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Riservate agli Iscritti al Sindacato 

SINFUB - UNISIN



DEFINIZIONI

Ai seguenti termini le Parti attribuiscono il significato qui precisato:

Assicurato:

L'Associato a Sinfub - UNISIN il cui interesse è protetto dall'assicurazione.

Assicurazione:

Il contratto di assicurazione.

Broker:

AON S.p.A.

Contraente:

La persona fisica o giuridica che stipula l'assicurazione.

Franchigia:

L'importo prestabilito che I'Assicurato tiene a suo carico e per il quale la Società non riconosce I'indennizzo: la somma

dovuta dalla Società in caso di sinistro.

Infortunio:

Ogni evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna che produca lesioni fisiche obiettivamente constatabili.

Invalidità Permanente totale:

La perdita, in modo presumibilmente totale e permanente, della capacità all'esercizio della professione o mestiere e di ogni
altro lavoro confacente alle abitudini ed attitudini dell'Assicurato in conseguenza di un infortunio dal quale l'assicurato
riporti una invalidità pari o superiore al 50%.

Polizza:

Il documento che prova l'assicurazione.

Premio:

La somma dovuta alla Società.

Rischio:

La probabilità che si verifichi il sinistro.

Sinistro:

Il verificarsi del fatto dannoso per il quale è prestata l'assicurazione.

Società:

La Compagnia di Assicurazione



RESPONSABILITA' CIVILE PROFESSIONALE
OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE

L'assicuratore si obbliga a tenere indenne I'assicurato, nel
limite del massimale stabilito in polizza, di quanto questi sia
tenuto a pagare (capitali, interessi e spese), per
responsabilità personale e diretta, quale civilmente
responsabile ai sensi di legge per perdite patrimoniali
cagionate a terzi, compreso il datore di lavoro, in relazione
all'espletamento e all'adempimento di compiti di ufficio o di
incarichi affidatigli nella qualita di dipendente.

DURATA DELL'ASSICURAZIONE

A deroga di quanto previsto dall'articolo che disciplina il
pagamento del premio, il contratto non e soggetto a tacito
rinnovo e pertanto la garanzia cesserà alla naturale scadenza
indicata in polizza.

INIZIO E TERMINE DELLA GARANZIA

L'assicurazione vale per le richieste di risarcimento
presentate per la prima volta all'Assicurato nel corso del
periodo di assicurazione, a condizione che tali richieste siano
conseguenti a comportamenti colposi posti in essere nei 60
mesi precedenti l'effetto della polizza e a condizione che
l'Assicurato dichiara all'atto dell'adesione di non essere a
conoscenza di atti o fatti che possano comportare richieste di
risarcimento, di perdite o danni per i quali e prestata.
In caso di presenza di altra copertura assicurativa, anche se
stipulata dal datore di lavoro, la presente garanzia interviene
in eccesso a quella.

MASSIMALI

L'assicurazione e prestata entro il limite del massimale
prescelto dall'Assicurato tra le opzioni previste dalla scheda
di adesione.

FRANCHIGIA

L'assicurazione è prestata con l'applicazione di una franchigia
fissa per sinistro di € 1.000 che restera a carico
dell'assicurato. Diversamente l'assicurato puo optare per
l'acquisto della copertura con l'applicazione di uno scoperto
del 10% con il minimo di € 500 e il massimo di € 10.000, con il
riconoscimento di una riduzione del premio e solo per i
massimali pari a € 1.200.000. La franchigia o lo scoperto con i
relativi minimo e massimo resteranno a carico di ciascun
assicurato senza che egli possa attivare altra copertura
assicurativa a copertura di detti importi.

DELIMITAZIONI

Non sono considerati terzi: il Coniuge, i genitori, i figli
dell'assicurato e qualsiasi altro parente od affine convivente
con l'assicurato.
Sono inoltre esclusi dall'assicurazione i danni da/per:

• Smarrimento, distruzione o deterioramento di
denaro, di preziosi di titoli al portatore;

• Sottrazione di cose derivanti da incendio, furto o
rapina;

• Assunzione e gestione del personale;

• Interruzione o sospensione di attività, mancato o

ritardato inizio di attività commerciali, artigianali,

agricole o di servizi;

• Attività svolta dall'assicurato, quale componente di
Consigli di Amministrazione di Enti o Societa;

• Ammanchi od errori relativi alla attivita di cassa
(maneggio di denaro);

• Inquinamento dell'aria, dell'acqua, del suolo
nonche eventi legati a danno ambientale;

• Azioni e omissioni compiuti allo scopo di causare un

Illecito profitto e/o vantaggio, a favore proprio, del

datore di lavoro e/o di chiunque;

• Scelte o decisioni di natura discrezionale, con

esplicito riferimento alla esclusione dei danni

cagionati a terzi dalla mancata stipula o rinnovo di

polizze di assicurazioni, attività di consulenza,

mancato raggiungimento del fine;

• Importi che I'assicurato sia tenuto a pagare a titolo
di multe, ammende, penali e comunque importi di
carattere sanzionatorio.

MODALITA' DI INCLUSIONE IN GARANZIA
La copertura assicurativa sarà operante previa compilazione
della scheda di adesione fornita dalla Società e allegata al
presente contratto. La scheda dovra essere inviata al broker
unitamente al documento attestante I'avvenuto versamento -
con data di pagamento certa - della quota di premio.

Quest'ultimo deve essere inteso come regolare quietanza di

pagamento del premio.

La garanzia si intende valida per ogni assicurato, dalle ore

24.00 del giorno di pagamento del premio e cessa alla

scadenza annua di polizza.

Entro il 30° giorno di ogni trimestre il broker provvederà a
trasmettere alla Societa I'elenco delle adesioni pervenute nel
mese immediatamente precedente

OBBLIGHI DELL'ASSICURATO O DEL CONTRAENTE IN CASO

DI SINISTRO
In caso di sinistro, l'Assicurato o gli aventi diritto od il
Contraente devono dare tempestivo avviso scritto alla
Società, ai sensi dell'art. 1913 c.c.



SEZIONE R.C. CASSIERI
Previo il pagamento del premio riportato nel modulo di
adesione alia polizza, I'assicuratore si obbliga a tenere
indenne i'assicurato, nel limite del massimale stabilito per
tale sezione, di quanto questi sia tenuto a pagare (capitali,
interessi e spese) quale civilmente responsabile per
ammanchi ed errori relativi all'attivita di cassa (maneggio di
denaro).

