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IL RAGIQONIERE

L’anno duemilaquindici, il giorno diciassette del mese di febbraio nell'ufficio
del settore II-Serv.5°, su proposta dell'lstruttore Direttivo Sig.ra Angela
Celauro, per il Dirigente, il Dott. Rosario Spata ha adottato la seguente
determinazione:




Premesso che:

-da tempo, & andata a naturale scadenza la Polizza a garanzia delle responsabilita civile verso terzi
per perdite patrimoniali (RCP);

- in data 15 luglio 2014 con nota prot.54624, & stato dato incarico al broker assicurativo dell'Ente,
Societa Willis Italia spa di Catania, di avviare una indagine di mercato per I'acquisizione della
succitata coperture assicurativa, proponendo un capitolato che tenga conto delle attivita dell'Ente ed
un premio a base d'asta che pur valutando le condizioni del mercato assicurativo attuale poco si
allontani dalle somme fino ad oggi impegnate;

- a tal scopo, & stata raccolta una serie di dati riguardanti tutti i servizi dell'Ente sintetizzati nel
“Questionario” che al presente si allega e con i quali & stato possibile elaborare I'importo del

premio assicurativo da proporre a base di gara;

Preso atto, attraverso la documentazione inviata dalla Willis Italia spa, pervenuta con prot.4807 del
21 gennaio 2015, che:
- in data 14 novembre 2014 & stata avviata I'indagine di mercato alla quale sono state invitate le

seguenti societa:

Generali Italia Reale Mutua Assicurazioni
Allianz Ras Unipol SAl,
Lloyd's of London Fata Assicurazioni;

- entro il termine prefissato & pervenuta un'unica quotazione, in ribasso rispetto aila base d'asta e con
condizioni contrattuali uniformi a quanto richiesto: quella dei Lloyd's of London pari ad €.14.364,37

che uguaglia il premio pagato fino alla scadenza della precedente polizza;

Considerato che in data 3 febbraio 2015 con nota prot.n.8891, in allegato, questo Servizio ha
comunicato alla Willis Italia spa l'accettazione della quotazione proposta, richiedendo la messa in
copertura del rischio;

Preso atto che con Nota di trasmissione Prot.n.12819 del 17 febbraio 2015 sono stati trasmessi il

contratto e la nota di addebito per €14.364,37 a conferma dell'avvenuta attivazione della garanzia;

Dato atto che con D.D.2390 del 31 dicembre 2013 sono state impegnate le somme per il pagamento

dei premi assicurativi e che gli impegni sono pluriennali;

Ricordato che, poiché, il pagamento avviene tramite broker, affinché quest'ultimo provveda al
trasferimento del premio alla societa entro i termini contrattualmente previsti, il mandato a favore

della WILLIS ITALIA spa deve essere trasmesso al pill tardi entro il 04 marzo 20135.



Dato atto che la spesa non & suscettibile di pagamento frazionato in dodicesimi ed & urgente;
Visto il successivo art.65 del medesimo regolamento in ordine alla forma, pubblicita ed efficacia

delle determinazioni dirigenziali;

Visto, inoltre, l'art. 107 del D. Lgs n.267/2000 in ordine alle funzioni e responsabilita della

dirigenza;

DETERMINA

1) di dare mandato allUfficio Ragioneria di provvedere al pagamento del premio per la
copertura del rischio RCP (CIG ZB9102CEOE), per l'annualita 03/02/2015-03/02/2016,
corrispondendo la somma di €.14.364,37, entro 4 marzo 2015, al broker Willis Italia spa -
Royal Bank of Scotland via turati n.9 — 20121 Milano IBAN IT -

utilizzando i fondi di cui ai Cap. !1 3% ., up gg%ﬂ Qﬁﬁw\o\ 8 {4
Inervento 03 - Bil. 2015 P %\NJL oL Mo ]
liquid.

PARTE INTEGRANTE: “Questionario”, quotazione Lloyd's of London e nota prot.8891 del 3
febbraio 2015 e Nota di addebito con Prot.n.12819 del 17 febbraio 20

L'Istrutto

rettivo DIRIGENTE :ET ORE II
Dott.ss W Dot Spd

Da trasmettersi anche ai seguenti uffici/servizi: Ragioneria, Settore 11

DIRIGENTE TTORE II
Dott.



