
 

 

MODULO DI RACCOLTA DATI 
POLIZZA PER COLPA GRAVE E TUTELA LEGALE AMTRUST 

DATI ADESIONE 

Data decorrenza: ___________________ 
 
Data termine: Ultimo giorno del mese della scadenza annuale 
 

 

DATI DELL’ADERENTE 
    

Cognome _________________________________________ Nome ___________________________________________ 
 

Tipo Persona FISICA Titolo Onorifico ___________________________________________ 
    

Residenza _________________________________________ ________ ______________________________ __________ 

 (Via/Piazza/Corso e n. civico) (CAP) (Comune) (Prov.) 
    

Codice fiscale _________________________________________ Sesso    Maschio         Femmina 
    

Data di Nascita ____________ Comune di Nascita ______________________________________ Prov. Nascita __________ 
    

Telefono _________________________________________ Cellulare ___________________________________________ 
    

Fax _________________________________________ @-mail ___________________________________________ 
 

CARICHE DA ASSICURARE 
 

Indicare su ogni riga gli Enti o le Società a Partecipazione Pubblica presso cui viene svolta la/le carica/cariche che si intendono assicurare. 
Per più cariche nello stesso Ente verrà indicato nel preventivo la carica più alta. Utilizzare le classificazioni dietro riportate 
 

Tipologia Ente  Denominazione Ente Provincia Ente Comune Ente Attività svolta 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 

MASSIMALE RC COLPA GRAVE 
Massimale prescelto: 

ATTENZIONE! I massimali di Euro 7.000.000,00 e 10.000.000,00 non sono opzionabili in caso di carica/e amministrativa/e 
svolta/e presso Società a Partecipazione Pubblica. Per gli altri Enti tali massimali sono soggetti all’autorizzazione degli 
assicuratori. 

 
    Euro 500.000,00     Euro 1.000.000,00     Euro 1.500.000,00     Euro 2.500.000,00 
 
    Euro 5.000.000,00     Euro 7.000.000,00 *     Euro 10.000.000,00 * 

 

 

        Garanzia Accessoria Danni Materiali 

 

MASSIMALE TUTELA LEGALE 
 

Massimale Tutela Legale base 50.000,00 Sempre 

             Garanzia accessoria Tutela Legale opzionale          Massimale opzionabile: 

 

                                                                            Euro 60.000,00                                     Euro 85.000,00 

 

 

 

 

 
 



 

                                                                                                                                                                                                                                                              

SINISTRI E CIRCOSTANZE RC 
Negli ultimi 3 (tre) anni si sono verificati uno o più dei casi che seguono? 
N.B. NON DEVONO ESSERE DICHIARATI I CASI PER I QUALI CI SIA STATA UN’ARCHIVIAZIONE O CHIUSURA DEFINITIVA SENZA 
ONERI PER L’ASSICURATO O PER IL SUO ASSICURATORE (SINISTRO “CHIUSO SENZA SEGUITO”)  

• ricezione di una lettera di messa in mora / diffida promossa dal Terzo (non intendendosi l’Ente di Appartenenza);  

• notifica dell’avvio di un procedimento penale; 

• notifica dell’avvio di un procedimento davanti la Corte dei Conti; 

• avvio di un’azione di rivalsa da parte dell’Ente di Appartenenza o dell’assicuratore dello stesso;  

• ricezione di una segnalazione formale dall’Ente di Appartenenza, inerente un’inchiesta promossa dalla Corte dei Conti o con la 
quale l’Ente di Appartenenza comunica di avere informato la Corte dei Conti della sussistenza di Danni 

 

  SI      NO 

 

• Se SI indicare: 
o Numero dei casi verificatosi: 
o Anno di notifica /conoscenza del caso:  
o Importo eventualmente richiesto:  

Breve descrizione  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SINISTRI TUTELA LEGALE 
    

L’Assicurando per gli eventi garantiti in Polizza, per le Garanzie di Tutela Legale e nello svolgimento delle proprie attività, è stato coinvolto 
negli ultimi 3 anni in procedimenti che potrebbero generare Sinistri a termini di Polizza? 
 