Acquistabile separatamente dalla sezione RC Professionale.

In caso di acquisto di entrambe le garanzie (RC Professionale

e RC Cassieri) il premio della sezione R.C. professionale verrà

ridotto secondo la modulistica allegata.

DURATA DEL CONTRATTO

Il contratto di assicurazione ha la durata di anni uno a
decorrere dalle ore 00.00 del 01.01.2021 e sino alle ore 00.00
del 01.01.2022 e da tale scadenza si intenderà
automaticamente annullato senza obbligo di disdetta.

RESPONSABILITA' CIVILE PROFESSIONALE



INFORTUNI

OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE

L'assicurazione vale per gli infortuni che I'Assicurato subisca
nello svolgimento delle attività professionali principali e
secondarie nonchè di ogni altra attività che I'Assicurato
svolga senza carattere di professionalità.
Sono considerati infortuni anche:
• l'asfissia non di origine morbosa;
• gli avvelenamenti acuti da ingestione o da assorbimento

di sostanze; l'avvelenamento e le lesioni da contatto con
sostanze corrosive;

• le affezioni e gli avvelenamenti conseguenti a morsi di
animali, punture di insetti od aracnidi, escluse la malaria
e le malattie tropicali;

• l'annegamento; l'assideramento o il congelamento;
• i colpi di sole o di calore o di freddo,
• le influenze termiche ed atmosferiche;
• la folgorazione;
• le lesioni determinate da sforzi con esclusione degli

infarti e delle ernie;
• quelli sofferti in conseguenza di malore o in stato di

incoscienza;
• quelli subiti a causa di imperizia, imprudenza o negligenza

anche gravi;
• quelli conseguenti ad atti compiuti dall'Assicurato per

dovere di solidarieta umana e per legittima difesa;
• quelli derivanti da tumulti popolari, atti di terrorismo,

vandalismo, attentati a condizione che I'Assicurato non vi
abbia preso parte attiva;

• I'avvelenamento del sangue e infezione, escluso il virus
H.I.V., sempre che il germe infettivo si sia introdotto
nell'organismo attraverso una lesione esterna traumatica
contemporaneamente al verificarsi della lesione stessa.

PERSONE ASSICURATE
La copertura assicurativa sarà operante previa compilazione
del modulo di adesione fornito dalla Società ed allegato al
presente contratto.
Il modulo dovrà essere inviato al broker unitamente al
documento attestante I'avvenuto versamento - con data di
pagamento certa - della quota di premio. Quest'ultimo deve
essere inteso come regolare quietanza di pagamento del
premio.

ESTENSIONI FACOLTATIVE
Possibilità di estendere la copertura ai familiari con un
premio pro-capite di euro 35,00 per il medesimo massimale,
inteso in questo caso per nucleo.
Il Contraente e esonerato da comunicare preventivamente
l'esistenza e la successiva stipulazione di altre assicurazioni
per lo stesso rischio. In caso di sinistro, il Contraente deve
darne avviso a tutti gli assicuratori, indicando a ciascuno il
nome degli altri, ai sensi dell'art. 1910 c.c.

PAGAMENTO DEL PREMIO
L'assicurazione ha effetto dalle ore 00:00 del giorno indicato
in polizza, se il premio o la prima rata di premio sono stati
pagati; altrimenti ha effetto dalle ore 24 del giorno del
pagamento.
La garanzia si intende valida per ogni assicurato, dalle ore
24.00 del giorno di pagamento del premio e cessa alla
scadenza annua di polizza.
Entro il 30° giorno di ogni trimestre il broker provvedera a
trasmettere alla Societa l'elenco delle adesioni pervenute nel
mese immediatamente precedente.

VALUTAZIONE SPECIALE PER INVALIDITA’ PERMANENTE

I casi di invalidità permanente di grado pari o superiore al
50%, accertati con i criteri di indennizzabilità di cui all'art.8,
vengono indennizzati con il 100% del capitale assicurato,
senza deduzione delle franchigie eventualmente previste.

OBBLIGHI DELL' ASSICURATO O DEL CONTRAENTE IN CASO DI
SINISTRO
In caso di sinistro, l'Assicurato o gli aventi diritto od il
Contraente devono dare tempestivo avviso scritto alla
Società, ai sensi dell'art. 1913 c.c. L'inadempimento di tale
obbligo puo comportare la perdita totale o parziale del diritto
all'indennizzo, ai sensi dell'art. 1915 c.c.

La denuncia dell'infortunio deve contenere l'indicazione del

luogo, giorno, ora e causa dell'evento e deve essere

corredata da certificato medico. Il decorso delle lesioni deve

essere documentato da ulteriori certificati medici. Nel caso di

Inabilità Temporanea, i certificati devono essere rinnovati

alle rispettive scadenze. L'Assicurato o, in caso di morte, i

beneficiari, devono consentire alla Società le indagini e gli

accertamenti necessari.

DURATA DEL CONTRATTO

II contratto di assicurazione ha la durata di anni uno a
decorrere dalle ore 00.00 del 01.01.2021 e sino alle ore 00.00
del 01.01.2022 e da tale scadenza si intenderà
automaticamente annullato senza obbligo di disdetta.

CAPITALE ASSICURATO E PREMIO ANNUO 
L'assicurazione e prestata per i seguenti capitali:
Caso morte € 120.000,00 per ciascun Assicurato
Caso Invalidita Permanente Totale € 120.000,00 per ciascun
Assicurato



RESPONSABILITA' CIVILE DEL CAPOFAMIGLIA
(Copertura riconosciuta gratuitamente agli aderenti alla polizza di RC Professionale e/o Cassieri a

libera adesione)

OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE
La Società si obbliga a tenere indenne I'Assicurato 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, per
morte, per lesioni personali e per danneggiamenti a cose ed
animali, in conseguenza di fatti avvenuti nell'ambito della
vita privata.
La garanzia e valida in tutto il mondo, esclusi gli Stati Uniti
d'America e il Canada.
Ai fini della presente garanzia per assicurati si intendono:
• il contraente o l'assicurato indicato nella scheda di

polizza;
• le persone del nucleo familiare del contraente o, se

diverso, dell'assicurato, convivente e non coniugato,
indicato nella scheda di polizza e, risultante dal certificato
di stato di famiglia;

• il coniuge del contraente o dell'assicurato, con lui
convivente, o il convivente more uxorio del contraente o,
se diverso, dell'assicurato;

• i figli non coniugati del convivente more uxorio, se
conviventi con il contraente o, se diverso da esso, con
l'assicurato.