SETTORE SERVIZI CONTABILI E FINANZIARI

Ai sensi degli artt.147-bis e 153, comma 5, del D.Lgs.267/2000, e per quanto previsto all'art.17
del Regolamento di Contabilita, si rilascia visto di regolarita contabile e attestazione della copetura

finanziaria.

Ragusa ‘/ g/ é// Mj—-

IL RESPONSABI I RAGIONERIA

Il sottoscritto Messo comunale attesta di avere pubblicato in data odierna, all’ Albo
Pretorio, per la durata di giorni sette, copia della stessa determinazione dirigenziale,
e di averne trasmesso copia al Segretario Generale.

Ragusa____ L0 FEB. 201

Il sottoscritto Messo comunale attesta i1 compimento del suindicato periodo di
pubblicazione e cioé dal
al 27 FEB 2015

Ragusa BZ MAR- 2"]5

IL MESSO COMUNALE




Zimbra a.celauro@comune.ragusa.gov.it

. Parte int R
R: Conferma copertura polizza RCP Lloyd's delia df:tl;;ﬁ;aarg:);; gﬁmk

IN.CAF _ dqo148- 02-20i5

Da : Stefano Giacometti <Stefano.Giacometti@willis.com> mar, 10 feb 2015, 17:40
Oggetto : R: Conferma copertura polizza RCP Lloyd's 73 allegati

A : Angela Celauro (a.celauro@comune.ragusa.gov.it)
<a.celauro@comune.ragusa.gov.it>

Preg.ma Dott.ssa Celauro,

in riferimento a tutto quanto precedentemente intercorso, in relazione
alla copertura RCP Colpa Lieve in favore del Vostro Ente, ed alle
istruzioni ricevute con la Vostra mail sotto riportata, con la quale
avete trasmesso la nostra Nota di Quotazione del 15/12/14, da Voi
sottoscritta per accettazione, Vi confermiamo di aver richiesto agli
Spett.li Assicuratori la messa in copertura del rischio, ai termini ed
alle condizioni gia trasmesse ed accettate, come di seguito riportate.

Assicuratore: LLOYD’S of LONDON - Sindacato Beazley AF
Polizza RC Patrimoniale in favore dell’Ente Contraente (Colpa Lieve)
. Contraente: Comune di Ragusa

. Rischio assicurato: RC Patrimoniale (Colpa Lieve)
. Durata del contratto: anni 1 con decorrenza dalle ore 24:06 del

83/02/2015, senza tacito rinnovo. L~

« Massimale per sinistro: € 2.500.000,00 o~ ) ol
« Massimale aggregato annuo: € 2.500.600,00 GITTA’ DI RAGUSA |

. Franchigia: € 7.500,00

»  Retroattivitd: 30/06/2003 17 FEB, 2015

e Postuma: 5 anni pgulm

.Qﬂeéfmﬁﬂghgzﬁmnn;

Vi preghiamo inoltre, di voler provvedere al pagamento del premio nei
termini e con le modalita contenuti nella nota di addebito che
trasmettiamo in uno alla presente, bonificando 1'importo di € 14.364,37
sul c/c The Royal Bank of Scotland per pagamenti in Euro (quello
indicato per primo nella nota di addebito).

Premio annuo lordo offerto: € 14.364,37.

Vogliate prendere nota che la nostra societa non potra in nessun caso
essere considerata responsabile delle conseguenze derivanti da ritardi
nella corresponsione del premio dovuto.

I documenti assicurativi emessi, ed allegati alla presente, si basano
sulle informazioni relative ai rischi che ci sono state fornite,



A. Celauro

----- Messaggio inoltrato -----

Da: "scanner contratti" <scanner.contratti@comune.ragusa.gov.it>
A: "a celauro" <a.celauro@comune.ragusa.gov.it>

Inviato: Martedi, 3 febbraio 2015 16:41:09

TASKalfa 55011
[00:cO:ee:3F:d6:24]

For information pertaining to Willis' email confidentiality and
monitoring policy, usage restrictions, or for specific company
registration and regulatory status information, please visit
bttp://www.willis.com/email trailer.aspx

We are now able to offer our clients an encrypted email capability for
secure communication purposes. If you wish to take advantage of this
service or learn more about it, please let me know or contact your

Client Advocate for full details. ~W67897

- ComuneRG_RCP_Lettera.pdf
= 784 KB

ComuneRG_RCP_Nota di addebito.pdf
“ 1MB

. ComuneRG_PzRCP_n°BTNB0011999_030215-030216.pdf
1MB



WILLIS ITALIA S.p.A.

