- Clausola di esclusione rischi guerra e terrorismo; 
- Clausola di esclusione del rischio cyber. 

 
 

Data 
 

 

 Il Contraente 
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ASSICURAZIONE DELLA RESPONSABILITÀ CIVILE PROFESSIONALE 
ORGANISMI DI MEDIAZIONE 

ENTI DI FORMAZIONE IN MATERIA DI MEDIAZIONE 

QUESTIONARIO 

INFORMAZIONI SUL CONTRAENTE 

1. Ragione Sociale: 
2. Indirizzo, CAP, Città: 
3. Codice Fiscale: 
4. Partita IVA: 
5. Data di avvio dell'attività: 

6. La società è partecipata da un Ente Pubblico e soggetta alla tracciabilità dei flussi finanziari ed al C.I.G. (codice 
identificativo di gara)? 

• No 

Se sì, riportare numero CIG: ................................................... . 

7 . Si indichi la suddivisione del personale, comprendendo gli eventuali collaboratori esterni: 

Di endenti amministrativi 3 
Mediatori 
Formatori 

INFORMAZIONI SULL'ATTIVITÀ PROFESSIONALE SVOLTA 

8. Si indichino gli introiti lordi (al netto dell'IVA), relativi alle attività di mediazione o di formazione in materia di 
mediazione contabilizzati nei precedenti anni fiscali, ed una previsione per l'anno in corso: 

--- . __ ,_ -. > _._. ···•·· .:. · .. Anno • 1n1ro1trt-in€)da:med.ìati0.net:: <•1ntfoitì:t ir:f€Ydàfòrmaì:ione :: 
2023 (stima) :3 {) . QA..D ,~ 

2022 '29 \ 2-- G , ...;, 
2021 l-1 '.3, k-\ I .LlP 

2020 \l S 1- IA :\-O 

INFORMAZIONI SU SINISTRI E ASSICURAZIONI PRECEDENTI 

9. Il contraente ha stipulato in precedenza una copertura per gli stessi rischi? Se sì, si indichino le condizioni dell'ultima 
polizza : 

S-Si o No 

Compagnia: 
Data di scadenza: 
Massimale: 
Franchigia : 
Data di retroattività: 
Premio: 

1 O. E' mai stata rifiutata o cancellata una copertura di questo tipo? Se sì, si forniscano dettagli: 

O Si -~ No 

11. Negli ultimi 5 anni è stata presentata al contraente o a qualsiasi dei suoi collaboratori una richiesta di risarcimento per 
negrigenze, errori od omissioni? Se sì, si forniscano tutti i dettagli richiesti : 

• Si ~ o 
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Data della richiesta di risarcimento: 
Data del presunto danno: 
Descrizione dell 'evento: 
Importo della richiesta di risarcimento: 
Stato attuale della vertenza: 
Importi liquidati o riservati dai precedenti assicuratori: ______ _ _ _____ ________ _ _ 

12.11 contraente è a conoscenza di circostanze, dichiarazioni o accadimenti che possano dar luogo a richieste di 
risarcimento? Se sì , si forniscano tutti i dettagli rich iesti : 

O Si l(No 

Data della circostanza: 
Descrizione della circostanza: 

INFORMAZIONI SULLA COPERTURA RICHIESTA 

13.Si indichi, tra le seguenti , l'opzione di massimale rich iesta: 

O € 500.000 O € 1.000.000 

14.Si indich i, tra le seguenti, l'opzione di franchigia richiesta: 

;El..€ 1.000 O € 2.500 

15.Si indichi , tra i seguenti, il periodo di retroattività richiesto: 

fai Pari alla polizza in corso o Nessuno 
o 3 anni O 4 anni 

DICHIARAZIONI 

Il Sottoscritto dichiara : 

O € 1.500.000 

O € 5.000 

o 1 anno 
O 5 anni 

r;;t € 2.000.000 

O Altro: ____ _ 

o 2 anni 
O Illimitata 

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

- che tutto quanto ri portato nel questionario corrisponde a verità e che non sono state esposte in maniera inesatta o 
nascoste evidenze materiali; 

- di impegnarsi ad informare i sottoscrittori circa ogni alterazione ai fatti intervenuta prima della sottoscrizione del 
contratto di assicurazione; 

- di prendere atto che l'invio del questionario al Coverholder dei Lloyd's non determina l'attivazione delle garanzie nei 
confronti degl i assicurati; 

- Il Sottoscritto(i) dichiara di aver ricevuto e preso visione del set informativo come previsto dal Regolamento IVASS n° 
40 del 02 agosto 2018, dell 'informativa 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 UE 
679/2016); 
il proprio consenso alla trasmissione della documentazione in formato elettronico nella fase precontrattuale, 
contrattuale, in corso di rapporto e per future comunicazioni. 