CASI ASSICURATI
A titolo esemplificativo e non limitativo, la presente
assicurazione si intende operante anche per i seguenti casi:

• proprietà e/o conduzione di fabbricati
• conduzione delle abitazioni in locazione
• proprietà o uso di apparecchi domestici in genere;
• proprietà o uso di mezzi per invalidi
• Lavori di ordinaria manutenzione, nonchè la

responsabilità civile imputabile all'Assicurato quale
committente

• caduta di antenne televisive, radio e per
ricetrasmittenti;

• danni da spargimento di acqua e da rigurgiti di
fogna;

• scoppio, implosione ed esplosione di apparecchi
domestici, audiovisivi ed elettrodomestici;

• intossicazioni ed avvelenamenti da sommini-
strazione di cibi e bevande;

• scoppio e/o esplosione di gas ad uso domestico;
• proprietà ed uso di biciclette e velocipedi, anche

da parte degli addetti ai servizi domestici;
• responsabilita civile degli addetti ai Servizi

domestici
• danni causati dai figli minori del Contraente, del

coniuge e/o del convivente more-uxorio, quando
sono affidati temporaneamente a persone con loro
non conviventi, compresa la responsabilita civile
derivante alle medesime persone per fatto dei
minori loro affidati;

.
• attività sportive e del tempo libero ovunque

esercitate
• proprietà ed uso di imbarcazioni a vela o a remi

nonche windsurf;
• proprietà e/conduzione di piscine, attrezzature

sportive e per il gioco, purche pertinenti alle
dimore del Contraente;

• proprietà, detenzione legittima ed uso di armi,
anche da fuoco, per difesa, tiro a segno e a volo,
fucili subacquei;

• pratica di hobby quali modellismo, bricolage,
giardinaggio anche con l'impiego di piccoli
utensili

• attività diverse ovvero: partecipazione degli
Assicurati, quali genitori, alle attivita scolastiche

• danni materiali e diretti cagionati a cose di terzi a
seguito di incendio di cose dell'Assicurato o da lui
detenute;

• danni provocati a terzi durante l'esercizio
dell'attività venatoria

• danni derivanti dalla mancata sorveglianza di
minori di terzi temporaneamente affidati
all'assicurato, purche tale attivita non venga
svolta con carattere professionale e comunque a
titolo oneroso.

ESCLUSIONI 
Sono esclusi i danni:
• subiti dagli assicurati, dai discendenti e

ascendenti e, se conviventi, qualsiasi altro
parente o affine;

• subiti dalle persone in rapporto di dipendenza
anche occasionale dall'assicurato se derivanti da
servizi o lavori svolti per conto dell'assicurato,
salvo quanto previsto dall'art. 142 "Cosa
assicuriamo" alle voci "Collaboratori domestici" e
"Responsabilià verso prestatori d'opera (RCO)";

• derivanti dall'esercizio di qualsiasi attività avente
carattere professionale, commerciale, industriale,
organizzativa o altre retribuite o comunque
ricompensate;

• a cose in consegna o custodia, o detenute a
qualsiasi titolo o scopo;

• da furto;
• di natura punitiva per eventi verificatisi negli Stati

uniti d'America o in Canada;
• da umidita, stillicidio o insalubrità dei locali;
• cagionati da veicoli soggetti alla disciplina del

Codice delle Assicurazioni (D.lgs. n°209 del 2005 e
successive modifiche e integrazioni);



• derivanti da proprietà, circolazione e impiego di
veicoli e natanti a motore, aeromobili;

• conseguenti a inquinamento dell'aria, dell'acqua e
del suolo;

• derivanti da impiego o detenzione di esplosivi;
• derivanti da interruzioni o sospensioni totali o

parziali di attività industriali, commerciali,
artigianali, agricole o di servizi;

• derivanti da proprietà, possesso e/o uso di animali
domestici e da cortile inclusi cani, nonche cavalli e
di altri animali da sella;

• derivanti dalla pratica di:
• sci e snowboard fuoripista;
• sport d'acqua con mezzi a motore;
• sport motoristici;
• sport aerei in genere, parapendio, paracadutismo;
• derivanti dalla partecipazione a competizioni, gare,

allenamenti di qualsiasi sport se svolto a livello
professionistico o con forma di remunerazione
ricorrente, tanto da costituire fonte primaria di
reddito;

• Derivanti da attività sociali e/o di volontariato in
ambito sanitario;

• da interruzione, impoverimento o deviazione di
sorgenti e corsi d'acqua, alterazione o
impoverimento di falde acquifere, di giacimenti
minerari e, in genere, di quanto si trova nel
sottosuolo suscettibile di sfruttamento;

• derivanti dall'uso di imbarcazioni con lunghezza
superiore a 10 metri;

• direttamente o indirettamente da emanazione di
calore, radiazioni, esplosioni provenienti da
trasmutazioni del nucleo dell'atomo o
dall'accelerazione artificiale di particelle atomiche;

• di qualsiasi natura e comunque occasionati,
direttamente o indirettamente, se pure in parte,
dall'asbesto o da qualsiasi altra sostanza che lo
contiene in qualunque forma o misura;

• da atti di guerra anche civile, insurrezioni, opera-
zioni militari;

•      da   perdita,   distruzione,  alterazione  di  dati o   di  
software;

• causati da software o virus informatici;

GESTIONE DELLE VERTENZE E SPESE LEGALI

La Società assume, fino a quando ne ha interesse, la gestione
delle vertenze, tanto in sede stragiudiziale che giudiziale, sia
civile che penale, a nome del contraente e/o assicurato,
designando, ove occorra, legali o tecnici, e avvalendosi di
tutti i diritti e di tutte le azioni spettanti all'assicurato stesso.
La Societa garantisce comunque la prosecuzione della difesa
dell'assicurato in sede penale fino all'esaurimento del grado
di giudizio in corso al momento della tacitazione del terzo
danneggiato.
Sono a carico della Società le spese sostenute per resistere in
giudizio all'azione promossa contro l'assicurato entro il limite
di un importo pari al quarto del massimale indicato nella
scheda di polizza. Se la somma dovuta al danneggiato supera
detto massimale, le spese vengono ripartite tra la Societa e il
contraente e/o assicurato in proporzione del rispettivo
interesse.
Cattolica non riconosce peraltro spese sostenute
dall'assicurato per legali o tecnici che non siano da essa
designati e non risponde di multe o ammende ne delle spese
di giustizia penale.