 

  SI      NO 

 

• Se SI indicare: 
 
 

o Numero procedimenti: _______ 
 

Descrizione procedimenti 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ADEGUATEZZA DEI CONTRATTI OFFERTI 
 

Avvertenza Preliminare 
Il decreto legislativo n. 209/2006(Codice delle Assicurazioni) e il Regolamento 40/2018 obbligano gli Intermediari assicurativi a proporre 
esclusivamente contratti adeguati alle esigenze dei clienti. 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 dal cliente, in assenza delle quali sarebbe impossibile adempiere a tale obbligo. A tale proposito, sulla base delle 
informazioni rese dal cliente sulla compilazione del presente modulo, si richiama l’attenzione dello stesso sulle seguenti informazioni: 
 
 



 

                                                                                                                                                                                                                                                              

Esigenze e Informazioni 
riguardanti il cliente  

 

 

La polizza è riservata a tutti coloro che svolgono un’attività presso una persona giuridica che sia soggetta alla 
giurisdizione della Corte dei Conti, quali dipendenti e amministratori. 
La polizza prevede la copertura dei rischi legati al riconoscimento, nei confronti dell’Assicurato, di una 
responsabilità per colpa grave in procedimenti di fronte alla Corte dei Conti. 
L’Assicurazione è prestata per quanto l’Assicurato sia tenuto a corrispondere ma anche per le spese legali 
sostenute per resistere alle richieste. La difesa dell’Assicurato viene gestita dall’Assicuratore e le spese 
collegate (per legali, periti, consulenti) sono a carico dello stesso fino a un quarto del massimale o del sotto 
limite colpito da Sinistro. In caso di esaurimento di tale somma viene garantito un ulteriore importo sotto forma 
di garanzia di Tutela Legale pari a euro 50.000,00. Il massimale di polizza varia da un minimo 500.000,00 fino 
a un massimo di euro 5.000.000,00 a scelta dell’Assicurato. L’assicurato potrà richiedere un massimale di 
euro 7.000.000,00 o 10.000.000,00, sottoposto ad accettazione da parte dell’Assicuratore. Sarà l’assicurato a 
dover valutare quale massimale ritiene più adeguato in relazione ai rischi corsi nello svolgimento della propria 
attività. 
L’assicurato sarà tenuto indenne anche dalle conseguenze dei danni materiali, entro i limiti e alle condizioni di 
polizza, se appartiene alla categoria definita come “Personale Tecnico” (vedi definizione di Polizza), Se 
l’assicurato non appartiene a tale categoria ma ritiene di poter comunque essere ritenuto responsabile per 
danni materiali cagionati a terzi, potrà estendere la copertura acquistando la garanzia opzionale “Danni 
Materiali per gli Assicurati senza Qualifica Tecnica”. 
Con opzione aggiuntiva l’Assicurato potrà tutelarsi anche per le spese sostenute in un procedimento penale 
legato allo svolgimento dell’attività lavorativa, alla circolazione stradale o alla vita privata. Il massimale è 
opzionale a scelta dell’Assicurato (euro 60.000,00 o euro 85.000,00). 

 

 



 

                                                                                                                                                                                                                                                              

 

Informazioni 
riguardanti il contratto 
assicurativo 

 

 

Sia la copertura di Responsabilità per Colpa Grave che la copertura per Tutela Legale prevedono che 
l’Ente/società di appartenenza sia coinvolto in caso di sinistro, per far sì che possano essere attivate eventuali 
garanzie previste dai CCNL o da altri accordi o da altre polizze stipulate dall’Ente. Sul sito www.entipubblici.aon.it 
sono presenti tutte le istruzioni necessarie riferite a “cosa fare in caso di sinistro”. 
 