Il Sottoscritto, ai sensi degli Artt. 1322, 1341 e 1469bis e ss. e.e., dichiara di essere consapevole e di accettare che il 
presente questionario è relativo ad una polizza di responsabilità civile nella forma "claims made". Ciò significa che la 
pol izza copre le richieste di risarcimento presentate per la prima volta all 'assicurato durante il periodo di assicurazione e 
gli eventi dei quali l'assicurato venga a conoscenza durante il periodo di assicurazione, a condizione che gli assicuratori 
siano tempestivamente informati delle circostanze relative a tali eventi. Dopo la scadenza della polizza, salvo il caso in 
cui sia stato concordato un periodo di garanzia postuma, nessun reclamo potrà essere avanzato a termini della polizza 
stessa, anche se l'evento che ha originato la richiesta di risarcimento si sia verificato durante il periodo di assicurazione. 

DaIB ~ 
?./1;(2-11 ~ 
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TERMINI E CONDIZIONI GENERALI 
 
Dichiarazione precontrattuale 
 
 
 
 
 
 
 
 
Firma del Contraente della polizza 
 
 Data Firmato da 
 
 
___________________ _________________________________ 
 
 
Clausola di mancato pagamento del premio 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

Clausola di notifica atti e giurisdizione

Si conviene che la presente Assicurazione sarà disciplinata esclusivamente dalla legge e dalla 
procedura italiane. Eventuali controversie derivanti da o in relazione alla presente polizza 
saranno soggette in via esclusiva alla giurisdizione del competente tribunale italiano.

Tutte le chiamate in giudizio, gli atti e gli avvisi relativi a procedure legali tesi ad avviare un 
procedimento giudiziale in relazione al presente Contratto di Assicurazione dovranno  ritenersi 
correttamente notificati presso:

LLOYD’S INSURANCE COMPANY S.A. nella persona del Rappresentante per l’Italia
Corso Garibaldi 86 – 20121 Milano

La presente Clausola di Notifica Atti e Giurisdizione non è da intendersi in contrasto con  quanto 
contrattualmente previsto per la risoluzione delle controversie, né la stessa prevale su ogni 
previsione di polizza volta al componimento delle liti.

LBS0081ITA
01/12/2019

Il contraente dichiara di avere ricevuto prima della sottoscrizione del contratto: Condizioni di
Assicurazione, Glossario, Modulo di Proposta (se previsto) e Set Informativo costituito da DIP e
DIP Aggiuntivo per contratti emessi dal 1/1/2019, o costituito da Fascicolo Informativo con la
Nota Informativa per contratti antecedenti (Regolamento IVASS nr.41/2018).

Come disposto dalla Legge, se il contraente non paga il premio o la prima rata di premio
stabilita dal contratto, l'assicurazione resta sospesa fino alle ore ventiquattro del giorno in cui il
contraente paga quanto è da lui dovuto.
Se alle scadenze convenute il contraente non paga i premi successivi, l'assicurazione resta
sospesa dalle ore ventiquattro del quindicesimo giorno dopo quello della scadenza.
Nelle ipotesi previste dai due commi precedenti il contratto è risoluto di diritto se l'assicuratore,
nel termine di sei mesi dal giorno in cui il premio o la rata sono scaduti, non agisce per la
riscossione; l'assicuratore ha diritto soltanto al pagamento del premio relativo al periodo di
assicurazione in corso e al rimborso delle spese. La presente norma non si applica alle
assicurazioni sulla vita.
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Informativa Assicurati  
ai sensi dell’art. 13 del regolamento europeo n. 679/2016 e del d.lgs. n. 196/2003 

Questa informativa viene resa ai sensi dell’art. 13 del 
Regolamento Europeo nr. 679/2016 (“Regolamento” o 
“GDPR”) e del D.Lgs. nr. 196/2003 (di seguito “Codice della 
Privacy”), in materia di protezione dei dati personali da Lloyd's 
Insurance Company S.A. (di seguito “Lloyd’s Europe”), società 
assicurativa belga con sede presso Bastion Tower, 5 Place du 
Champ de Mars / 5 Marsveldplein, (Bruxelles), nella persona 
del Rappresentante generale per l’Italia, domiciliato in Milano 
al Corso Garibaldi 86, quale Titolare del trattamento dei suoi 
dati personali ai sensi della normativa applicabile. 
 