MASSIMALI / SCOPERTI / FRANCHIGIE

La presente assicurazione si intende prestata con 
applicazione dei seguenti massimali:

a) € 25.000,00 per sinistro;

b) € 50.000,00 per ciascun periodo assicurativo annuo.

Per ogni sinistro sarà applicabile uno scoperto del 10% con il
minimo di € 500,00

In caso di danni da spargimento d'acqua da qualunque causa
provocato sara applicabile un limite di indennizzo di
€2.500,00 per ciascun sinistro.

RESPONSABILITA' CIVILE DEL CAPOFAMIGLIA
(Copertura riconosciuta gratuitamente agli aderenti alia polizza di RC Professionale
e/o Cassieri a libera adesione.



Come stipulare le coperture assicurative 
Sinfub-Unisin a libera adesione

1.    Compilare e firmare il modulo di adesione ove richiesto (3 firme) per ciascuna delle coperture assicurative alla/e quale/i si

intenda aderire;

2. Informativa Regolamento IVASS (per presa visione - da inviare);

3. Firmare l'informativa resa all'interessato ai sensi del codice sulla privacy;

4.    Per consentire l'aggiornamento dei data base, ogni Associato e pregato di compilare in ogni parte il modello di adesione

alla convenzione (dati anagrafici, fiscali, @mail,);

5.    Verificare l'importo complessivo da pagare per le opzioni di copertura prescelte, prestando particolare attenzione a quanto

segue:

PREMIO ANNUO per le adesioni effettuate dal 01.01.2021 al 01.01.2022

Per attivare la copertura RC Professionale SENZA estensione alla RC Cassieri :
- Importo da versare = Premio annuale solo RC ( vedi modulo di adesione)

Per attivare la copertura RC Professionale CON ESTENSIONE alla RC Cassieri
- Importo da versare = Premio annuo indicato nella sezione «polizza acquistabile solo in abbinata RC» + Premio per la sola garanzia
RC Cassieri nel modulo di adesione

PREMIO SEMESTRALE per le adesioni effettuate dal 01.07.2021 al 01.01.2022 con apposita scheda che sarà pubblicata a fine

primo semestre e comunque disponibile sin d'ora nel presente depliants.

Inviare i documenti firmati (modulo di adesione + informative) e copia della ricevuta di pagamento del premio via e-mail a

francesca.ferigo@aon.it

Effettuare il versamento del suddetto importo a favore di:

AON SPA presso INTESA SAN PAOLO EX BANCO DI NAPOLI IBAN: IT 40 O 03069 03496 100000002519 riportando come 

causale la dicitura: "RC Professionale SINFUB" nonche indicando il proprio Codice Fiscale (obbligatorio)

PER ULTERIORI INFORMAZIONI O CHIARIMENTI sulla copertura, e possibile contattare Aon SpA ai seguenti riferimenti:

Francesca Ferigo - Tel. 081.4930324 - e-mail: francesca.ferigo@aon.it oppure Francesco D'Ettore - Tel. 081.4930307 - e-mail:

francesco.d'ettore@aon.it

mailto:francesca.ferigo@aon.it
mailto:francesca.ferigo@aon.it
mailto:salvatore.esposito@aon.it


Massimale Assicurato

x

Premio Annuale solo RC Premio acquistabile solo in 

abbinata RC + Cassa 

€    100.000,00 €   25,00 €   20,00

€    200.000,00 €   85,00 €   65,00

€    400.000,00 € 135,00 € 100.00

€    750.000,00 € 240,00 €  175,00

€ 1.200.000,00 € 445,00 €  345,00

€ 1.200.000,00

(scoperto 10% minimo €500.00 – max € 10.000,00) 

€ 375,00 €  290,00

Massimale Assicurato

x

Premio Annuale solo RC CASSA Franchigie

€    6.000,00 € 115,00 €  80,00 per i primi 2 sinistri

€ 155,00 dal terzo

€  10.000,00 € 135,00 € 100,00 per il primo sinistro

€ 200,00 dal secondo

RC PROFESSIONALE  01.01.2021 – 01.01.2022

RISCHIO CASSA – ADESIONE SINGOLA 

SCHEDA DA UTILIZZARE PER LE POLIZZE SINGOLE – PER  RC+CASSA  UTILIZZARE LA SCHEDA ADESIONE ABBINATA
Il Sottoscritto versa il premio corrispondente all’opzione prescelta a mezzo bonifico, allegato in copia, a favore di

AON S.p.A. IBAN: IT 40 O 03069 03496 100000002519

Il Sottoscritto, alla data di sottoscrizione della presente adesione, dichiara agli effetti dei disposti degli artt. 1892,1893 e 1894 del Cod. Civ. di non essere a conoscenza di atti o fatti che
possano far sorgere l’obbligo per la Società Assicuratrice al risarcimento di eventuali danni, cosciente che inesattezze contenute nella presente dichiarazione comportano l’inoperatività
delle garanzie della polizza cui intende aderire.
Il sottoscritto dichiara altresì di aver preso visione dell’estratto di polizza

Data Firma 

Il Sottoscritto, con riferimento a quanto disposto dall’art. 1341 C.C., dichiara di approvare specificamente:
i seguenti articoli di  polizza: Altre assicurazioni;  Pagamento del premio e durata dell’assicurazione;  Denuncia dei sinistri; Inizio e termine della garanzia; Massimali; Franchigia; Modalità di 
inclusione in garanzia.

Data Firma _

Consenso al trattamento  dei dati Personali comuni e sensibili.
Il sottoscritto presa visione dell’informativa di cui all’ART. 13 del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio (di seguito REG. UE), presente sul sito del 
SINDACATO, acconsente al Trattamento dei Dati, sia comuni sia sensibili, funzionali al Contratto assicurativo sottoscritto.