Warldwide Insurance broker since 1828 Wl l S
Piazza Europa, 4

95127 Catania

Tel. +39 085 286451.11
Fax. +39 095 2864522

Spettabile
Comune di Ragusa

Corso Itafia, 72

97100 RAGUSA RG
Data: 10/02/2015
Oggetto: TRASMISSIONE DOCUMENTI CONTRATTUALI
Tipo Titolo Ramo ' Compagnia Periodo
N° Polizza QOggetto Assicurate
N° Appendice Note Titolo
Classificazione Appendice
Polzza DEO Binder o0 03T
BTNB0011999 _RC Patrimoniaie Ente " 03/02/2016

Gentile Cliente,

formuliamo la presente per trasmetterL.e i documenti contrattuali sopra indicati emessi dalla Compagnia assicuratrice
In un unice documento in formato PDF protetto sono contenuti il certificato di assicurazione, Iz scheda di copertura e, se previsto, il
testo di polizza.

Vi preghiamo di procedere ad un'attenta lettura degli stessi e, qualora riscontraste delle difformita rispetto ai termini a suo tempo
concordati, di darcene comunicazione con la massima cortese sollecitudine

In caso contrario, Vi preghiamo di stampare e di restituirci due copie di nostra spettanza (un esemplare per il Coverholder un
esemplare per gli Assicuratort) debitamente sottoscritte nei punti indicati e di procedere al pagamento nei termini concordati del
relativo importo di premio alla firma. Al riguardo ci corre I'obbligo di precisare che la nostra societa non potra in nessun caso essere
considerata responsabile delle conseguenze derivanti dai ritardi nel pagamento dei premi dovuti.

La informiamo inoltre che il dettaglio dei servizi da noi prestati & declinato nei documenti "Carta dei Diritti del Cliente" e “Termini
dell'accordo di collaborazione" a suo tempo consegnati. Se avesse necessita di una nuova copia dei suddetti documenti, La
preghiamo di visitare il sito www.willis.it, per una copla cartacea deglt stessi La invitiamo a contattare | nostri riferimenti riportati in
caice.

Confermandoci a Sua disposizione per qualsiasi chiarimento, porgiamo cordiali saluti.

Willis Italia Spa

Stefano G;aé:ometti - Account Execulive
Tel. 0585 2564)5_26\- Fax 095 2864 522 - E-mail Giacomettis@willis com

lo4 Operational Services
141 - Fax 02 47787 500 - E-mail lotitod@willis.com

Corrispondente dei Llovd’s of London 11

i
ﬂ@ Socicia ad unico sacio sontoposta alla direzione ¢ al coordinunento di Willis Europe BV

Sede lepale: Via Tortona. 35 - 20044 Milano, Cap Soc. € 2000000 1 v C F/P IVA in Iscnmione Registro limprese M - Q392220486 Repisiro Lawo lotermedian BUOUIES 306

BULOGNA 0314212711 CATANIA 093 2864511 FIRENZE 055 27991 GENOVA OO 530671
MILANO 02 4778730) ROMA 06 540951 VICENTZ A 0344 02291 ¢ TORINQ OF1 24434



WILLIS ITALIA S.p.A.

Worldwide Insurance broker since 1828 Wl l S
Piazza Europa, 4

95127 Catania

Tel. +39 095 2B6451.11
Fax. +39 095 2864522

Spettabile
Comune di Ragusa

Corso [talia, 72
Data: 10/02/2015 97100 RAGUSA RG

Oggetio: NOTA DI ADDEBITO

Gentile Cliente,
formulfiamo la presente per richiedere il pagamento dei premi riferiti alle polizze di cui all'elenco allegato.

L'imporio indicato zlla vace "Saldo complessive” dovra pervenirct entro la scadenza del periodo di mora in modo da non incorrere nefla sospensione
della copertura assicurativa; in caso conirario, la copertura riprendera dalle ore 24 del giomo di pagamento del premio, ai sensi dellart. 1901 CC.