Secondo la normativa indicata, il trattamento dei Suoi Dati sarà 
improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di 
tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 
 
1. Titolare della protezione dei dati 
Titolare del trattamento è Lloyd’s Insurance Company S.A., 
società assicurativa belga con sede presso Bastion Tower, 5 
Place du Champ de Mars / 5 Marsveldplein (Bruxelles), nella 
persona del suo Rappresentante per l'Italia, domiciliato in 
Milano presso Corso Garibaldi, 86. 

 
2. Finalità del trattamento dei dati e correlata base 

giuridica 
Il trattamento è effettuato per lo svolgimento delle seguenti 
attività: 
a) Valutazione di eleggibilità volta alla sottoscrizione del 

rischio da parte di Lloyd's Europe: la base giuridica del 
trattamento è lo svolgimento di attività precontrattuale. 
Nel caso siano raccolti dati particolari la base giuridica del 
trattamento è il consenso; 

b) Espletamento delle finalità di conclusione, gestione ed 
esecuzione del contratto di assicurazione e liquidazione 
dei sinistri attinenti esclusivamente all'esercizio 
dell'attività assicurativa e riassicurativa, a cui Lloyd's 
Europe è autorizzata ai sensi delle vigenti disposizioni di 
legge; la base giuridica del trattamento è lo svolgimento 
di attività contrattuale; 

c) Informazione e promozione commerciale dei prodotti 
assicurativi di Lloyd's Europe, previo Suo consenso 
scritto; la base giuridica del trattamento è il Suo 
consenso. 

 
3. Trattamento di categorie particolari di dati personali 
In occasione delle operazioni di trattamento dei dati per le 
finalità per le finalità di cui al punto 1, lett. (a), (b), Lloyd’s 
Europe potrebbe venire a conoscenza anche di dati che la 
normativa definisce come appartenenti a categorie particolari 
di dati ai sensi dell’art. 9 GDPR: come, ad esempio, dati idonei 
a rivelare il Suo stato di salute. Le confermiamo che i Suoi dati 
particolari verranno trattati con la massima riservatezza e 
saranno utilizzate misure tecniche aggiuntive per garantirne la 
sicurezza in tutte le fasi del trattamento. 
 
La base giuridica del trattamento di questa categoria di dati è 
il suo consenso. 
 
4. Modalità del trattamento 
Il Trattamento dei Suoi Dati avverrà mediante strumenti 
manuali, informatici, telematici ed in ogni caso mediante 
strumenti idonei a garantirne la sicurezza, la riservatezza.  
I Suoi Dati personali saranno trattati da nostro personale 
specificamente formato in materia di protezione dei dati 
personali, e specificamente autorizzato a tal fine da parte del 
Titolare del trattamento. 
 
5. Conservazione dei dati 
I Suoi Dati saranno conservati rigorosamente per il tempo 
necessario a conseguire le finalità per le quali l'informazione è 
raccolta, in conformità con le leggi applicabili sulla protezione 
dei dati personali.  

Venuta meno la necessità di utilizzo dei Suoi dati personali, gli 
stessi saranno rimossi da sistemi e registri Lloyd's Europe e/o 
saranno adottati provvedimenti per anonimizzarli in modo che 
Lei non possa più essere identificata tramite gli stessi.  
 
6. Conferimento dei dati 
La raccolta dei dati può essere effettuata presso l'interessato 
direttamente ovvero tramite società accreditate ad operare 
presso Lloyd's Europe, le quali svolgono per nostro conto 
compiti collegati alla intermediazione assicurativa (agenti, 
broker). 
 