Data Firma

NOTA BENE

Ai fini  dell’operatività della copertura assicurativa si richiede di compilare il modulo in tutte le sue parti.

La presente scheda unitamente alla copia del bonifico avrà valenza di quietanza

Franchigie Sezione RC Professionali : € 1.000,00 Restroattività : 5 (cinque) anni

Contrassegnare la scelta

con una  X

SCHEDA DI ADESIONE – RC PROFESSIONALE  

Cognome  __________________________________Nome ___________________________________________

Data di Nascita______________________________Indirizzo   _______________________________________

Città ______________________________________cap _____________________________________________

Cod. Fisc. Azienda ____________________________________________

Email _______________________________________________________ Telefono  ______________________       



Premio Capitali Assicurati 

ADESIONE SINGOLA   € 75,00

Caso Morte  € 120.000,00

Invalidità Permanente  € 120.000,00ADESIONE Contestuale alla  RCP € 55,00

ADESIONE FAMILIARE € 35,00 

Cognome e Nome 

Luogo e Data di Nascita 

Grado di Parentela 

INFORTUNI   01.01.2021 – 01.01.2022

Familiare aderente indicare: 

Il Sottoscritto versa il premio corrispondente all’opzione prescelta a mezzo bonifico, allegato in copia, a favore di

AON S.p.A. IBAN: IT 40 O 03069 03496 100000002519

Il Sottoscritto, alla data di sottoscrizione della presente adesione, dichiara agli effetti dei disposti degli artt. 1892,1893 e 1894 del Cod. Civ. di non essere a conoscenza di atti o fatti che
possano far sorgere l’obbligo per la Società Assicuratrice al risarcimento di eventuali danni, cosciente che inesattezze contenute nella presente dichiarazione comportano l’inoperatività
delle garanzie della polizza cui intende aderire.
Il sottoscritto dichiara altresì di aver preso visione dell’estratto di polizza

Data Firma 

Il Sottoscritto, con riferimento a quanto disposto dall’art. 1341 C.C., dichiara di approvare specificamente:
i seguenti articoli di  polizza: Altre assicurazioni;  Pagamento del premio e durata dell’assicurazione;  Denuncia dei sinistri; Inizio e termine della garanzia; Massimali; Franchigia; Modalità 
di inclusione in garanzia.

Data Firma _

Consenso al trattamento  dei dati Personali comuni e sensibili.
Il sottoscritto presa visione dell’informativa di cui all’ART. 13 del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio (di seguito REG. UE), presente sul sito del 
SINDACATO, acconsente al Trattamento dei Dati, sia comuni sia sensibili, funzionali al Contratto assicurativo sottoscritto.

Data Firma

NOTA BENE

Ai fini  dell’operatività della copertura assicurativa si richiede di compilare il modulo in tutte le sue parti.

La presente scheda unitamente alla copia del bonifico avrà valenza di quietanza

Contrassegnare la scelta

con una  X

SCHEDA DI ADESIONE – POLIZZA  INFORTUNI

Cognome  __________________________________Nome ___________________________________________

Data di Nascita______________________________Indirizzo   _______________________________________

Città ______________________________________cap _____________________________________________

Cod. Fisc. Azienda ____________________________________________

Email _______________________________________________________ Telefono  ______________________       



Massimale Assicurato

x

Premio Annuale solo RC Premio acquistabile solo in 

abbinata RC + Cassa 

€    100.000,00 €   15,00 €   11,00

€    200.000,00 €   50,00 €   40,00

€    400.000,00 €   80,00 €   56.00

€    750.000,00 € 145,00 €  103,00

€ 1.200.000,00 € 265,00 €  207,00

€ 1.200.000,00

(scoperto 10% minimo €500.00 – max € 10.000,00) 

€ 230,00 €  175,00

Massimale Assicurato

x

Premio Annuale solo RC CASSA Franchigie

€    6.000,00 € 70,00 €  80,00 per i primi 2 sinistri

€ 155,00 dal terzo

€  10.000,00 € 85,00 € 100,00 per il primo sinistro

€ 200,00 dal secondo

RC PROFESSIONALE  01.07.2021 – 01.01.2022

RISCHIO CASSA – ADESIONE SINGOLA 

SCHEDA DA UTILIZZARE PER LE POLIZZE SINGOLE – PER  RC+CASSA  UTILIZZARE LA SCHEDA ADESIONE ABBINATA
Il Sottoscritto versa il premio corrispondente all’opzione prescelta a mezzo bonifico, allegato in copia, a favore di

AON S.p.A. IBAN: IT 40 O 03069 03496 100000002519

Il Sottoscritto, alla data di sottoscrizione della presente adesione, dichiara agli effetti dei disposti degli artt. 1892,1893 e 1894 del Cod. Civ. di non essere a conoscenza di atti o fatti che
possano far sorgere l’obbligo per la Società Assicuratrice al risarcimento di eventuali danni, cosciente che inesattezze contenute nella presente dichiarazione comportano l’inoperatività
delle garanzie della polizza cui intende aderire.
Il sottoscritto dichiara altresì di aver preso visione dell’estratto di polizza

Data Firma 

Il Sottoscritto, con riferimento a quanto disposto dall’art. 1341 C.C., dichiara di approvare specificamente:
i seguenti articoli di  polizza: Altre assicurazioni;  Pagamento del premio e durata dell’assicurazione;  Denuncia dei sinistri; Inizio e termine della garanzia; Massimali; Franchigia; Modalità 
di inclusione in garanzia.

Data Firma _

Consenso al trattamento  dei dati Personali comuni e sensibili.
Il sottoscritto presa visione dell’informativa di cui all’ART. 13 del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio (di seguito REG. UE), presente sul sito del 
SINDACATO, acconsente al Trattamento dei Dati, sia comuni sia sensibili, funzionali al Contratto assicurativo sottoscritto.

Data Firma

NOTA BENE

Ai fini  dell’operatività della copertura assicurativa si richiede di compilare il modulo in tutte le sue parti.

