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OGGETTO: Copertura assicurativa della Responsabilita Civile Patrimoniale per i danni
causati all’Ente con “Colpa lieve” di Amministratori/Responsabili - Co-
mune di Saviore dell’Adamello (BS).

Come da accordi, in riferimento alla precedente corrispondenza intercorsa relativa alla coper-
tura assicurativa di cui all’oggetto, al Questionario da Voi restituitoci compilato e come da
Vostre ultime indicazioni del 16-10-2023, Vi significhiamo che ci siamo attivati nei confronti
dei Lioyd’s Insurance Company S.A. per richiedere preventivazione per la copertura assicura-
liva sopraccitata.

Vi trasmettiamo pertanto in allegato la Proposta di Copertura inviataci dai Lloyd’s Insurance
Company S.4., che prevede:

Costo Copertura Assicurativa base a carico del’ENTE;:

Vi precisiamo che la presente Quotazione ¢ elaborata sulla base dei dati (dichiarazioni ¢ Mas-
simali di copertura) presenti nel Questionario da Voi inviatoci. Tale Quotazione prevede:

Rischio: ......ccooeeviviiiicieiie e . RC Enti Pubblici
Compagnia: .............occoeeevvvvnvennnnn Lloyd'’s Insurance Company S.4.,
Conhaentc/Assluu‘IlO' vevrernie s Comune di Saviore dell’ Adamello

Via San Marco, 19 - 25040 Saviore dell’Adamello (BS)
C.F: 00951760172 - P.IVA: 00590990982

Massimale: .................ccoooovvvine Buro 1.000.000,00 (,cr ginistro;
Euro 6.000.000,00 i, agurepato annuo;
Regime temporale: .......................... Claims made;
Retroattivita: ...........ooeevveeeinvcinee. al 15-10-2012 - 11 anni;
Postuma: ..........ooooviieiiiiiie e, 2 QNN
Fr 'mchlgm. ceveerennneeneen Pelativamente all’Ente: Euro 2.500,00 per sinistro;
Condizioni contr 'llllnll' eereeeenenenn. allegate;
Durata della copertura: ...................annuale senza tacito rinnovo,
Premio annuo lordo
dal 15-10-2023 al 15-10-2024:.............. Euro 4.848,53

(Si precisa che il premio annuo previsto per la presentc annuali-
ta _tiene conto del’ INSERIMENTO di n°2 nuove figure rispetto
alla scorsa annualitd (n°1 Funzionario Tecnico/RUP ¢ n°l Fun-
zionario Amministrativo/RUP Amm.) ¢ della_seconda posizione
di Funzionario Tecnico attribuita al Segretario Comunale).
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ATTRIBUZIONE CODICI C.I.G.:

Come gia anticipatoVi Vi precisiamo che, per predisporre gli opportuni adempimenti di tipo
assicurativo connessi alle emissioni delle Polizze, le Compagnie Assicuratrici richiedono pre-
ventivamente la segnalazione del numero C.I.G. attribuito dall’Ente ad ogni Polizza.

Onde facilitarVi la segnalazione del numero C.I.G. attribuito alla Polizza di seguito indicata,
abbiamo previsto nell’clenco allegato un apposito spazio, che Vi preghiamo di compilare.
Rimaniamo_pertanto_in_ URGENTE _attesa del reinvio della_presente missiva con
Pindicazione di tale numero CIG.

e Polizza Lloyd’s Insurance Company S.A. :
Premio dalle 24:00 del 15-10-2023 alle ore 24:00 del 15-10-2024 .................. Euro 4.848,53

CIG Ne°:

In attesa di Vostro cortese URGENTE RISCONTRO in merito a:

1. la Vostra volontd di procedere ad attivare la Polizza alle condizioni riportate nella Pro-
posta di Copertura di cui sopra;

2. alla_conferma che non siano intervenute variazioni (di figure o ruoli da assicurare e/o
eventuali denunce di sinistro ulteriormente pervenute) rispetto ai dati segnalatici nel Que-
stionario per Quotazione R.C. Patrimoniale gia da Voi restituitoci sottoscritto.

3. alla trasmissione dell’ allegata NCD — Dichiarazione di Assenza Sinistri e Cambiamenti
Materiali debitamente compilata ¢ sottoscritta, da inviare cortesemente al nostro Uffi-
cio di Darfo B.T. in calce indicato.

In specifiea attuazione di un obbligo di legge (D. LGS 209/2005 - Codice delle Assicura-
zioni Private) Vi _preghiamo, al recepimento della presente, di provvedere a firmare la
modulistica allegata relativa all’“Informativa sugli obblighi di comportamento cui gli inter-
mediari sono tenuti nei confironti dei contraent”> (Modello 3, Modello 4, Modello 4 TER ob-
bligatori ai sensi del D. LGS 209/2005 Codice delle Assicurazioni Private e del Regolamento
IVASS 1n.97/2020) anticipandoli via mail (nordbroker@legalmailit) ¢ da RESTITUIRE
CORTESEMENTE IN ORIGINALE AL NOSTRO UFFICIO debitamente sottoscritti (da
sottoscrivere nei punti indicati con le frecce).
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