Ferma l'autonomia personale dell'interessato, il conferimento 
dei dati personali può essere: 
a) obbligatorio in base a legge, regolamento o normativa 

comunitaria (ad esempio, per antiriciclaggio, Casellario 
centrale infortuni, motorizza-zione civile), limitatamente 
ai dati personali richiesti in forza di dette leggi, 
regolamenti o normativa comunitaria; 

b) obbligatorio per la conclusione di nuovi contratti o alla 
gestione ed esecuzione dei rapporti giuridici in essere o 
alla gestione e liquidazione dei sinistri; limitatamente ai 
dati personali contenuti nella modulistica in uso presso 
Lloyd's Europe; 

c) facoltativo ai fini dello svolgimento dell'attività di 
informazione e di promozione commerciale di prodotti 
assicurativi nei confronti dell'assicurato stesso. 

 
7. Rifiuto di conferimento dei dati 
L'eventuale rifiuto da parte dell'interessato di conferire i dati 
personali: 
a) nei casi di cui al punto 2, lett. (a) e (b), comporta 

l'impossibilità di concludere od eseguire i relativi contratti 
di assicurazione o di gestire e liquidare i sinistri; 

b) nel caso di cui al punto 2, lett. (c), non comporta alcuna 
conseguenza sui rapporti giuridici in essere ovvero in 
corso di costituzione, ma preclude la possibilità per 
Lloyd’s Europe di svolgere attività di informazione e di 
promozione commerciale di prodotti assicurativi nei 
confronti dell'interessato. 

 
8. Comunicazione dei dati 
I dati personali possono essere comunicati - per le finalità di 
cui al punto 1, lett. (a), e per essere sottoposti a trattamenti 
aventi le medesime finalità o obbligatori per legge - agli altri 
soggetti del settore assicurativo, quali assuntori, coassicuratori 
e riassicuratori; agenti, subagenti, produttori di agenzia, 
mediatori di assicurazione ed altri canali di acquisizione di 
contratti di assicurazione (ad esempio, banche e SIM); legali, 
periti e autofficine; società di servizi a cui siano affidati la 
gestione, la liquidazione ed il pagamento dei sinistri, nonché 
società di servizi informatici o di archiviazione; ad organismi 
associativi (ANIA) e consortili propri del settore assicurativo; 
IVASS, Ministero delle Attività Produttive, AGCM, CONSAP, 
UCI, Commissione di vigilanza sui fondi pensione, Ministero 
del Lavoro e delle Politiche Sociali ed altre banche dati nei 
confronti delle quali la comunicazione dei dati è obbligatoria 
(ad esempio, Ufficio Italiano Cambi, Casellario centrale 
infortuni, Motorizzazione Civile e dei trasporti in concessione); 
altri enti pubblici. 
Gli incaricati del trattamento che si occupano della gestione 
del personale potranno venire a conoscenza dei Suoi dati 
personali esclusivamente per le finalità su menzionate. 
Tali soggetti operano quali autonomi titolari o quali 
responsabili ex art. 28 GDPR. 
L'elenco di tali soggetti è disponibile presso la Filiale Italiana 
di Lloyd’s Europe e può essere gratuitamente messo a 
conoscenza dell'interessato, mediante richiesta scritta 
all'indirizzo e-mail LloydsEurope.DataProtection@lloyds.com. 
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Informativa Assicurati  
ai sensi dell’art. 13 del regolamento europeo n. 679/2016 e del d.lgs. n. 196/2003 

 
9. Trasferimento internazionale dei dati 
I Suoi Dati potranno essere trasferiti a soggetti localizzati al di 
fuori dall’Unione Europea (a titolo esemplificativo e non 
esaustivo Canada, Regno Unito e Svizzera).  
Il trasferimento dei Suoi Dati sarà quindi lecitamente effettuato 
sulla base: 
a) di decisioni di adeguatezza adottate da parte della 
Commissione Europea; oppure; 
b) di Standard Contractual Clauses (“SCC”) adottate fra 
esportatore e importatore dei dati personali oggetto di 
trasferimento, secondo la documentazione e le indicazioni 
rilasciate in tema dalla Commissione Europea; 
c) del suo consenso espresso e informato circa i rischi inerenti 
al trasferimento; ciò in via residuale e solo qualora le 
precedenti casistiche d cui ai punti a) e b) non dovessero 
trovare applicazione. 
 
