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Frontespizio Polizza Numero IFL0013870.240654
relativo a Proposta Numero 0000003828

Contraente: GM - GAVANELLI BROKER S.R.L. Attivita: ASSICURAZIONE
Indirizzo del Contraente: CORSO GARIBALDI, 22/A, 40064 OZZANO DELL'EMILIA (BO)
C.F. 03120451202 1 P.1. 03120451202

Polizza numero IFL0013870.240654 in sostituzione della polizza numero IFL0013870.230474

Emessail 05/01/2024

Durata della copertura

Decorrenza ore 00:00 del  01/01/2024 Scadenza ore 24:00 del 31/12/2024 1araia fino al 31/12/2024
Durata della polizza in giorni 366 Durata della copertura afferente il premio pagabile alla firma in giorni 366

Descrizione del rischio RESPONSABILITA’ CIVILE PROFESSIONALE DEL BROKER DI ASSICURAZIONE

Lloyd's Corrispondent NO
Lloyd's Coverholder  NO

Massimale previsto RC professionale: € 4.000.000,00 Si veda art. 6 delle condizioni particolari di polizza
Massimale RCT/O: € 5.000.000,00 per sinistro e per anno con sottolimite pari a € 3.000.000,00 per singolo
lavoratore

Tipo di Massimale: in aggregato per periodo di assicurazione

Franchigia:

Attivita ordinaria: 5.000,00  per sinistro Si veda art. 6 delle condizioni generali di polizza
RCT € 150,00 per sinistro

RCO € 2.500,00 per danneggiato e per soli risarcimenti di danni non rientranti nelle azioni di rivalsa o regresso

Formula claims made. Data di retroattivita: lllimitata

Estensione territoriale: Mondo intero Si veda art. 4 delle condizioni generali di polizza
Condizioni Particolari operanti;

PERDITE PATRIMONIALI NO

Massimale --

Franchigia —

INFEDELTA DEI DIPENDENTi NO

Massimale —

Franchigia —

COPERTURA POSTUMA SI 10 ANNI

Condizioni Speciali operanti: Nessuna

Elementi di calcolo del premio (in euro)

Descrizione Valore elemento Premio Lordo
elemento

- I 1.513,33 !

.
S

)
H Premio convenuto

Totale Premio lordo risultante dal Calcolo del Premio (in euro)

Composizione del Premio (in euro)

Rata alla firma fino al 3112/2024 1.207,74 30,19 1.237,90 275,43 1.513,33
Premio Netto Addirzionali Premio Imponibile knposta Premio Lordo

L'Assicurazione viene prestata alle Condizioni di Assicurazione AIBA che formano parte integrante della Polizza stessa. Nel caso siano
espressamente richiamate, 'Assicurazione si intende prestata anche alle Condizioni speciali allegate.
It contratto & costituito congiuntamente da questo frontespizio, dafle Condizioni di assicurazione e dalle eventuali Condizioni speciali
allegate.
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