La presente scheda unitamente alla copia del bonifico avrà valenza di quietanza

Franchigie Sezione RC Professionali : € 1.000,00 Restroattività : 5 (cinque) anni

Contrassegnare la scelta

con una  X

SCHEDA DI ADESIONE – POLIZZA  RC PROFESSIONALE 

Cognome  __________________________________Nome ___________________________________________

Data di Nascita______________________________Indirizzo   _______________________________________

Città ______________________________________cap _____________________________________________

Cod. Fisc. Azienda ____________________________________________

Email _______________________________________________________ Telefono  ______________________       
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Partner commerciali

•Prodotti bancari e finanziari - agenzie di credito e segnalazione frodi, agenzie di recupero crediti, compagnie di assicurazione e riassicurazione, organizzazioni di fondi gestiti

per la pianificazione finanziaria, prodotti di investimento, trustee o servizi di custodia in cui Lei investe;

•Brokeraggio assicurativo e prodotti assicurativi - compagnie di assicurazione e riassicurazione, altri intermediari assicurativi, agenzie di riferimento assicurativo, fornitori di

servizi medici, agenzie di rilevamento frodi, nostri consulenti quali periti liquidatori, avvocati e commercialisti e altri soggetti coinvolti nel processo di gestione dei sinistri .

Fornitori autorizzati di servizi

Aon potrà divulgare le Sue informazioni a fornitori di servizi incaricati (come responsabili del trattamento) per eseguire servizi per conto di Aon (sia in relazione ai servizi prestati

ai nostri clienti, sia alle informazioni che utilizziamo per i nostri scopi, co me attività di marketing). Questi fornitori di servizi non possono, per contratto, utilizzare o divulgare

informazioni salvo se ciò dovesse essere necessario per eseguire servizi per conto di Aon o per conformarsi a requisiti legali. Queste attività potrebbero includere una qualsiasi

delle attività di trattamento che svolgiamo come descritto precedentemente nella sezione, "In che modo utilizziamo i Suoi dati personali?".

A mero titolo esemplificativo i fornitori autorizzati di servizi includono:

•fornitori di servizi informatici che gestiscono i nostri sistemi IT e di back office e le reti di telecomunicazioni;

•fornitori di marketing automation;

•fornitori di contact center.
•I fornitori autorizzati di servizi salvaguardano in modo appropriato i Suoi dati e le loro attività sono limitate alle finalità per cui i Suoi dati sono  stati forniti.

Aon potrà divulgare i Suoi dati personali nei seguenti casi (i) se richiesto dalla legge, dall’autorità giudiziaria in sede di procedimento legale civile, amministrativo o penale,

norma e/o regolamento; (ii) su richiesta delle pubbliche autorità; (iii) qualora la divulgazione sia necessaria per prevenire danni fisici e/o perdita patrimoniale e/o per diritti di

difesa; (iv) in connessione con un'indagine su attività illecite sospette; oppure (v) nel caso in cui Aon fosse soggetta ad operazioni straordinarie di natura societaria, quali fusioni

e/o acquisizioni.

Trasferiamo i Suoi dati personali in altre aree geografiche?
Siamo un'organizzazione globale e possiamo trasferire determinati dati personali ai nostri fornitori di servizi autorizzati o a partner commerciali che  lavorano per nostro conto 

situati in altri paesi dell’Unione Europea o in paesi Terzi rispetto all’Unione Euro pea in conformità con la legge applicabile.  Aon utilizza una varietà di meccanismi legali per 

garantire il trasferimento al di fuori dell’Unione Europa dei Suoi dati nonché la tutela dei Suoi diritti e  garanzie:

•nel caso in cui i Suoi dati personali siano trasferiti al di fuori della nostra società o a terzi (fuori dall’Unione Europea) che ci supportano nel fornire i nostri prodotti e servizi, Aon

si impegna ad ottenere dagli stessi analoghi impegni contrattuali per la protezione dei Suoi dati personali. Alcune di queste protezioni sono rappresentate da schemi di

certificazione ben noti, come lo scudo UE-USA per la privacy per la protezione dei dati personali trasferiti dall'UE agli Stati Uniti, o le clausole contrattuali tipo; op pure

•nel caso in cui Aon riceva richieste di informazioni da parte di pubbliche autorità o autorità di regolamentazione, convalidiamo attentamente queste richieste prima che dei dati

personali vengano divulgati.

Esempi di paesi nei quali trasferiamo dati personali includono, a titolo esemplificativo ma non esaustivo, Stati Uniti d'Amer ica, Regno Unito, Irlanda, Singapore, India e

Filippine.

Se desidera ulteriori informazioni relative all'eventuale divulgazione di Suoi dati a paesi dell’Unione Europea o in paesi Terzi rispetto all’Unione Europea, La invitiamo a

contattarci come di seguito indicato. Inoltre, Lei ha il diritto di contattarci per ulteriori informazioni sulle garanzie che abbiamo messo in atto (compresa una copia degli impegni

contrattuali pertinenti, che possono essere redatti per motivi di riservatezza commerciale) per garantire un'adeguata protezione dei dati personali quando questi vengono

trasferiti come sopra indicato.

Disponiamo di misure di sicurezza a protezione dei Suoi dati?
La protezione dei Suoi dati personali è importante e pertanto Aon ha implementato appropriati standard di sicurezza fisici, tecnici e amministrativi per proteggere i Suoi dati

personali da perdita, uso improprio, modifica o distruzione. Aon protegge i Suoi dati personali da accesso, uso o divulgazione non autorizzati, utilizzando tecnologie e procedure

di sicurezza, quali la cifratura e l'accesso limitato. Solo le persone autorizzate possono acc edere ai dati personali e ricevono una formazione sull'importanza della protezione

dei dati stessi.

Che scelte ha in relazione ai Suoi dati personali?
Aon offre alcune scelte in merito a come comunicare con i clienti, quali dati personali ottenere su di loro e quali condividere con gli altri. Quando Lei fornisce i Suoi dati

personali, laddove questi siano utilizzati per scopi di marketing, Aon Le dà la possibilità di esprimere la Sua preferenza se desidera ricevere email promozionali, messaggi SMS,

telefonate e posta. In qualsiasi momento, può scegliere di non ricevere più pubbli cità inviando una comunicazione via e-mail o all'indirizzo postale come indicato di seguito nella

sezione Contatti.

In che modo può aggiornare le Sue preferenze di comunicazione?