RESPONSABILITA’ PER COLPA GRAVE 
La polizza opera con Clausola Claims Made , che tiene indenne per Richieste di risarcimento o Circostanze che 
si manifestano durante il periodo di Assicurazione , in relazione a errori e/o omissioni qualunque sia la data 
dell’Evento Dannoso dal quale derivano, Non sono però coperte le Richieste di Risarcimento verificatesi prima 
della decorrenza del primo periodo di assicurazione e le Richieste di Risarcimento che derivano da Circostanze 
note ma non denunciate a precedenti assicuratori sono coperte a condizione che ci sia stata continuità di 
copertura. 
Le Richieste di Risarcimento collegate a Circostanze comunicate agli Assicuratori in vigenza di contratto o 
durante il periodo di ultrattività per cessazione definitiva dell’attività sono coperte se si manifestano entro 5 anni 
dal termine del rapporto assicurativo con AmTrust e del periodo di ultrattività in caso di cessazione. 
La copertura assicurativa è estesa ai 5 anni successivi alla cessazione totale e definitiva di ogni attività presso la 
Pubblica Amministrazione automaticamente e gratuitamente. L’assicurato avrà la possibilità di estendere tale 
periodo a 10 anni, facendone espressa richiesta entro 60 giorni dalla scadenza della polizza in corso e 
pagandone il relativo premio. 
 
TUTELA LEGALE PENALE 
La polizza opera con clausola Loss Occurrence, che tiene indenne per i Sinistri insorti nel periodo coperto dalla 
polizza. L'insorgenza del Sinistro corrisponde al momento in cui si è iniziato a violare norme o commettere reati. 
Sono coperti dalla polizza i Sinistri denunciati in corso di contratto, nei 5 anni successivi alla cessazione definitiva 
di ogni attività presso la Pubblica Amministrazione e nei 2 anni successivi alla scadenza del contratto (se non c’è 
cessazione dell’attività) se l’insorgenza del sinistro si colloca durante il Periodo di Assicurazione. Al fine della 
determinazione del periodo di Assicurazione deve essere compreso: 
- il periodo successivo alla decorrenza della polizza e precedente alla scadenza della stessa; 
- il periodo coperto da precedenti polizze che abbiano garantito l’Assicurato in continuità in anni precedenti; 
- il periodo di 5 anni precedente alla decorrenza della polizza in mancanza di polizza precedenti. 
La copertura di Tutela Legale penale, che deve essere richiamata e per la quale deve essere corrisposto un 
premio addizionale, fornisce copertura per procedimenti penali in ambito lavorativo, in ambito vita privata e in 
ambito circolazione stradale, oltre ad ulteriori garanzie. 
Richiesta di risarcimento danni di natura extracontrattuale, per fatti illeciti di terzi, anche a seguito di costituzione 
di parte civile nell’ambito del procedimento penale a carico della controparte. 
Opposizione a sanzioni amministrative, allorché la somma ingiunta, per la sola violazione, sia pari o superiore a € 
1.000,00. 
Spese di resistenza per danni extracontrattuali, fino ad un esborso massimo per anno assicurativo di  
€ 30.0000,00 e fino ad un esborso massimo per ogni sinistro di € 2.000,00. 
Sono oggetto della presente Assicurazione solo i compensi forensi determinati per le effettive attività espletate, 
entro il limite dei valori medi dei parametri ministeriali disciplinati ex D.M. 55/2014(ss.mm.ii.) ridotti del 10% e 
senza gli eventuali aumenti previsti. 

 
 

DICHIARAZIONE DEL CLIENTE  
- L’Assicurando conferma di essere interessato ad una copertura assicurativa annuale, con scadenza all’ultimo giorno  

         del dodicesimo mese successivo alla data di decorrenza, e che gli sono state illustrate, anche per il tramite del portale 
         www.entipubblici.aon.it, le caratteristiche essenziali, le tariffe e i costi della polizza; 
- In particolare l’Assicurando conferma che gli sono stati esposti, anche per tramite del portale www.entipubblici.aon.it, 

          le esclusioni i massimali, i sotto limiti, le modalità di fruizione delle garanzie di polizza le delimitazioni temporali  
          il contenuto e le delimitazioni dell’oggetto di garanzie; 
- L’Assicurando dichiara di aver preso atto delle Informazioni che precedono ai fini dell’adeguatezza della Polizza stipulata 

