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	MODULO DI ADESIONE - QUESTIONARIO
Convenzione Resp. Civile S.a.p.r. Small 2016_2017 

Polizza R.C. dei Sistemi Aeromobili a Pilotaggio Remoto ex art. 32 ed. n.2 Reg. Enac 16 luglio 2015

	Barra la casella corrispondete alla soluzione prescelta e al mese d’ingresso nella tabella sottostante
per adesioni in corso d’anno, il premio verrà calcolato pro-rata fino al 30/09/2017 (scadenza della polizza convenzione)

	 FORMCHECKBOX 
 SOLUZIONE VERDE  (<2kg inoffensivo e 300g)
PREMIO LORDO ANNUO PER SINGOLO A.P.R. € 193,50
Garanzie principali Convenzione Base
Massimale € 1.500.000,00 per sinistro e S.a.p.r. – Franchigia € 350,00 – Estensione Territoriale Italia 
Mese d'ingresso in 
convenzione

Ottobre
Novembre
Dicembre
Gennaio
Febbraio
Marzo
Aprile
Maggio
Giugno
Luglio
Agosto
Settembre
Premio lordo 
fino al 30/09/2017

193,5

177,38

161,25

145,13

129,00
112,88

96,75

81,00
Fleggare il mese e il premio corrispondente
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



	 FORMCHECKBOX 
 Opzione FLOTTA con volo non Simultaneo
 FORMCHECKBOX 
 2° APR Sconto del 30% sul premio d’ingresso (vedi premio/mese tabella soluzione verde)

 FORMCHECKBOX 
 3° APR e successivi Sconto del 50% sul premio d’ingresso (vedi premio/mese tabella soluzione verde)
Attivando l’opzione Flotta si accetta e sottoscrive (anche ai sensi degli art. 1341 – 1342 del C.C.) la clausola per il volo non simultaneo indicata a  pg 3 del presente modulo.


	TEMPORANEA 
	  FORMCHECKBOX 
 Opzione copertura assicurativa temporanea 
da 1 g a 3 mesi **
Premio lordo per il periodo e singolo APR € 81,00
	 FORMCHECKBOX 
 Opzione copertura assicurativa temporanea 
da 3 a 6 mesi **

Premio lordo per il periodo e singolo APR € 129,00

	
	**Solo nel caso di copertura assicurativa temporanea indicare di seguito le date di inizio e fine copertura.

Inizio     /     /      - Fine     /     /     

	 FORMCHECKBOX 
 SOLUZIONE GIALLA (<2kg)

 PREMIO LORDO ANNUO PER SINGOLO A.P.R. € 258,00
Garanzie principali Convenzione Base 
Massimale € 1.500.000,00 per sinistro e S.a.p.r. – Franchigia € 350,00 – Estensione Territoriale Italia
Mese d'ingresso in 

convenzione

Ottobre
Novembre
Dicembre
Gennaio
Febbraio
Marzo
Aprile
Maggio
Giugno
Luglio
Agosto
Settembre
Premio lordo 

fino al 30/09/2017

258

236,5

215

193,5

172

150,5

129,00
107,5

103,00
Fleggare il mese e il premio corrispondente
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



	 FORMCHECKBOX 
 Opzione FLOTTA con volo non Simultaneo
 FORMCHECKBOX 
 2° APR Sconto 30% sul premio d’ingresso (vedi premio/mese tabella soluzione gialla)

 FORMCHECKBOX 
 3° APR e successivi Sconto 50% sul premio d’ingresso (vedi premio/mese tabella soluzione gialla)

Attivando l’opzione Flotta si accetta e sottoscrive (anche ai sensi degli art. 1341 – 1342 del C.C.) la clausola per il volo non simultaneo indicata a  pg 3 del presente modulo.


	TEMPORANEA

	 FORMCHECKBOX 
 Opzione copertura assicurativa temporanea 
da 1 g a 3 mesi **
Premio lordo per il periodo e singolo APR € 103,00
	 FORMCHECKBOX 
 Opzione copertura assicurativa temporanea 
da 3 a 6 mesi **
Premio lordo per il periodo e singolo APR € 193,50

	
	**Solo nel caso di copertura assicurativa temporanea indicare di seguito le date di inizio e fine copertura.

Inizio      /     /       - Fine     /     /     

	Per usufruire delle  estensioni di garanzia dedicate ai Partner, fleggare il box corrispondente inserendo il n. di Tessera o Cliente
Estensioni per tutti i Partner