10. Responsabile per la protezione dei dati 
È possibile contattare il Responsabile per la Protezione dei 
Dati presso Lloyd’s Europe utilizzando i dati di contatto inseriti 
di seguito: 
 
Data Protection Officer 
Lloyd's Insurance Company S.A. 
Place du Champ de Mars 5, 
1050 Bruxelles, Belgium 
LloydsEurope.DataProtection@lloyds.com 
 
11. Diritti dell’interessato 
Lei ha il diritto di esercitare, in qualunque momento, i seguenti 
diritti in relazione ai Suoi Dati Personali oggetto di trattamento 
ai sensi della presente informativa, per come previsti e 
garantiti dal Regolamento e dal Codice della Privacy, tra cui 
(ove applicabile):  
Diritto di accesso e rettifica (articoli 15 e 16 del GDPR): ha 
il diritto ad accedere ai Suoi dati personali e di chiedere che

 gli stessi siano corretti, modificati o integrati, potendo ottenere 
una copia dei dati in possesso del Titolare.  
Diritto alla cancellazione dei dati (Art. 17 del GDPR): nei 
casi previsti dalla normativa vigente può chiedere la 
cancellazione dei Suoi dati personali. Ricevuta e analizzata la 
Sua richiesta, sarà cura del Titolare cessare il trattamento e 
cancellare i dati personali, ove rinvenuta legittima. 
Diritto di limitazione di trattamento (Art. 18 del GDPR): ha 
il diritto di chiedere la limitazione del trattamento dei Suoi dati 
personali nel caso di trattamenti illeciti o contestazione 
dell’esattezza dei dati personali. 
Diritto di notifica in caso di rettifica o cancellazione dei 
dati personali o limitazione del trattamento (Art. 19 del 
GDPR): ha il diritto di veder comunicato a ciascuno dei 
destinatari cui sono stati trasmessi i Suoi dati personali le 
eventuali rettifiche o cancellazioni o limitazioni del trattamento 
effettuate a norma degli articoli 16, 17, par. 1, e 18 GDPR, 
salvo che ciò si riveli impossibile o implichi uno sforzo 
sproporzionato. Il Titolare è tenuto a comunicarLe tali 
destinatari, qualora lo richieda. 
Diritto alla portabilità dei dati (Art. 20 del GDPR): ha il diritto 
di chiedere di ottenere, da parte del Titolare del trattamento, i 
Suoi dati personali al fine di trasmetterli ad altro Titolare, nei 
casi previsti dall’articolo richiamato. 
Diritto di proporre reclamo (Art. 77 del GDPR): ha il diritto 
di proporre reclamo innanzi alla competente Autorità Garante 
per la protezione dei Dati Personali qualora ritenga che sia 
avvenuta, o sia in corso, una violazione dei Suoi diritti in 
riferimento al trattamento dei Suoi dati personali. 
In aggiunta a quanto sopra, Lei ha diritto di revocare, in 
qualsiasi momento, il Suo consenso con riferimento alle attività 
di trattamento dei dati che trovano la loro base giuridica proprio 
sul Suo consenso. 
Le richieste relative a all’esercizio uno o più dei diritti di cui 
sopra potranno essere rivolte al Titolare ovvero al DPO ai 
recapiti sopra indicati. 
 
 

 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
Preso atto dell'informativa di cui sopra, si richiede quindi di esprimere il consenso per i trattamenti dei dati 
strettamente necessari per le operazioni e i servizi richiesti e più precisamente per: 

 
a) il trattamento e comunicazione alle categorie di soggetti e nelle modalità indicate al punto 5 della già 

menzionata informativa, dei dati "particolari" per le finalità di cui al punto 1, lett. (a) dell'informativa e nelle 
modalità di cui al punto 2. La informiamo che i dati particolari oggetto del trattamento possono essere, ad 
esempio, dati personali idonei a rivelare lo stato di salute (*); 
 

Data       Firma 
 

________________     ___________________ 
 

b) lo svolgimento di attività di informazione e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nei confronti 
dell'interessato di cui al punto 1, lett. (c) 

 
Data          Firma (facoltativa) 
 

________________     ___________________ 
 
(*) Per specifici servizi che comportino la conoscenza da parte di Lloyd's Europe di ulteriori dati particolari (ad 
esempio, dati genetici e biometrici, relativi allo stato di salute, ecc.), verrà richiesto un consenso scritto di volta 
in volta. 
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E-mail: LloydsEurope.ServizioReclami@lloyds.com        oppure
 LloydsEurope.ServizioReclami@pec.lloyds.com   

Un riscontro scritto verrà fornito al reclamante entro 45 (quarantacinque) giorni dal 
ricevimento del reclamo. 