Si prega di trasmetterci a mezzo fax/e-mail copia def'ordinative di bonifico recante 'assegnazione, effeltuata dalla Sua banca, del Codice
Riferimento Operazione (CRO). Si precisa che il bonifico dovra riportare data di disposizione e data valuta beneficiario antecedenti o uguali alla data

di scadenza mora.

Le precisiamo che la nostra societa non potra in nessun caso essere considerata responsabile delle conseguenze derivanti da ritardi nella
correspensiona dei premi dovuti.

Il pagamento polra essere effettuato bonificando la somma su uno dei seguenti conti correntl bancari intestati alla Willis Italia Spa.

ATTENZIONE NUOVO C/C BANCARIO

Per pagamenti in EURO;

The Royal Bank of Scotland - Via Turati, 9 - 20121 Milano -
SWIFT-ID ABNAITMM

Banca Popofare di Milano - Piazza Meda, 4 - 20121 Milano

Per pagamenti in USD:
The Royal Bank of Scotland - Via Turati, 9 - 20121 Milano -

La informiamo che il premio lordo indicato & comprensivo delle nostre spettanze per | servizi prestati durante le fasl di piazzamento dei rischi e per
lutta il periodo di validita dei contratti. Esse ci saranno corrisposte direttamente dagli Assicuratori e, per quanto riguarda il Suo portafoglio
assicurativo, mediamente si attestane alla seguente percentuale, calcolata sui totale dei premi lordi corrisposti: 9,50

La informiame inoltre che il dettaglio det servizi da noi prestati & decfinato nei documenti "Carta dei Dinitt del Cliente” e "Termini dell'accordo di
collaborazione" a suo tempo consegnali. Se avesse necessita di una nuova copia dei suddetti documenti, La preghiamo di visitare il sito
www . willis.it, per una copia carlacea deglf stessi La inviliamo a contattare | nostri riferimenti riportati in calce.

Voglia gradire i nostri migliori saluti
Willis ltalia Spa

Stefano Giacometti - Account Executive
Tel. 095 2&64\ 526 - Fax.095 2864 522 - £-mail Giacomettis@willis. com

Oomenico Lotito - Operétional Services
Tel. 02 47787 341 - 02 47787 500 - E-mail Iotitod@willis com

112

i Corrispondente dei Lloyd’s of London

e
g,‘Bﬂd Societa ad wnico sucw sortopoasta alka direzione ¢ al coordinanenio di Willis Europe B v

Sede legale Via Tortona, 33 - 21144 Alilanos Cap Sue €2 0040003 v € F*P IVA ‘n Iscrizione Registro Imprese M1 < 03902220486 Regisiro Laico Intennedsara BIOOIS3 300

HOLOGNA DS 4212710 CATANLA 095 2364511 FIRENZE 055 27991 GENDYA 010 S4671

AHEARND 02 4TTRTON ROALY O S40958 VICENZ MM 12291 TORING O 24534



WILLIS ITALIA S.p.A.

Wortdwide [nsurance broker since 1828

Piazza Europa, 4
95127 Catania

Tel. +39 095 286451.11
Fax. +39 095 2864522

Spettabile
Comune di Ragusa

Corso italia, 72

Willis

Data: 10/02/2015 97100 RAGUSA RG
Oggetto: NOTA DI ADDEBITO
Periode . Tipo Titolo n° Polizza Prodotio | Ns.Credito  Ns. Debifo
n° Appendice Oggetto Assicurato :
Scadenza Mora Compagnia
i i
03/02/2015 _  Polizza ; BTNB0011999 D&0 Binder 14.364,37 0,00
| 03/022016 i ] RC Patimoniale Ente |
10/03/2015 ~ LLovps
]
i 14.364,37 0,00
Totale a Ns Credito Euro 14.364,37
Oneri amministrativi Euro 0,00
Saldo complessivo Euro 14.364,37
e Corrispondente dei Llovd’s of London 212
QETBE' Socicrd ad unico socio soltuposta alla dirczione ¢ al coordinamento di Willis Evrope B Y

Sede legale: Via Torana. 33 - 20144 Milano; Cap. Soc. € 2.000 000 i.v CF/P IVA ‘n Isenzione Registro lmprese M - 03902220486 Registru Unico Intennediari: BROMZ3306