Massimale per sinistro e Sapr € 2.000.000,00 

Franchigia € 150,00

Estensione Territoriale Unione Europea

Partner
 FORMCHECKBOX 
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 FORMCHECKBOX 
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 FORMCHECKBOX 
[image: image3.png]LU

another point of view




 FORMCHECKBOX 
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n. Tessera
     
Cod. Cliente
     
Cod. Cliente
     
Cod. Cliente
Partner
 FORMCHECKBOX 
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 FORMCHECKBOX 
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 FORMCHECKBOX 
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 FORMCHECKBOX 
 [image: image8.jpg]



     
n. di Attestato
     
cod. Cliente
     
n. di Attestato
     
n. di Attestato/Cod. Cliente

Contraente di polizza  (dati obbligatori):

	Cognome (o Ragione Sociale):     

	Nome:     

	Indirizzo:     
	n.     
	Comune:     
	(prv.)     

	C.A.P.     
	Codice Fiscale/ Partita IVA:     

	Tel:      
	Cell:     

	Fax:     
	Mail:     

	Operatore di SAPR/assicurato (dati obbligatori da compilare se diverso dal Contraente):

	Cognome (o Ragione Sociale):     

	Nome:     

	Indirizzo:     
	n.     
	Comune:     
	(prv.)     

	C.A.P.      
	Codice Fiscale/ Partita IVA:     

	Proprietario del SAPR/assicurato (dati obbligatori da compilare se diverso dall’Operatore):

	Cognome (Ragione Sociale):     

	Nome:     

	Indirizzo:     
	n.     
	Comune:                                      

	(prv.)     

	C.A.P.     
	Codice Fiscale/ Partita IVA:     

	Destinazione d’uso SAPR

 FORMCHECKBOX 
 Riprese televisive

 FORMCHECKBOX 
 Mappatura del territori

 FORMCHECKBOX 
 Riprese cinematografiche

 FORMCHECKBOX 
 Videosorveglianza / Pattugliamento aree

 FORMCHECKBOX 
 Rilevamento ottico/termico

 FORMCHECKBOX 
 Ispezione e valutazione di infrastrutture

 FORMCHECKBOX 
 Monitoraggio ambientale

 FORMCHECKBOX 
 Controllo tecnico di fabbricati con camera IR

 FORMCHECKBOX 
 Rilievi fotogrammetrici

         Altro       (specificare)


	Tipo di SAPR           FORMCHECKBOX 
 Ala fissa                            FORMCHECKBOX 
 Multirotore

	COSTRUTTORE/MODELLO/Anno di Costruzione:      
                                                                         Peso Massimo al decollo in Kg (MTOM):     


	IDENTIFICAZIONE (dati identificativi del SAPR come da Articolo 8 Reg. Enac Ed. n.2 16/07/2015) - indicare contenuto della Targhetta o del QrCode) :      

	Dati del/i pilota/i SAPR/assicurato/i - i piloti di SAPR sono tutti assicurati in polizza non nominativamente, a tal fine l’operatore sottoscrive la seguente dichiarzione:


	“L’operatore, sotto la propria responsabilità e pena la decadenza delle coperture assicurativa, dichiara di svolgere la propria attività affidando il pilotaggio del SAPR assicurato solo a  piloti in regola con le disposizioni previste dal regolamento ENAC vigente”
                                                                                                                    Il dichiarante

                                                                                                                                 
Dichiarazione: Il suddetto SAPR

	  FORMCHECKBOX 
 non ha mai subito sinistri
  FORMCHECKBOX 
 ha subito i seguenti sinistri (elencare data dell’avvenimento, dettaglio del tipo di danno subito  e causa,  importo risarcito o importo delle riparazioni effettuate):          
                                                                     

	Prendo atto che le dichiarazioni da me fatte all’interno del presente questionario formeranno parte integrante del contratto che andrò a stipulare. Sono consapevole che in caso di dichiarazioni inesatte o reticenti relative a circostanze che possano influire sulla valutazione del rischio, le stesse possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all’indennizzo, nonché la cessazione stessa dell’assicurazione, ai sensi degli articoli 1892, 1893 e 1894 c.c.