Aon adotta misure appropriate per fornirLe comunicazioni in merito ai Suoi dati. Può aggiornare le Sue preferenze di comunicazione nei seguenti modi.

Profilo:

Se ha creato un profilo o un account su uno dei nostri siti web, può aggiornare le

Sue informazioni di contatto dopo aver effettuato l'accesso all'account.

Newsletter

Se ha fatto richiesta di comunicazioni elettroniche, come ad esempio una newsletter

elettronica, può annullare l'iscrizione in qualsiasi momento seguendo le istruzioni

incluse nella comunicazione.

E-mail

Può contattarci via e-mail o all'indirizzo postale come indicato di seguito nella

sezione Contatti. La invitiamo a includere le Sue informazioni di contatto correnti, i

dati a cui è interessato e le modifiche richieste.

Dispositivi mobili

Se non desidera più ricevere sul dispositivo mobile delle nostre notifiche push che in

precedenza aveva scelto di ricevere, può gestire le Sue preferenze tramite il Suo

dispositivo o le impostazioni dell'applicazione. Se non desidera più avere

informazioni raccolte dall'applicazione mobile, può disinstallare l'applicazione

utilizzando la procedura di disinstallazione disponibile sul Suo dispositivo mobile.

Ulteriori diritti in merito ai Suoi dati

Conformemente a quanto previsto dal GDPR, Lei è titolare di una serie di diritti con riferimento al Trattamento dei Suoi dati Personali.
Prima di divulgare i Suoi dati personali, Aon Le potrà chiedere ulteriori informazioni. per confermare la Sua identità e per motivi di sicurezza. Inoltre, qualora la Sua richiesta

fosse manifestamente eccessiva o infondata, Aon si riserva il diritto di addebitarLe il relativo costo, se consentito dalla legge, per la presa in carico di tale Sua richiesta.
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Può esercitare i Suoi diritti contattando Aon nelle modalità di seguito indicate. Fatte salve le considerazioni legali e di altro tipo consentite, Aon si adopererà in ogni modo

ragionevole per accogliere prontamente la Sua richiesta o per informarLa nel caso in cui siano necessarie ulteri ori informazioni per soddisfare tale richiesta.

Aon potrà non essere sempre in grado di soddisfare completamente la Sua richiesta qualora, ad esempio, la società avesse un dovere di riservatezza nei confronti di altri, o nel

caso in cui la società fosse legalmente autorizzata a trattare la richiesta in modo diverso.

Diritto di accesso (art. 15 GDPR)

Lei ha diritto di accedere ai dati personali che disponiamo su di Lei. Se ha creato un

profilo, può accedere a tali informazioni visitando il Suo account.

Diritto di rettifica (art. 16 GDPR)

Lei ha il diritto di chiederci di correggere i Suoi dati personali laddove questi siano

imprecisi o non aggiornati.

Diritto all'oblio (diritto alla cancellazione) (art. 17 GDPR)

Lei ha il diritto, in determinate circostanze, di ottenere la cancellazione dei Suoi dati

personali. Questi ultimi possono essere cancellati qualora sussistano i seguenti

motivi elencati all’art 17 GDPR tra i quali : (i) non sono più necessari rispetto alle

finalità per le finalità per le quali sono stati raccolti o altrimenti trattati, (ii) Lei revoca

il consenso su cui si basa il Trattamento e non sussiste altro fondamento giuridico

per il Trattamento, (iii) Lei si oppone al Trattamento e non sussiste alcun motivo

legittimo prevalente per procedere al Trattamento.

Diritto alla limitazione del trattamento (art. 18 GDPR)

Le ha il diritto di limitare il trattamento dei Suoi dati personali, ma solo  se:

•l’esattezza dei dati è contestata, per consentire ad Aon di effettuare  le opportune 

verifiche;

• il trattamento è illecito, ma non desidera cancellarli; o
• non sono più necessari per le finalità per le quali erano stati raccolti, ma ne

abbiamo ancora bisogno per accertare, esercitare o difendere un diritto in sede

giudiziaria; o

• ha esercitato il diritto di opposizione e la verifica dei motivi vincolanti è in

sospeso.

Diritto alla portabilità dei dati (art. 20 GDPR)

Lei ha il diritto alla portabilità dei dati, che impone ad Aon di fornire dati personali a

Lei o ad un altro responsabile del trattamento in un formato strutturato di uso

comune e leggibile da dispositivo automatico, ma solo se il trattamento di tali dati è

basato su (i) il consenso o l'esecuzione di un contratto in cui Lei è una parte oppure

(ii) se effettuato con mezzi automatizzati.

Diritto di opporsi al trattamento (art. 21 GDPR)

Lei avrà diritto a opporsi - in qualsiasi momento e sulla base di motivi legittimi e

rilevanti per Sue particolari circostanze - al trattamento dei Suoi dati personali, Aon

non effettuerà più alcun trattamento correlato ai Suoi dati personali in oggetto, a

meno che Aon non sia in grado di dimostrare che i propri motivi legittimi siano

preminenti rispetto ai Suoi diritti e libertà.

Contatti

In caso di domande, ulteriori informazioni sulle nostre p rocedure in tema di privacy, sulla gestione dei dati, sulla possibile rinuncia all'iscrizione o revoca

del consenso, su un reclamo relativo a una violazione della legge, La preghiamo di contattare il Responsabile per la protezione dei dati personali nella  persona del Dott. Marco 

Cozzi al seguente indirizzo e-mail: privacy.italy@aon.it o indirizzo postale: Aon S.p.A. con sede in Via Andrea Ponti n. 8/10 -

20143 Milano.

In alternativa, Lei ha il diritto di contattare l’Autorità competente per la protezione dei dati personali. A tal fine, La informiamo che nostra Autorità competente per la protezione

dei dati personali è il Garante per la Protezione dei dati personali con sede in Piazza di Monte Citorio n. 121 - 00186 Roma.

Modifiche alla presente Informativa
La presente Informativa è soggetta a periodiche modifiche che Le saranno adeguatamente comunicate. In caso di modifiche, sarà comunque possibile  consultare l’ultima 

versione sul nostro sito internet.

La invitiamo a rileggere periodicamente questa Informativa per essere a conoscenza delle nostre pratiche sulla privacy.