         per il tramite del portale www.entipubblici.aon.it e ritiene la stessa conforme alle proprie esigenze di copertura 
         assicurativa con riferimento alla Responsabilità per Colpa grave e Tutela Legale Penale; 
- L’Assicurando dichiara inoltre di aver compreso i contenuti del Set Informativo (Dip, Dip aggiuntivo e Condizioni di 

         assicurazione relativi al contratto assicurativo) e dell’informativa precontrattuale (All.3 e presenti al seguente Link: 
         www.entipubblici.aon.it) 
- L’Assicurando dichiara di aver puntualmente ed esaurientemente fornito le informazioni che precedono ai fini  

dell’adeguatezza della proposta assicurativa formulatagli. Per tanto esprime una proposta irrevocabile volta ad  
ottenere l’emissione della polizza conforme alle esigenze ed ai bisogni compresi nel questionario   

 
 

                                               SI                                                                                  NO 

 

DICHIARAZIONE DEL CLIENTE 

 
 

DICHIARAZIONE DEL CLIENTE  

http://www.entipubblici.aon.it/
http://www.entipubblici.aon.it/


 

                                                                                                                                                                                                                                                              

DICHIARAZIONI DI VOLONTA’ DI ACQUISTO IN CASO DI POSSIBILE INADEGUATEZZA 

L’Assicurando dichiara di essere consapevole, in seguito alle Informazioni fornite dall’intermediario dell’inadeguatezza del prodotto rispetto 
alle proprie aspettative, confermando comunque la volontà dell’acquisto dello stesso. 
L’assicurando dichiara di non voler fornire una o più delle informazioni richieste, pur consapevole che ciò pregiudica la valutazione 
dell’adeguatezza della proposta assicurativa, comunque illustrata dall’intermediario, alle sue esigenze assicurative. Per tanto esprime una 
proposta irrevocabile volta ad ottenere l’emissione della polizza. L’intermediario prende atto che il Contraente non vuole fornire una o più 
informazioni richieste. 

Attenzione! se alla precedente dichiarazione è stato risposto SI non è necessario fleggare anche questa, da fleggare solo se 
indicato NO. 

 

                                               SI                                                                                  NO 

 

DICHIARAZINE DEL CLIENTE 

 
ALTRE ASSICURAZIONI ATTIVE CON ALTRE SOCIETA’DEL GRUPPO AM TRUST 
Esistono altre assicurazioni di Responsabilità per colpa grave e/o Tutela legale in corso con la Società o con Compagnie del gruppo Am 
Trust (anche precedenti e allo stato non più attive qualora sia stata attivata la copertura postuma -Ultrattività) che coprono l’assicurato 
relativamente ai medesimi rischi assicurati con la presente Polizza 

  NO          SÌ 

 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART, 13 REG. UE2016/670 
P 

 
 

 

 

Per Aon S.p.A (Aon) la sua privacy e la sicurezza dei suoi Dati personali sono molto importanti, per questo raccogliamo e gestiamo tali 
dati con la massima attenzione e adottiamo misure specifiche per custodirli al sicuro  
Per avere informazioni dettagliate su come Aon gestisce i suoi dati personali La invitiamo a leggere la nostra informativa Privacy 
disponibile sulla pagina di login 

 

 

 
 

 

DICHIARAZIONI DELL’ADERENTE 
L’Aderente dichiara di aver verificato i dati riportati nel presente “Modulo di Raccolta Dati” e di confermare la completezza e la correttezza 
degli stessi.  
 

L’Aderente dichiara inoltre di voler ricevere e trasmettere la documentazione sotto specificata: 
- la documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalla normativa vigente 
- la polizza per l’apposizione della relativa sottoscrizione 
- le comunicazioni previste dalla normativa vigente nel corso dell’assicurazione 

tramite supporto durevole (file in formato pdf a mezzo e-mail).  
Diversamente occorrerà darne comunicazione scritta al Broker a mezzo mail o fax. 
 