	Data:                                                    Il dichiarante (Nome e cognome in stampatello e firma leggibile)
                                                                                                                         
Estratto delle condizioni di assicurazione_Polizza Collettiva n. 10469768D
ASSICURAZIONE DELLA RESPONSABILITÀ CIVILE
Art. 1 – Descrizione del rischio 

1. La Società si obbliga a tenere indenne l'Assicurato, sino a concorrenza dei massimali indicati in Frontespizio, di quanto questi sia tenuto a pagare, quale civilmente responsabile ai sensi di legge, a titolo di risarcimento (capitale, interessi e spese) di danni involontariamente cagionati a terzi, in conseguenza di un sinistro verificatosi in relazione ai rischi descritti ai seguenti artt. 2 e 3 ed indicati in Frontespizio, per:

· morte e lesioni personali;

· perdita, distruzione o danneggiamento di cose.

2. La Società risponde altresì, nei termini di cui al comma precedente, dei danni cagionati a terzi durante voli effettuati da persona diversa dall’Assicurato.

Art. 2 – Assicurazione della responsabilità per danni cagionati a terzi 

La Società risponde, nei termini previsti dal precedente art. 1, dei danni cagionati a terzi durante il volo e/o durante la giacenza degli apparecchi SAPR indicati in Frontespizio.

Art. 3 - Danni esclusi

Oltre alle esclusioni previste dall’art. 2 delle Condizioni Generali, la Società non risponde dei danni causati:
a) da dolo dell’Assicurato o dei suoi dipendenti e preposti;

b) da apparecchi SAPR non in regola con le disposizioni di leggi, di regolamenti, di norme di sicurezza o di esercizio, o con le specifiche di sicurezza del Produttore del SAPR o delle Sue componenti o senza che i prescritti brevetti o attestati di idoneità siano in regolare corso di validità;

c) a cose che l’assicurato abbia in custodia a qualsiasi titolo o destinazione;

d) da piloti o da istruttori non in possesso di valide licenze ed abilitazioni.

e) direttamente o indirettamente dalle sementi e/o sostanze chimiche e/o materie similari, diffuse, spruzzate o accidentalmente rilasciate dal SAPR assicurato.

Art. 4 - Mutamento della proprietà dell'apparecchio SAPR

Se l’apparecchio SAPR assicurato viene venduto a soggetto diverso da quello indicato in Frontespizio, l’assicurazione cessa di pieno diritto dal momento della vendita, salvo che le Parti accettino di mantenere in vita il contratto mediante voltura della Polizza.

Art. 5 - Variazione dell’apparecchio SAPR indicato in Frontespizio

5.1 L'Assicurato ha facoltà di aggiungere oppure di escludere apparecchi SAPR rispetto a quelli indicati in Frontespizio.

5.2
Le variazioni devono essere comunicate per iscritto alla Società ed hanno effetto dal momento della variazione indicato dall’Assicurato nella comunicazione o, in difetto di detta indicazione, dalle ore 24 del giorno del ricevimento della conferma da parte della Società.
Art. 6 - Obblighi dell’Assicurato in caso di sinistro

6.1
In caso di sinistro, l’Assicurato deve darne avviso scritto all’Agenzia alla quale è assegnata la Polizza oppure alla Società entro 3 giorni da quando ne ha avuto conoscenza, ai sensi dell’art. 1913 c.c..

6.2
La denuncia deve contenere l'esposizione del fatto, l'indicazione delle conseguenze, il nome dei danneggiati e, possibilmente, dei testimoni, nonché la data, il luogo e le cause del sinistro.

6.3     L’Assicurato deve far seguire nel più breve tempo possibile le notizie, i documenti e gli atti giudiziari relativi al sinistro,   adoperandosi inoltre alla raccolta degli elementi per la difesa, nonché, se la Società lo chieda, alla ricerca di un componimento amichevole. 

Art. 7 - Inosservanza degli obblighi dell'Assicurato 

7.1       L'Assicurato decade da ogni diritto:
a)
se dolosamente non osserva l'obbligo di avviso di avvenuto sinistro.

b)
se ha agito in connivenza con i danneggiati o ne ha favorito le pretese.
7.2
Se l'inosservanza dell’obbligo di cui al punto 7.1 è colposa, la Società ha diritto di ridurre l’indennità in ragione del pregiudizio sofferto.

Art. 8 - Gestione delle vertenze di danno - Spese di resistenza 

8.1
La Società assume, fino a quando ne ha interesse, a nome dell’Assicurato, la gestione stragiudiziale e giudiziale delle vertenze, in sede civile e penale, designando, ove occorra, legali o tecnici ed avvalendosi di tutti i diritti ed azioni spettanti all’Assicurato stesso.

8.2 L’Assicurato è tenuto a prestare la propria collaborazione per permettere la gestione delle suddette vertenze e a comparire personalmente in giudizio ove la procedura lo richieda. La Società ha diritto di rivalersi sull’Assicurato del pregiudizio derivatole dall’inadempimento di tali obblighi.

