v} TODARO

B INSURAMNCE BROKER

TUTELA LEGALE PROFESSIONISTA
QUESTIONARIO MODULO DI PROPOSTA

Cognome e Nome dell’ Assicurato/Contraente:

Indirizzo:

Cittér; CAP | l—l—l—l—=1 PRI_]_I

Cod. Rsc.: || |l _l_l—I—I PIVA | ]

Data e Luogo di Mascita;

Data di lscrizione all’ Albo e Albo di Appartenenza

Email:

FROFESSIONE [ ATTIVITA'

SCELTA DI COPERTURA SINGOLO PROFESSIONISTA

FATTURATO CONSOLIDATO: €

O  masimale €25.000
O massimale € 50.000
O massimale € 100,000

Negl ultimi 5 anni, si sono mai verficate o si & a conoscenza di una o pil condigoni fra le seguenti:
« annullamento/fhfivto di concedere o finuncia a rnnovare la copertura assicurativa per la

tutela legale dell’ Assicurato? O35 0O Mo
« richieste dirisarcimento contro I'assicurato efo soci passafi efo presenti, efo gualsiasi membro

dello staff possato efo presente? Os 0O Mo
« circostanza che possa dare ongine ad una perdita/frichiesta di Asarcimento contra 'assicurato,

i soci presenti /o passati e/o qualsiasi membro dello staff presente e/o passato® O5% 0O Mo

Se & stato risposto 'si' ad una delle domande precedenti, allegare la documentazione disponibile e fomire dettagli:

DICHIARAZIONE

La Todaro Brokersi impegna a garantire la massima riservatezza relativamente alle informazioni contenute nel presente QUESTIONARIO che
nan & vincolante in alcun modo sia per il proponenteffirmatario che per l'assicuratore, ma qualora le parti addivengano alla softoscrizione della
polizza in eggetto, il QUESTIONARIO verra considerato come “hase” per la stipula della polizza stessa.

“Codice della Privacy” (Art. 13 del D.LGS. n. 186/03) - Vi informiamo che il “trattamento” dei “dati personali” e “sensibili” riferito a Voi & diretto
esclusivamente allo svalgimento dell'attivita di mediaziene assicurativa di cui al D.LGS, 20920035, Detto “trattamento” potra da noi essere
effettuato con l'ausilio di mezzi elettronici. Nel confermaryi che | “dati parsenali” non sono soggetti a diffusione, ma potranno essere soggetti

a “trasferimento”, Vi precisiamo che il “responsabile” del “trattamento” & Todaro Anna Rosa .

La sottoscrizione del presente QUESTIONARIO & da intendersi quale “assenso” scritto al “trattamento” dei suddetti dati.

Data firma
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