LLOYDS

ALLEGATO 2 COLPA GRAVE
MODULO DI ADESIONE PER LA GARANZIA COLPA GRAVE
RESPONSABILITA" AMMINISTRATIVA E AMMINISTRATIVA CONTABILE

Il/La sottoscritto/a:

Nato/a a: il:

Residente in: via/piazza n°

Comune Prov.

Codice Fiscale n°:

CHIEDE

di aderire alle garanzie Colpa Grave e Responsabilitd Amministrativa ed Amministrativa Contabile di cui agli artt. 14.2) e
14.3); nella sua qualita di (indicare la mansione svolta).
DICHIARA

di conoscere e accettare tutte le condizioni generali e particolari di assicurazione a cui aderisce con la sottoscrizione del
presente modulo;

agli effetti di quanto disposto dagli artt. 1892 — 1893 C.C., di non aver ricevuto alcuna richiesta di risarcimento in ordine a
comportamenti colposi, né di essere a conoscenza di alcun elemento che possa far supporre il sorgere dell'obbligo di
risarcimento.

Data Firma

IMPORTANTE
UIA si riserva il diritto di richiedere ogni ulteriore informazione ritenesse necessaria alla definizione della quotazione del rischio

proposto.

NOTA PER IL PROPONENTE/FIRMATARIO
UIA si impegna a garantire la massima riservatezza relativamente alle informazioni contenute nel presente
QUESTIONARIO/MODULO DI PROPOSTA che non € vincolante in alcun modo sia per il proponente/firmatario sia per le
persone assicurate che per I'assicuratore, ma qualora le parti addivengano alla sottoscrizione della polizza in oggetto, il
QUESTIONARIO/MODULO DI PROPOSTA verra considerato come “base” per la stipula della polizza stessa in tal caso il
QUESTIONARIO/MODULO DI PROPOSTA sard allegato alla polizza divenendo parte integrante di essa.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI: CODICE DELLA PRIVACY (ART. 13 DEL D.LGS. N. 194/03) - REGOLAMENTO EUROPEO
2016/679 E S.M.1.

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 attivita, & diretto esclusivamente allo svolgimento dell'attivitd di mediazione
assicurativa di cui al D.LGS. 209/2005. Detto “trattamento” potrd da noi essere effettuato con I'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 “responsabile” del “trattamento™ & U.LLA. SRL con I'ausilio anche di Societd ad essa collegate. La
sottoscrizione del presente QUESTIONARIO/MODULO DI PROPOSTA & da intendersi quale “assenso” scritto al “frattamento”
dei suddetti dati.

Data Nome e funzione di chi firma Timbro e firma
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