[image: ]Via Ambrogio Albonese, 529
27036 Mortara (PV)
P.IVA: 02225420187
R.U.I.: B000050415
Tel.: +39 0384 298613
Fax: +39 0384 320826
e-mail: info@arussoepartners.com
PEC: a.russoepartners@pec.it

MANDATO ESPLORATIVO

DATI ANAGRAFICI DEL CLIENTE

[bookmark: denominazione]Cognome e Nome/Ragione sociale:      
[bookmark: CF_PIVA]C.F./P.IVA:      
[bookmark: Indirizzo][bookmark: CAP][bookmark: Città][bookmark: Prov]Residenza/Sede:       -             (  )

DATI IDENTIFICATIVI DEL BROKER

Russo Antonio
RUI: sezione B – numero B000050415 – data iscrizione 04/07/2012
Sede legale ed operativa: Via A. Albonese 529 – 27036 Mortara (PV)
Telefono: 0384 298613 – Fax: 0384 320826
E-mail: info@arussoepartners.com – PEC: a.russoepartners@pec.it

Il/La sottoscritto/a       i cui riferimenti sono riportati nella sezione ‘dati anagrafici del Cliente’ del presente documento

CONFERISCE

al Broker Russo Antonio i cui riferimenti sono riportati nella sezione ‘dati identificativi del Broker’ del presente documento, mandato alla verifica della disponibilità del mercato assicurativo, nazionale ed internazionale, circa condizioni e costi relativi

[bookmark: Controllo1]|_| all’intero programma assicurativo.

[bookmark: Controllo2]|X| alle coperture assicurative dei seguenti rami: RC Patrimoniale (dipendente ente pubblico) e relativa Tutela Legale.

Ogni attività in merito a quanto sopra sarà da considerarsi a titolo gratuito. La sottoscrizione del presente incarico non impegna il Cliente alla stipulazione dei contratti assicurativi che verranno sottoposti.
Resta tuttavia convenuto che in caso di accettazione delle proposte, verrà conferito incarico di brokeraggio per il relativo piazzamento e che è espressamente vietata la divulgazione delle offerte e degli elaborati del Broker.



Data: 13/04/2021


Firma: _________________________________________________


AUTORIZZAZIONE TRASMISSIONE DOCUMENTI IN FORMATO ELETTRONICO


Il/La sottoscritto/a       è a conoscenza che la presente autorizzazione è revocabile in qualunque momento e che tale revoca o la non autorizzazione potrà comportare l’applicazione degli oneri connessi alla stampa e all’invio della documentazione necessaria alla conclusione e gestione dei contratti intermediati in esecuzione del presente incarico e di conseguenza

|_| AUTORIZZA     |_| NON AUTORIZZA

il broker a trasmettere tutta la documentazione idonea, ivi inclusi la corrispondenza, le informazioni di cui al processo di adeguatezza dei contratti, l’informativa precontrattuale e i documenti contrattuali per mezzo di strumenti informatici al seguente indirizzo di posta elettronica impegnandosi a comunicare tempestivamente eventuali e successive variazioni.

[bookmark: mail]E-mail[footnoteRef:1]:       [1:  Compilare SOLO in caso di accettazione.] 




Data: 13/04/2021



Firma: _________________________________________________


VALUTAZIONE DI COERENZA
COPERTURA ASSICURATIVA: TUTELA LEGALE
(Informazioni fornite dal Contraente per valutare la coerenza del contratto)

Sezione A
Avvertenze per il contraente
Prima di procedere alla compilazione del presente Questionario/Proposta, invitiamo a leggere attentamente le avvertenze di seguito riportate:
· si risponda in modo completo ed esauriente a ciascuna domanda;
· se taluno dei quesiti posti richiede una risposta articolata si utilizzi per la stessa un foglio separato debitamente datato e firmato;
· si rammenti che le risposte fornite a ciascuna domanda, oltre a costituire la base delle nostre valutazioni, costituiranno parte delle dichiarazioni sulle quali si baserà l'eventuale assicurazione e pertanto devono quindi essere veritiere per consentire, oltre ad un corretto apprezzamento del rischio, di evitare di subire il recesso o l'impugnazione del contratto per ottenerne l'annullamento da parte dell'Assicuratore, ed in genere tutte le conseguenze sancite dagli artt. 1892, 1893 e 1894 del Codice Civile.


