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COMUNICAZIONE INFORMATIVA SUGLI OBBLIGHI DI COMPORTAMENTO CUI GLI INTERMEDIARI SONO TENUTI NEI 
CONFRONTI DEI CONTRAENTI 

 

N.B.: Ai sensi della vigente normativa, la presente comunicazione deve essere consegnata al Contraente, in 
occasione del primo contatto, dall’intermediario o dall’addetto all’attività di intermediazione che opera 

all’interno dei locali dell’intermediario iscritto nel registro 

Ai sensi delle disposizioni del D.Lgs. nr. 209/2005 (Codice delle Assicurazioni Private) e del regolamento ISVAP nr. 
5/2006 in tema di norme di comportamento che devono essere osservate nell’esercizio dell’attività di 
intermediazione assicurativa, gli intermediari: 

a) prima della sottoscrizione della proposta di assicurazione o, qualora non prevista, del contratto, nonché in 
caso di modifiche di rilevo del contratto o di rinnovo che comporti tali modifiche, consegnano al contraente 
copia del documento (Allegato nr. 7B del regolamento ISVAP) che contiene notizie sull’intermediario stesso, 
sulle potenziali situazioni di conflitto di interessi e sulle forme di tutela del contraente; 

b) prima della sottoscrizione della proposta di assicurazione o, qualora non prevista, del contratto, illustrano al 
contraente - in modo corretto, esauriente e facilmente comprensibile - gli elementi essenziali del contratto con 
particolare riguardo alle caratteristiche, alla durata, ai costi, ai limiti di copertura, agli eventuali rischi finanziari 
connessi alla sua sottoscrizione ed ad ogni altro elemento utile a fornire un’informativa completa e corretta; 

c) sono tenuti a proporre o consigliare contratti adeguati alle esigenze di copertura assicurativa e 
previdenziale del contraente, nonché, ove appropriato in relazione alla tipologia del contratto, alla sua 
propensione al rischio; a tal fine acquisiscono dal contraente stesso ogni informazione che ritengono utile; 

d) informano il contraente della circostanza che il suo rifiuto di fornire una o più delle informazioni richieste 
pregiudica la capacità di individuare il contratto più adeguato alle sue esigenze; nel caso di volontà espressa 
dal contraente di acquisire comunque un contratto assicurativo ritenuto dall’intermediario non adeguato, lo 
informano per iscritto dei motivi dell’inadeguatezza; 

e) consegnano al contraente copia della documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalle 
vigenti disposizioni, copia del contratto stipulato e di ogni altro atto o documento da esso sottoscritto; 

f) possono ricevere dal contraente, a titolo di versamento dei premi assicurativi, i seguenti mezzi di 
pagamento: 

1. assegni bancari, postali o circolari, muniti della clausola di non trasferibilità, intestati o girati all’impresa di 
assicurazione oppure all’intermediario, espressamente in tale qualità; 

2. ordini di bonifico, altri mezzi di pagamento bancario o postale, sistemi di pagamento elettronico, che 
abbiano quale beneficiario uno dei soggetti indicati al precedente punto 1; 

3. denaro contante, esclusivamente per i contratti di assicurazione contro i danni del ramo responsabilità 
civile auto e relative garanzie accessorie (se ed in quanto riferite allo stesso veicolo assicurato per la 
responsabilità civile auto), nonché per i contratti degli altri rami danni con il limite di cinquecento euro 
annui per ciascun contratto. 

 

Luogo e Data:  

 

 

                      GAVA Broker Srl  
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Proposta di assicurazione  
per la Responsabilità Civile Professionale dei Progettisti Liberi 
professionisti o delle Società di Ingegneria derivante dagli incarichi di 
progettazione ex Legge Merloni                    
 
 
 
AVVISO IMPORTANTE  
 
LA SEGUENTE PROPOSTA DI ASSICURAZIONE È IN RELAZIONE AD UN POLIZZA “CLAIMS MADE” IN 
BASE ALLA QUALE LA COPERTURA ASSICURATIVA RIGUARDERA’ ESCLUSIVAMENTE LE RICHIESTE DI 
RISARCIMENTO ED I PROCEDIMENTI DI CUI UN ASSICURATO SIA VENUTO A CONOSCENZA E CHE 
VENGANO COMUNICATE NEL PERIODO DI POLIZZA, NEI LIMITI ED ALLE CONDIZIONI TUTTE CHE 
SARANNO PREVISTE NELLA POLIZZA MEDESIMA. 
   
VI PREGHIAMO DI RISPONDERE A TUTTE LE DOMANDE IN MODO ESAURIENTE (SE LO SPAZIO 
DOVESSE ESSERE INSUFFICIENTE, VOGLIATE UTILIZZARE IL FOGLIO “INTEGRAZIONE ALLE 
DOMANDE”).  
 