Dichiarazione  di consenso dell’interessato

Aon S.p.A. (di seguito “Aon”) fa parte di un ampio gruppo di società formato da Aon Italia S.r.l. (la “Holding”) e dalle società dalla stessa controllate (il  “Gruppo Aon”) che opera 

nel brokeraggio assicurativo e riassicurativo, nella consulenza e nei servizi di risk management e ne lla consulenza aziendale.

I. Finalità

In un ottica di trasparenza, La informiamo che i Suoi dati personali verranno

raccolti ed utilizzati per l’attività di intermediazione e di

consulenza assicurativa e riassicurativa ivi compresa quella di conclusione,

gestione ed esecuzione dei contratti assicurativi e riassicurativi, le attività

ad essa connesse e la liquidazione dei sinistri, come specificato nella

relativa Informativa (l’ “Informativa”).

II. Tipologia/e di dati

La/e tipologia/e di dati che Aon raccoglie sarà/saranno coerente/i con le

finalità relative all’erogazione dei servizi indicati nella relativa Informativa.

III. Consenso

Qualora il trattamento dei Suoi dati sia basato sul consenso, Aon dovrà  

essere in grado di dimostrare che Lei ha espresso il Suo consenso al

trattamento dei suddetti dati.

Le chiediamo pertanto di esprimere il Suo consenso esplicito autorizzandoci

all’utilizzo dei dati personali che Lei ci fornisce come indicato nella precedente

sezione II, secondo le modalità di seguito indicate.

IV. Limitazione della raccolta
La raccolta dei Suoi dati personali sarà limitata a quanto necessario per le finalità

identificate nella precedente sezione I e nella relativa Informativa.

mailto:privacy.italy@aon.it




•

•

•

•

•

Spett.Le  
CATTOLICA ASSICURAZIONI
c/o AON  SPA
Via Cervantes 55/27 80133 
NAPOLI  (NA)

•

•
•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

Fax 081 5524481
Da inviare via mail a: salvatore.carratu@aon.it

Con la presente si denuncia che in data . . . . . . . . . . . . . . . . . . si è verificato quanto segue:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

•

•

•

•

•

•

Restando in attesa di eventuali Vostre richieste in merito invio Distinti saluti.

MITTENTE

Iscrizione Sindacato . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nome e Cognome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Indirizzo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

CAP - Città . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Cell. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Documentazione allegata:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

MODELLO DA UTILIZZARE PER LA COMUNICAZIONE DI EVENTUALI SINISTRI

MODALITA’
DENUNCIA
SINISTRI

mailto:salvatore.carratu@aon.it


Alcuni dati a livello nazionale

+25

Ricavi netti del gruppo Aon nel 2019

Una visione unica sul mercato  
assicurativo domestico

300.000₧3,6
Miliardi polizze  

intermediatedi premi

uffici presenti su  

tutto il territorio

1.500 dipendenti

Piani Sanitari  

per oltre

1,7
Milioni
di persone

Oltre

+950.000
sinistri presi in carico

€ 258 Milioni

71%
Servizi

di intermediazione  

assicurativa

8%
Servizi di consulenza nella  gestione 

dei rischi e servizi  per le risorse 

umane

21%
Servizi di riassicurazione

₧

Presentazione di Aon 



Aziende  Aziende Locali

 Aziende Internazionali

Enti  
pubblici

 Sanità Pubblica ePrivata

 Amministrazioni Locali eRegionali

 Aziende a  partecipazionepubblica

 Fiere
 Aeroporti

 Università

 Consorzi
 Camere di Commercio

 Enti Pubblici

 Fondi Pensione

 Fondi Sanitari
 Enti di Previdenza

 Fondazioni

Financial  
Institutions

 Banche

 Fondi di Investimento

 SGR

 Società Finanziarie
 Compagnie di Assicurazione

A chi ci rivolgiamo

AThnity
 Associazioni

 Ordini Professionali

 Singoli individui

 Dipendenti di aziende
 Gruppi di Acquisto

 Sindacati

 Organizzazioni No Profit
 Federazioni Sportive



I nostri servizi e le nostre soluzioni

Risk Retirement Health Talent Data &  
Analytic
s

Capital

 Consulenza e  valutazione 

dei rischi

 Accesso privilegiato e  

trasferimento dei rischi  al 

mercato assicurativo

 Soluzioni assicurative  

specifiche per settore  

merceologico e  tipologia 

di rischio

 Gestione programmi  

assicurativi a livello  locale 

e attraverso il  Network 

Aon

 Gestione ordinaria e  

specialistica dei sinistri

 Soluzioni legate a  nuove 

forme di mobilità

 Soluzioni Bancassurance,  

Work site marketing,

co-branding e cross  selling

 Comunicazione,  

formazione

e consulenza  

pensionistica

Valutazioni attuariali

 Governance degli  

enti di previdenza e  

assistenza

Valutazione e  

ottimizzazione dei  Piani 

Benefits

Piani di  

accompagnamento  

graduale al  

pensionamento

Post-employement

 Coperture  

assicurative:

– Vita

– Mission

– Infortuni

– Rimborso  Spese 

Mediche

 Piani di Global  

Benefits

 Network di strutture  

medico-sanitarie

 Soluzioni di  

Welfare aziendale  

(Piani di Flexible  

Benefits, soluzioni  

Human Capital...)

 Analisi dei dati  

per il corretto  

trasferimento e  

ritenzione del  

rischio

 Aon Pulse

 Aon Risk/View

 Global Risk  

Management  

Survey

 Servizi attuariali

Modellizzazione  

catastrofale

Benchmarking

Market security

 Consulenza su  

Solvency II

Sviluppo  della 

struttura  riassicurativa  

ottimale

Analisi del capitale  

sotto rischio e  

riassicurazione



Piemonte

Genova

Lombardia  
Orientale

Bergamo, Brescia

Nord-est
Vicenza, Verona,

Treviso, Pordenone

Asti,Torino,

Cuneo, Biella Liguria Area EmiliaRomagna
Bologna, Modena,  

Parma

Area 
Tirrenica

Firenze, Arezzo,  
Livorno, Roma

Area Sud
Napoli, Bari,

Reggio Calabria,  

Corigliano Calabro

Milano

La nostra presenza in Italia

AreaAdriatica
Ancona, Perugia




