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Inviare il presente Questionario compilato e firmato al seguente indirizzo e-mail:
convenzioniadr@aon.it


QUESTIONARIO DI ASSICURAZIONE
POLIZZA DI ASSICURAZIONE RCT DEL SUBCONCESSIONARIO IN AMBITO AEROPORTUALE

Committente:

Ente Tecnico ADR di riferimento:

Referente del contratto in ADR:

Ubicazione del rischio (FCO o CIA o entrambe): 

Subconcessionario/Assicurato:

Codice Fiscale/Partita IVA:

Indirizzo:

Numero contratto di subconcessione:

Data di stipula del contratto di subconcessione:

Indicare il luogo dell’ubicazione della subconcessione (Terminal, quota, PG ecc..):

Fornire descrizione dettagliata dell’attività svolta:

Indicare data di inizio e di fine della subconcessione:

Durata (in mesi) della subconcessione:

Inizio copertura il _________________ e termine copertura il ________________ (massimo 12 mesi se trattasi di locali esclusivamente per uso ufficio)

Indicare il fatturato preventivo soggetto a royalties per il periodo sopraindicato (solo in caso di attività commerciale): €

Indicare il massimale RCT richiesto da ADR nel contratto: €  [footnoteRef:2]                 [2:  È in ogni caso prevista la re-inclusione dei Rischi Guerra e Assimilati (inclusi atti dolosi e di sabotaggio) fino a € 50.000.000 per avvenimento e per annualità assicurativa (o fino ad € 10.000.000 in caso il massimale RCT sia fino ad € 10.000.000)] 


· Fino ad € 10.000.000
· Superiore ad € 10.000.000 (e fino a € 77.500.000)

· L’Appaltatore dichiara di aver cagionato sinistri su coperture RCT negli ultimi 5 anni per un importo complessivo (somma degli importi pagati e degli importi riservati, al lordo delle franchigie applicabili, inerenti sia sinistri chiusi sia sinistri aperti) maggiore o uguale ad € 125.000 (centoventicinquemila/00):

· SI
· NO

Allegare alla presente:
· Contratto di subconcessione
· Condizioni Generali d’Appalto

in base ai quali base ci si riserva di verificare termini e condizioni applicabili in linea con quanto previsto dalla polizza RCT stipulata in Convenzione dalla Committente ADR.

[bookmark: _Hlk208423430][bookmark: _Hlk208830545]N.B.: nel caso si verifichino le casistiche sottoindicate, è necessario segnalarlo tempestivamente ad AON convenzioniadr@aon.it (con in copia ad ADR – Ufficio Assicurazioni assicurazionicfo@adr.it), allegando la documentazione inerente:

· Sospensione/riattivazione subconcessione (allegre: verbale di sospensione/ripresa)
· Estensione della durata della subconcessione (allegare: atto di proroga)
· Modifica degli importi originari del fatturato


Data



Timbro e Firma………………………………………………………………..
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