Le risposte relative alle domande formulate nella presente Proposta sono considerate di primaria 
importanza ed, alle stesse si dovrà rispondere solo dopo aver esperito un attento e completo esame 
della propria attività.  
Si prega pertanto di indicare qualsiasi Fatto o Circostanza che possa assumere rilevanza ai fini della 
valutazione del rischio da parte degli Assicuratori in quanto, ai sensi degli artt. 1892-1893 e 1894 del 
Codice Civile, le dichiarazioni inesatte o incomplete e le reticenze relative a Circostanze, possono 
comportare l’annullamento del contratto o comunque la perdita parziale o totale dell’Indennizzo.  
 
 
 
 
E’ IMPORTANTE CHE L’ASSICURATO, AUTORIZZATO A SOTTOSCRIVERE LA PRESENTE PROPOSTA, 
SIA PIENAMENTE CONSAPEVOLE DELLA FINALITÀ DELLA PRESENTE ASSICURAZIONE, DI MODO CHE 
RISPONDA CORRETTAMENTE ALLE DOMANDE.
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1. Informazioni generali  
 

Nome/ragione sociale del Proponente: …………………………………………………………………………... 

Indirizzo del Proponente: Via/piazza ……………………………………………………..…...……………….…. 

città …………………………………………………………….   C.A.P. …..……..………    Prov. ……………… 

Codice fiscale/Partita IVA: …………....…………..….………………   Tel.: ...……..…………………………… 

Fax: ………..…….…………………..   E-mail:     ………………….……………………………………………... 

 Nel caso di più Assicurandi, indicare il Codice fiscale/Partita IVA di ciascuno: 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………  
 

2. Stazione Appaltante / Committente 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………        
                       

 
3. Modalità di affidamento dell’incarico 

 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

4. Oggetto dell’incarico / tipo di opera 
 

………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Allegare copia della delibera rilasciata dalla Stazione Appaltante / Committente 

 

5. Attività professionale per la quale è stato conferito l’incarico 
  

…………………………………………………………………………………………………………………………        
 

6. Costo complessivo dell’opera (escluso IVA) 
 

€     ………………………………………………………        
 

7. Durata dei lavori (indicare le date previste di inizio e fine lavori) 
  

…………………………………………………………………………………………………………………………        
 
Indicare se sono previsti periodi di interruzione lavori: 
………………………………………………………………….……………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

8. Lettera di Impegno ex Art. 105 co. 4 D.P.R. 554/99 
 
Viene richiesta l’emissione della lettera di Impegno?                Sì   �      No   � 
 
Indicare la data di ultima presentazione:       ……………………………………………………        



                                                                                     

 3

 
 

Dichiarazione  
Il sottoscritto, rappresentante legale/procuratore dell’Assicurato e degli altri soggetti assicurati dichiara che le 
affermazioni e le informazioni fornite corrispondono a verità e che nessuna informazione importante è stata 
sottaciuta, omessa o alterata e riconosce che il presente modulo proposta e ogni altra informazione fornita dal 
sottoscritto o per conto dell’Assicurato costituisce la base all’eventuale contratto di assicurazione che sarà 
emesso in conseguenza.  
Mi dichiaro/ci dichiariamo disponibili ad informare immediatamente gli assicuratori di ogni variazione di quanto 
qui dichiarato, che avvenga successivamente alla compilazione del presente questionario.  
La firma del presente questionario non impegna l’Assicurato alla stipulazione del contratto.  
 
Firmato in nome dell’Assicurato                          ………………………………………………………….  
 
Cognome e Nome…………………………………………………..               Posizione …………………………….  
 
Data ……./……/…………  
 
 
 
“Codice della Privacy” (Art. 13 del D.LGS. n. 196/03) - Vi informiamo che il “trattamento” dei “dati personali” e 
“sensibili” riferito a Voi od eventualmente a persone di cui Vi avvalete nell’espletamento della Vostra attività, è 
diretto esclusivamente allo svolgimento dell’attività di mediazione assicurativa di cui al D.lgs 209/2005. 
 Detto “trattamento” potrà da noi essere effettuato con l’ausilio di mezzi elettronici. Nel confermarVi che i “dati 
personali” non sono soggetti a diffusione, ma potranno essere soggetti a “trasferimento”, Vi precisiamo che il 
“titolare” del “trattamento” è GAVA Broker Srl con l’ausilio anche di Società ad essa collegate. La sottoscrizione 
del presente questionario è da intendersi quale “assenso” scritto al “trattamento” dei suddetti dati.  
 
 
 
 
Firmato in nome dell’Assicurato  …………………………………………………………. 
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