BOLOGNA 051 4212711
MELANO 02 47787301

CATANIA 195 2864511
ROMIA 06 540951

FIRENZE 055 2799
VICENZA 0444 022911

GENOVA 010 54671
TORINOG 011 24434



. Zimbra a.celauro@comune.ragusa.gov.it

accettazione quotazione Lloyd's per RCP

Da : Angela Celauro <a.celauro@comune.ragusa.gov.it> mar, 03 feb 2015, 17:19
Oggetto : accettazione quotazione Lloyd's per RCP -1 allegato

A : Stefano Giacometti <stefano.giacometti@willis.com>,
Donatella Fiusco <fiuscod@willis.com>

Prot. n. 8891/2015/II/AC
In allegato, si invia la documentazione richiesta debitamente firmata e

timbrata

quale accettazione della quotazione prodotta dalla societd Lloyd's a
seguito della

vostra indagine di mercato per 1l'acquisizione della polizza RCP-colpa
lieve.

Pertanto, alla societa stessa pud richiedersi la messa in copertura del
rischio

suindicato.

Cordiali saluti

A. Celauro

----- Messaggio inoltrato -----

Da: "scanner contratti" <scanner.contratti@comune.ragusa.gov.it>
A: "a celauro" <a.celaurof@comune.ragusa.gov.it>

Inviato: Martedi, 3 febbraic 2015 16:41:89

TASKalfa 5501i
[66:cB:ee:3f:d6:24]

__ doc00394820150203164057.pdf
“ 2MB



Fax Willis

Via Emilio Zago. 2 40121 Bologna Tel +35051 421 2711 Fax +309 051 421 2780
Pie=-= Europz. 4 85127 Catania Tel +3500% 286 45 11 Fax +39 095 286 45 22
Via def Rustici, 7 50122 Fire==n T2l +38077 279 91 Fax +39 055 264 55 80
Pia=== Dante 7 16121 Genova Tel. +39 010 546 71 Fex +39 010 546 72 10
Via Tortona, 33 20142 Mi'arn Tei. +38024 778 =% 1 Fax+39024 7787480
Piazzale Don Luigi Sturza, 31 00142 Roma Tol, +35 533 408 51 Fax +30 NSE 409 52 17
Viale Trieste. 29/C 35100 Vicenza Tel. +39 0444 0228 11 Fax +398 444 0229 50
Via Padova. 55 10152 Iring Tel +38011 244 34 Fax+39011 248 14 25

Comune di Ragusa
Spett.le Settore |l Mittente:
Servizio 5° - Affari Patrimaoniali

Stefano Giacometti
Ufficio di Catania

Dirigente

Alla Cortest Doft. Rosario Spata N

Attenzione |struttore Direttivo Tel: 0952864526
Dott.ssa Angela Celauro

i Fax: 0952864522
Fax: i E:mall:  giacomettis@willis.com
Data/Ora: 167122014 / 16:00 Pagine: 6, la presente inclusa
Oggetto: Trasmissione di quotazione assicurativa RC Patrimoniale Colpa Lieve e informative ex

art. 49 Reg. Isvap n. 5/2006

Gentile Cliente,

in relazione alle istruzioni ricevute con cui siamo stati incaricati di reperire sul mercato assicurativo una quotazione
per i Vostri rischi RC Patrimoniale Colpa Lieve, Vi trasmettiamo con la presente il dettaglio della quotazione che
riteniamo pil idonea alle Vostre necessita.

Ci corre I'obbligo di informarVi che gli assicuratori interpellati sono stati da noi selezionati in base alla loro
capacita di corrispondere alle Vostre necessita; in merito riteniamo preferibile la quotazione declinata dal sindacato
dei Lloyd's Beazley AF.

Non avendo alcun obbligo di carattere contrattuale o extracontratiuale a collocare i rischi dei nostri Clienti
presso particolari o specifici assicuratori, la scelta che abbiamo operato si fonda sull'esperienza da noi consolidata
negli anni e sul complesso delle nostre relazioni riferite all'assicuratore proposto ed, in particolar modo per quanto
attiene la quotazione ricevuta dal sindacato di cui sopra, in virtil di accordi consolidati nel tempo, tramite il nostro
Binder di riferimento, caratterizzati da frequenti verifiche di mercato effettuate presso i sottoscrittori Lloyd's.

L'allegato illustra sinteticamente i termini della copertura, esso deve considerarsi integrato con le condizioni
contraftuali e la nota informativa che, contestualmente, trasmettiamo a mezzo e-mail allindirizzo:

g.celauro@comune ragusa.qov.it.