 

_________________
_ 

____________________________________________ Firma:_________________________________ 

(Data) 
 

(Nome e Cognome) (L’Aderente) 

AVVERTENZE 

ATTENZIONE: il presente “Modulo di Raccolta Dati” è un documento utile unicamente alla raccolta delle informazioni da inserire nel Sistema 
web di Aon Spa da parte del personale dedicato, in sostituzione dell’Aderente stesso, che con la predetta compilazione, autorizza il Broker a 
tale attività, senza che quest’ultimo, assuma alcun impegno e responsabilità in riferimento ai tempi ed ai dati inseriti. 
Non costituisce quindi parte integrante del contratto di assicurazione.  
Ai fini del perfezionamento della copertura assicurativa, l’Aderente, successivamente all’inserimento dei dati, riceverà il “Modulo di Proposta” 
già precompilato, all’indirizzo e-mail sopra specificato, che dovrà essere verificato e sottoscritto in ogni sua parte e inviato, unitamente a 
copia della disposizione di bonifico, al Broker. 

 

 

                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                                                                                                                                                                                                                                              

Tipologia Ente  

Enti Territoriali: 

a.1 Comuni/Province/Città metropolitane 

a.2 Consorzi/Unione di Comuni /Associazioni di Comuni 

a.3 Comunità montane 

a.4 Regioni 

 

Enti Non Territoriali: 

b.1 Società quotate in borsa 

b.2 Società non quotate in borsa/ Aziende Speciali / AFOL azienda speciale  

b.3 Amministrazioni centrali dello stato e Ministeri/ Agenzia delle Entrate / Tribunale / Monopoli di 

Stato/Genio Civile / Forze Armate / Esercito / Marina Militare /Miur / Altre Amministrazioni Statali / 

Magistrato / Magistrato acque / Acque / Porti e Autorità portuali / Parchi nazionali / Autorità garante 

b.4 altri enti non territoriali, fondazioni, altri organismi di diritto pubblico CRI croce rossa, CNDCEC, 

Ordini professionali/Federazioni, ANCI, INPS/INAIL, ALFA LAVORO, ARPA, ATC, ATER, ACER, 

ALER/ Parchi non nazionali / AATO / Enti Strumentali dotati e non dotati di personalità giuridica / ACI 

(automobil club) /Consorzi o Agenzie /Associazioni 

b.5 Camera di Commercio  

b.6 Istituti scolastici (Asilo, Scuola, Università, ADISU/scuole pubbliche in genere) 

 

Enti Sanitari e Enti Socio-Assistenziali: 

c.1 Enti Sanitari Ospedali/Fondazioni Ospedaliere/ATS/ASST/ASP Azienda Sanitaria Provinciale 

c.2 Enti Socio-Assistenziali IPAB/ASL/ASP/Case di riposo (ASP azienda servizi alla persona) AIFA 

                                

                                     Attività Svolta  

 
1. A - Organo di vertice o suo Vice (es. Sindaco Comune, Presidente, Amministratore Unico, Rettore, Comandante, 

Prefetto, Commissario Straordinario, Liquidatore, ecc*)  
2. A - Dirigenti tecnici  
3. A - Dirigenti legali con Procura  
4. A - Direttore Generale Unico  
5. A - Direttore Sanitario  
6. A - Alti Ufficiali (*Per Alti Ufficiali si intende da Colonnello in su)  
7. A - Parlamentari  
8. A - Magistrati  
9. A - Capo Gabinetto  
10. A - Membri CDA/Collegio sindacale/Revisori 
11. A - Alta professionalità 
12. B - Dipendente Tecnico incluso RUP  
13. B - Membri ODV / Consiglio di sorveglianza / Membro del collegio 
14. C - Segretario Comunale/Provinciale/Generale   
15. C - Dirigenti amministrativi  
16. C - Direttore di dipartimento/divisione  
17. C - Assessori  
18. C - Ufficiali  
19. C - Agente Contabile/Tesoriere 
20. C - Consigliere Regionale  
21. C – Consigliere 
22. D - Posizione Organizzativa incluso RUP  
23. D - Sotto Ufficiali  
24. D - Polizia Locale 
25. D - Consigliere Comunale/Municipio/Circoscrizione  
26. D - Docenti  
27. D - Consiglieri delle Federazioni Sportive 
28. D - Dipendente di ufficio tecnico senza progettazione 
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