8.3 Sono a carico della Società le spese, sostenute per resistere all'azione promossa contro l’Assicurato, entro il limite di un importo pari al quarto del massimale indicato in Frontespizio per il danno cui si riferisce la domanda.

8.4 Qualora la somma dovuta al danneggiato superi detto massimale, le spese vengono ripartite tra Società ed Assicurato in proporzione al rispettivo interesse.

8.5 La Società non riconosce le spese sostenute dall’Assicurato per legali o tecnici che non siano da essa designati e non risponde di multe, ammende o delle spese di giustizia penale.

Art. 9 – Certificato di assicurazione

La Società rilascia all’Assicurato, ai sensi delle norme vigenti, un certificato di assicurazione comprovante le garanzie prestate.

Art. 10 – Effetti verso i terzi danneggiati

Nei casi di responsabilità civile per danni cagionati a terzi e cose sulla superficie o a seguito di urto o collisione in volo, la Società provvede a risarcire direttamente, ai sensi delle norme vigenti, il terzo danneggiato su richiesta di quest’ultimo.

La Società, in questi casi, entro i limiti di massimale indicati, non può opporre al terzo danneggiato le eccezioni derivanti dal presente contratto.

Art. 11 - Rivalsa verso l'Assicurato

La Società, nei casi di responsabilità civile per danni cagionati a terzi e cose sulla superficie o a seguito di urto o collisione in volo, ha azione di rivalsa nei confronti dell’Assicurato esclusivamente per le somme pagate al terzo danneggiato laddove, ai sensi di legge e di contratto, la Società stessa avrebbe avuto diritto di rifiutare o ridurre la propria prestazione.

Art. 12 - Franchigie e deduzioni 

L’indennizzo liquidato, per ciascun sinistro, sarà corrisposto con l’applicazione delle franchigie indicate in ciascuna Appendice.
Art. 13 - Clausola di non Simultaneità
Qualora richiamata e resa operante l’opzione Flotta con volo non simultaneo, l’operatore dichiara che i singoli SAPR assicurati non volano simultaneamente. La verifica sulla non simultaneità avverrà in caso di sinistro con la produzione del registro delle operazioni. In caso di sinistro, qualora si accerti la simultaneità nelle operazioni di volo, la compagnia applicherà il disposto di cui agli art. 1892 (Dichiarazioni inesatte e reticenti con dolo e colpa grave)  e 1893 del Codice Civile (Dichiarazioni inesatte e reticenti senza dolo e colpa grave).

                                                                                                                                                    Firma      


	SOTTOSCRIZIONE DELL’ASSICURATO

- Ricevuta dell’assicurato, relativa alla consegna della informativa precontrattuale -
Assicurato

COGNOME E NOME     
VIA N.°     
LOCALITA’/COMUNE      
PROVINCIA-      
C.A.P.      
In ottemperanza all’art. 49 comma 3 del Regolamento IVASS n. 5 del 16/10/2006, il sottoscritto dichiara di aver ricevuto
· la comunicazione informativa sugli obblighi di comportamento cui gli intermediari sono tenuti nei confronti dei contraenti (Allegato 7A).

· copia delle informazioni da rendere al contraente prima della sottoscrizione della proposta o, qualora non prevista, del contratto nonché in caso di modifiche di rilievo del contratto o di rinnovo che comporti tali modifiche (Allegato 7B);

· la documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalle disposizioni vigenti. 

Luogo e data      ,      /     /     

L’Assicurato____________________________ 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS. 196/2003

Il sottoscritto Assicurato dichiara altresì di aver preso visione della informativa per i trattamento  dei dati personali ex. Art. 13 D.lgs. 196/2003 e presta il consenso per il trattamento ed eventuale trasferimento a terzi – anche all’estero compresi paesi extra UE – dei dati per le finalità, secondo le modalità e nei confronti dei soggetti indicati nella predetta informativa. 

Luogo e data      ,      /     /     

L’Assicurato____________________________ 
QUESTIONARIO SULLA ADEGUATEZZA DEL CONTRATTO OFFERTO

Il sottoscrittore del presente documento ha manifestato l’intenzione di acquisire una copertura assicurativa per la propria responsabilità patrimoniale ed è stata ipotizzata la sua adesione alla Convenzione n.10469768D stipulata tra Lloyd’s di Londra e CABI Broker di assicurazioni srl.
AVVERTENZE E DATI PRELIMINARI
Le vigenti disposizioni di legge e di regolamenti obbligano gli assicuratori e gli intermediari assicurativi a proporre esclusivamente contratti adeguati alle esigenze degli aderenti.
La violazione di detto obbligo comporta la responsabilità dell’intermediario e lo assoggetta alle sanzioni amministrative pecuniarie e disciplinari previste dall’ordinamento.