Vi preghiamo inoltre di esaminare la documentazione allegata con attenzione e di segnalarci eventuali
difformita rispetto ai Vostri intendimenti, nonché eventuali discordanze nella descrizione del rischio che possano in
quaiche modo influire sulla valutazione dello stesso da parte degli assicuratori. In merito Vi rammentiamo che, ai
sensi di legge, I'Assicurato & tenuto a comunicare tutte le informazioni rilevanti e che eventuali dichiarazioni
inesatte o incomplete potranno inficiare l'efficacia della copertura.

Vi rammentiamo aliresi che il documento allegato & unicamente una quotazione e in questa fase della
negoziazione non deve essere inteso come una implicita conferma di copertura, né come una manifestazione di
disponibilita da parte dell'assicuratore a prestare la copertura prima che egli ne abbia ricevuto l'ordine fermo e ne
abbia confermato l'accettazione.

Willis italia S.p.A. Sede Legale: Via Torlona, 33 20144 Milano

Sociela a socio unico sottoposla alla direzione ed al coerdinamento di Willis Europe B.V. ~ Sito Internet WWAW Willis. it
Cap.Soc, Eura 2.000.000 iv. C.F./P.IVA Reg.imp. 03902220486

Iscritta al Registro Unico intermediari come intermediario assicurativo e riassicurativo dal 2 Aprile 2007 al n, BO0OD0B3306

In caso di ricezione incompleta a di lesto non leggibile. vogliale cortesemente contattarct ad uno del numert di teiefono sopra indicatl. It presente fax &
confidenziale. Nel caso non foste if destinatario indicato, Vi preghiamo avvertirci immediatamente. Esso non deve essere copiato, ulilizzato in alcun
modo né | suci contenuti divulgati a terzi.Please contact the sender if you da not receive the number of pages stated or have difficulty with legibitfty.
Plaase be aware hat this facsimile is confidential, If you are not the intended recipient, please nolify us immediately. You should nof copy i or use it for
any puipose, nor disclose its conten!s ta any olher person,



Fax continua Wl”lS

| termini della quotazione prevedono una validita di trenta giorni, in assenza di circostanze efo sinistri.
| termini di pagamento del premio Vi saranno specificati nel documento di conferma della copertura.

Vi informiamo che il premio lordo indicato in allegato & comprensivo delle nostre spetianze per i servizi
prestati durante ie fasi di piazzamento del rischio e per tutto il periodo di validita del contratto.

Esse ci saranno corrisposte direttamente dali'Assicuratore &, per la classe di rischio oggetio della presente
trattativa, mediamente si attestano a circa al 12,00% del premio netfo.

Restiamo quindi in attesa di Vs. istruzioni per richiedere agli assicuratori la messa in copertura del rischio;
a tal fine Vi preghiamo di ritornarci la presente documentazione, con l'allegata quotazione sottoscritta per
accetiazione e con lindicazione dell'opzione prescelta. Ove invece riteneste necessario apportare delle variazioni,
o ricevere ulteriori chiarimenti, Vi preghiamo di contattarci nel pit breve ternpo possibile.

Vogliate gradire i nostri migliori saluti.

Stefano Giacometti | Second Pair Of Eyes Review
Ufficio di Catania ' | Firma
Iscritto al Registro Unico Intermediari alla Sezione E

| Data =i |
' Mhwonels
Dal 23/02/2012 al numero E000054318
iff/fz 2044 ‘M
.
: | |

Per presa visione e |

accettazione ,ZZ - 20/5' | Doit, ‘

il | BiT 2o £ R
In caso di mancata ricezione del presente documenlo ¥ rmato, Willis Italia
AVVERTENZA non potra procedere a richiedere la messa in coperfura del rischio.

|
Analisi di adeguatezza , ﬂ

|_ Dichiarazione def Cliente Ll F _
Confermo che le informazioni da me fornite, che stanno alla base delia proposte sopra descritia i L1 ! ITORE 1,
sono corrette e veritiere e che Willis ltalia mi ha ilustrato le caratteristiche essenziali delia polizza Dﬂtt
e le prestazioni cul é obbligata I'impresa. e ¥
Dichiaro di non voler fornire una o pit delle informazioni richiestemi, nella consapevolezza che “(’ \
Ci pregiudica la valutazione dell'adeguatezza del contratto alle mie esigenze assicurative. _
Dichiarazione dell'intermediario Firma dell'Infermgdiario

Il sottoscritto Intermediario dichiara di avere informato il Cliente dei principali motivi, di seguito
riportati, per | quali, sulla base delle informazioni disponibili, il contratto proposto al Cliente non
risulta o potrebbe non risultare adeguato alle sus esigenze assicurative. Il sottoscritto Cliente

dichiara di voler comungue stipulare il retativo contratio.

