Nome e Cognome / Ragione Sociale:

Indirizzo completo (Via, CAP, Citta)

Partita IVA:

Alg

associazione
lombarda
giornalisti il

Codice Fiscale

Numero di telefono

Indirizzo email

Indirizzo PEC

Attivita principale - Codice Ateco:

Sede legale:

90.03.01 Attivita dei giornalisti indipendenti

Cap:

Provincia:

Comune:

Fatturato ultimo disponibile:

Anno fatturato ultimo disponibile:




associazione
lombarda
giornalisti il

Alg

Il Contraente & attualmente assicurato per i rischi dei quali si fa richiesta?

Si @ No
Se Si fornire dettagli:

Compagnia n. polizza Massimale assicurato Scadenza polizza

Il Contraente é stato in passato assicurato per i rischi dei quali si fa richiesta?

Si O] No IOl
Se Si fornire dettagli:
Compagnia n. polizza Massimale assicurato Scadenza polizza

In particolare, le precedenti polizze che il Contraente ha citato sono state disdettate per sinistri
dall'Assicuratore?

Si O No [l

Se si fornire dettagli:

Compagnia Motivazione

Sinistri nel quinquennio precedente?
si O No

Se si fornire dettagli:

Anno Importo Stato (aperto, chiuso, senza seguito) Breve descrizione

Attenzione per sinistri uguali o superiori a 3 & prevista una valutazione da parte della Direzione della
Compagnia




associazione
lombarda
giornalisti il

Alg

GARANZIE

Difesa penale e opposizioni a procedimenti amministrativi
Massimale per sinistro € 35.000
Massimale per periodo di assicurazione lllimitato

CONDIZIONI SEMPRE OPERANTI

ANTICIPO PER PENALE DOLOSO
Massimale per sinistro € 8.000,00
Massimale per periodo di assicurazione € 8.000,00

SPESE DI CONSULENZA PSICOLOGICA
Massimale per sinistro € 5.000,00
Massimale per periodo di assicurazione € 5.000,00

RETROATTIVITA
2 anni

CONDIZIONI AGIUNTIVE A PAGAMENTO
O 1. Difesa Civile extracontrattuale e contrattuale: (+ € 130,00)

(Valore in lite extracontrattuale: € 200,00 - Valore in lite contrattuale: € 100,00 - carenza
contrattuale: 90 gg)

OZ. Provvedimenti disciplinari: (+€ 100,00)
(Massimale per sinistro: € 35.000,00; - Massimale per periodo assicurativo: € 100.000,00)

O 3. Responsabilita Amministrativa: (+€ 70,00)
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