Sezione B
Informazioni necessarie alla formulazione del contratto

	Dati anagrafici del Cliente

	Nome Cognome/Ragione Sociale:
	________________________________
	C.F./P.IVA:
	________________

	Indirizzo:
	________________________________ - _____ ________________________________ (__)

	Obiettivi della copertura

	[bookmark: obiettivi_patrimonio]|_| Tutelare il proprio patrimonio
	[bookmark: obiettivi_obblighi]|_| Rispettare obblighi contrattuali

	[bookmark: obiettivi_eredi]|_| Garantire una somma agli eredi
	[bookmark: obiettivi_vincolo]|_| Vincolare la polizza ad un istituto di credito

	Altro (specificare):
	[bookmark: obiettivi_altro]Tutela Legale Colpa Grave

	Descrizione del rischio

	Aree di copertura:
	
	[bookmark: rischio_difesa]|_| Difesa penale/sicurezza sul lavoro

	
	Controversie:
	[bookmark: rischio_contr_extra]|_| extra-contrattuali
	[bookmark: rischio_contr_contr]|_| contrattuali

	
	Altro (specificare):
	[bookmark: rischio_altro]     

	Spese legali:
	[bookmark: rischio_spese_auto]|_| da circolazione
	[bookmark: rischio_spese_vita]|_| legate alla vita privata/famiglia

	
	[bookmark: rischio_spese_prof]|X| legate alla professione
	[bookmark: rischio_spese_lavoro]|_| legate all’impresa

	
	Altro (specificare):
	[bookmark: rischio_spese_altro]Dipendente Ente Pubblico

	
	
	

	Massimali richiesti

	Per ogni sinistro:
	[bookmark: massimale_sinistro]€ 30.000,00

	Massimo per anno:
	[bookmark: Testo8][bookmark: massimale_anno]€      
	[bookmark: massimale_ill]|X| Illimitato

	Statistica sinistri (ultimi 3 anni)

	Data
	Descrizione
	Importo
	Liquidato

	[bookmark: sinistro_data1]     
	[bookmark: sinistro1]     
	[bookmark: sinistro_importo1]     
	[bookmark: sinistro1_liquidato]|_| Si
	[bookmark: sinistro1_noliquidat]|_| No

	[bookmark: sinistro_data2]     
	[bookmark: sinistro2]     
	[bookmark: sinistro_importo2]     
	[bookmark: sinistro2_liquidato]|_| Si
	[bookmark: sinistro2_noliquidat]|_| No

	[bookmark: sinistro_data3]     
	[bookmark: sinistro3]     
	[bookmark: sinistro_importo3]     
	[bookmark: sinistro3_liquidato]|_| Si
	[bookmark: sinistro3_noliquidat]|_| No

	[bookmark: Controllo20]|_| Nessun sinistro negli ultimi 3 anni

	Altra documentazione fornita

	[bookmark: varie]     




Data: 13/04/2021
Firma: _________________________________________________


VALUTAZIONE DI COERENZA
COPERTURA ASSICURATIVA
(Informazioni fornite dal Contraente per valutare la coerenza del contratto)

Sezione A
Avvertenze per il contraente
Prima di procedere alla compilazione del presente Questionario/Proposta, invitiamo a leggere attentamente le avvertenze di seguito riportate:
· si risponda in modo completo ed esauriente a ciascuna domanda;
· se taluno dei quesiti posti richiede una risposta articolata si utilizzi per la stessa un foglio separato debitamente datato e firmato;
· si rammenti che le risposte fornite a ciascuna domanda, oltre a costituire la base delle nostre valutazioni, costituiranno parte delle dichiarazioni sulle quali si baserà l'eventuale assicurazione e pertanto devono quindi essere veritiere per consentire, oltre ad un corretto apprezzamento del rischio, di evitare di subire il recesso o l'impugnazione del contratto per ottenerne l'annullamento da parte dell'Assicuratore, ed in genere tutte le conseguenze sancite dagli artt. 1892, 1893 e 1894 del Codice Civile.


Sezione B
Informazioni necessarie alla formulazione del contratto

	Dati anagrafici del Cliente

	Nome Cognome/Ragione Sociale:
	________________________________
	C.F./P.IVA:
	________________

	Indirizzo:
	________________________________ - _____ ________________________________ (__)

	Descrizione del rischio

	[bookmark: Controllo17]|X| Dipendente pubblico:
	[bookmark: Controllo15]|X| Pubblica amministrazione
	[bookmark: Testo15]Carica ricoperta:      

	
	
	[bookmark: Testo16]Comuni gestiti:      

	
	[bookmark: Controllo16][bookmark: Testo14]|_| Altro (specificare):      

	[bookmark: Controllo18]|_| Dipendente privato:
	[bookmark: Testo17]Azienda:      

	
	[bookmark: Testo18]Ruolo in azienda:      

	[bookmark: Controllo19]|_| Libero professionista:
	[bookmark: Testo19]Descrizione attività:      

	Obiettivi della copertura

	Indicare la tipologia di copertura richiesta:
	[bookmark: Testo4]RC Patrimoniale (enti pubblici)

	Ulteriori informazioni richieste al Cliente

	[bookmark: Testo12]     

	Altra documentazione fornita

	DUAL Enti Pubblici Individual - Modulo raccolta dati




Data: 13/04/2021
Firma: _________________________________________________
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