Qualora il riscontro sia considerato insoddisfacente o in caso di mancato o tardivo riscontro, 
è fatto diritto al reclamante di coinvolgere l’Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni  
(IVASS) utilizzando i seguenti recapiti: 

Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni (IVASS) 
Via del Quirinale 21  
00187 Roma 
Italia 
Telefono: 800 486661 (dall’Italia) 
Telefono: +39 06 404 14 679 (dall’estero) 
Fax: +39 06 42133 206 
E-mail: tutela.consumatore@pec.ivass.it  

Il sito IVASS contiene maggiori informazioni sulle modalità di presentazione del reclamo a 
IVASS e un modello di lettera che si può utilizzare. Di seguito il link: 
www.ivass.it. 

In caso di acquisto di un contratto online è inoltre possibile presentare un reclamo attraverso 
la piattaforma UE per la risoluzione online delle controversie (ODR). Il sito della piattaforma 
ODR è il seguente www.ec.europa.eu/odr. 

Le modalità di gestione dei reclami sopra descritte non pregiudicano il diritto dell’assicurato 
di intentare un’azione legale o una procedura alternativa per la risoluzione delle controversie 
in applicazione dei propri diritti contrattuali.  
 
 
LBS0011D 
26/04/2023 
 

Reclami

Eventuali reclami dovranno essere indirizzati per iscritto a:

Ufficio Reclami
Lloyd’s Insurance Company S.A.
Corso  Giuseppe  Garibaldi 86
20121 Milano
Fax:  +39 02 6378 8857

A124C868069-LB Cciaa Di Napoli pag. 26 di 27



Non è necessario stampare questo documento, 
aiuta anche tu l’ambiente. 

DOCUMENTO FIRMATO DIGITALMENTE 
 
Su questo documento è stata apposta la firma digitale dalla Compagnia di assicurazioni Lloyd’s 
Insurance Company S.A. ai sensi di Leggi e Regolamenti attualmente in vigore; esso ha quindi 
valore legale e può sostituire il documento cartaceo. 
L’integrità del documento e della firma digitale possono essere verificate dal Contraente prima di 
apporre la propria firma. 
 
 
Come verificare la firma digitale 
La firma digitale può essere verificata gratuitamente online tramite i servizi elencati sul sito WEB di 
AGID a questo indirizzo:  
https://www.agid.gov.it/it/piattaforme/firma-elettronica-qualificata/software-verifica 
 
Come verificare l’integrità del documento 
La versione del documento firmato dalla Compagnia è sempre visionabile utilizzando i più comuni 
lettori di PDF (Acrobat Reader©, Foxit Reader©, ecc.). 
 
Firma Digitale del Contraente 
(Documento Digitale) 

Firma Autografa del Contraente 
(Documento Stampato) 

Il Contraente può firmare questo documento 
con la firma elettronica in suo possesso 
oppure con il sistema di firma elettronica 
messo a disposizione dall’intermediario. 

La firma della Compagnia è apposta 
digitalmente e graficamente, quindi questo 
documento ha valore anche se viene stampato. 
Il Contraente può firmare in forma autografa. 

Conservazione del Documento Digitale Conservazione del Documento Stampato 

Il documento deve essere inviato 
dall’Intermediario alla Compagnia che lo 
conserverà digitalmente come previsto dalla 
Legge per preservarne la validità. 

Il documento stampato e firmato in originale 
deve essere inviato dall’Intermediario alla 
Compagnia che lo conserverà come previsto 
dalla Legge. 

 
Questa pagina 
Questa pagina viene aggiunta automaticamente dal sistema di emissione documenti della 
Compagnia e non costituisce elemento contrattuale. Il QR-Code in calce è inserito esclusivamente 
ad uso interno e non può essere interpretato da altri lettori di codici. 
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