Ciò rende indispensabile una preventiva assunzione di informazioni dagli aderenti col tramite del presente questionario, in assenza delle quali sarebbe impossibile adempiere a tale obbligo .Gli aderenti possono rifiutare di a fornire le informazioni che devono essere richiesta; posto che ciò potrebbe pregiudicare la valutazione dell’adeguatezza per contratto rispetto alle loro esigenze assicurative tale rifiuto comporta il rilascio da parte loro di una dichiarazione attestante la circostanza.

Prima di procedere alla compilazione del questionario, è importante leggere attentamente le avvertenze di seguito riportate:

1) è necessario rispondere in modo completo ed esauriente a ciascuna domanda;

2) è necessario rammentare che le risposte fornite a ciascuna domanda costituiranno parte delle dichiarazioni sulle quali si baserà l’eventuale assicurazione : esse devono quindi essere veritiere per consentire- oltre ad un corretto apprezzamento del rischio- di evitare di incorrere nei disposti degli artt. 1892, 1893,1894 del Codice Civile ( dichiarazioni inesatte e reticenti).

ESIGENZE RIGUARDANTI L’ADERENTE

QUALI OBBIETTIVI SI INTENDONO PERSEGUIRE TRAMITE L’ADESIONE?

 FORMCHECKBOX 
 Ottemperare ad obblighi di legge
 FORMCHECKBOX 
 Coprire nuovi rischi alla persona
 FORMCHECKBOX 
 Non risponde
QUALI SPECIFICI RISCHI SI INTENDONO COPRIRE TRAMITE L’ADESIONE?

 FORMCHECKBOX 
 Protezione del proprio patrimonio, nella vita personale , da richieste di risarcimento per danni cagionati a terzi
 FORMCHECKBOX 
 Protezione del proprio patrimonio, nell’esercizio della professione / attività lavorativa , da richieste di risarcimento per danni cagionati a terzi

INFORMAZIONI RIGUARDANTI IL CONTRATTO ASSICURATIVO

Sono state rese disponibili le caratteristiche essenziali delle garanzie e dei relativi premi ?     FORMCHECKBOX 
 Si  FORMCHECKBOX 
 No

Sono state rese disponibili le condizioni di polizza dalle quali desumere esclusioni, massimali, e delimitazioni dell’oggetto della garanzia?   FORMCHECKBOX 
Si  FORMCHECKBOX 
 No
EVENTUALI OSSERVAZIONI DELL'INTERMEDIARIO: L’assicurazione è prestata purché l’operatore di SAPR svolga la propria attività nel rispetto della legge e del regolamento in vigore, cosi come espressamente indicato delle condizioni generali di assicurazione.
DICHIARAZIONI DELL’ADERENTE (SI PREGA DI CROCESEGNARE L’OPZIONE SCELTA)

 FORMCHECKBOX 
 Il sottoscritto dichiara di aver puntualmente ed esaurientemente fornito le informazioni che precedono ai fini dell’adeguatezza del contratto offerto.

OVVERO

 FORMCHECKBOX 
 Il sottoscritto dichiara di non voler fornire una o più delle informazioni richieste, pur consapevole che ciò pregiudica la valutazione della adeguatezza del contratto offerto alle sue esigenze assicurative.

Luogo e data      ,      /     /      

L’Assicurato____________________________ 


ATTENZIONE:


Modalità operative per la richiesta di adesione;


Modulo di adesione da restituire compilato DIGITALMENTE e sottoscritto in FORMATO PDF, mezzo mail a � HYPERLINK "mailto:convenzioni@cabibroker.com" �convenzioni@cabibroker.com�;


NON SARANNO TENUTI IN CONSIDERAZIONE MODULI COMPILATI  A MANO O NON FIRMATI, IN QUANTO IL MODULO FORMERA PARTE INTEGRANTE DELLA POLIZZA E PERTANTO EVENTUALI ERRORI DI COMPILAZIONE RIMARRANNO SOTTO LA RESPONSABILITA’ DEL COMPILANTE.








Scarica Informativa e condizioni di assicurazione attraverso il QrCode 
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