Willis Italla SpA Trasmissione di quotazione assicurativa e informative ex art. 49 Reg. Isvap n. /2006
Pagina: 2 di 6



Fax continua Wl”lS

MOBDELLO UNICO DI INFORMATIVA PRECONTRATTUALE EX ART. 49 REGOLAMENTO ISVAP N. 5/2006

SEZIONE A {ex modello 7A)

Ai sensi delle disposizioni del D. Igs. n. 209/2005 (Codice delle assicurazioni
private} e del regolamento ISVAP n. 5/2006 in tema di norme di
comportamento che devono essere osservate nellesercizio dell'attivita di
intermediazione assicurativa, gli intermediari:

a) prima della sottoscrizione della proposta di assicurazione 0, qualora non prevista, del contratto consegnano
al contraente copia del documento che contiene notizie sull’ intermediario stesso, sulle potenziali situazioni di
conflitto di interessi e sulle forme di tutela del contraente;

b) prima della sottoscrizione della proposta di assicurazione o, qualora non prevista, del contratto, illustrano al
contraente - in modo corretio, esauriente e facilmente comprensibile - gli elementi essenziali del contratto con
particolare riguardo alle caratteristiche, alla durata, ai costi, ai limiti di copertura, agli eventuali rischi finanziari
connessi alla sua soltoscrizione ed ad ogni altro elemento utile a fornire un'informativa completa e corretta;

c) sono tenuti a proporre o consigliare contratti adeguati alle esigenze di copertura assicurativa e previdenziale
del contraente, nonché, ove appropriato in relazione alla tipologia del contratto, alla sua propensione al rischio; a
tal fine acquisiscono dal contraente stesso ogni informazione che ritengono utile;

d) informano il contraente della circostanza che il suo rifitto di fornire una o pit delle informazioni richieste
pregiudica la capacita di individuare Il contratto piu adeguato alie sue esigenze; nel caso di volonta espressa dal
contraente di acquisire comunque un contratto assicurativo ritenuto dall'intermediario non adeguato, o informanc
per iscritlo dei motivi dell'inadeguatezza;

€) consegnano al contraente copia della documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalle vigenti
disposizioni, copia del contratto stipulato e di ogni altre atie o documento da esso sottoscritto;

f) possono ricevere dal contraente, a titolo di versamento dej premi assicurativi, i seguenti mezzi di pagamento:

1. assegni bancari, postali o circolari, muniti della clausola di non trasferibilita, intestati o girati
allimpresa di ssicurazione oppure all'intermediario, espressamente in tale qualita;

2. ordini di bonifico, alli mezzi di pagamento bancario o postale, sistemi di pagamento
elettronico, che abbiano quale beneficiario uno del soggetti indicati al precedente punto 1;

3. denaro contante, esciusivamente per i contratti di assicurazione contro i danni del ramo
responsabilita civile auto e relative garanzie accessorie (se ed in quanto riferite allo stesso
velcolo assicurato per la responsabiliti civile auto), nonché per i contratti degli altri rami danni
con il limite di settecentocinquanta euro annui per ciascun contratto.

Willis Italia SpA Trasmissione di quotazione assicurativa e informative ex art. 49 Reg. Isvap n. 5/2006
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SEZIONE B (ex modello 7B)

~ Informazioni previste dal Reg. ISVAP n, 5/2008
in ottemperanza all'art 49 da rendere al contraente prima della sottoscrizione della proposta o,qualora non

L e prevista, del contratto.

pecuniarie e disciplinari,

Parte 1) Informazioni generali relative all'intermediario che entra in contatto con il Contraente:

X Iscritto al registro degli interrediari assicurativi

Cognome e Nome Qualifica
Giacometti Stefano
0952864526 Addetto all'intermediazione assicurativa

giacomettis@willis.com
Iscrizione al registro degli intermediari assicurativi
Data

Numero EQ0D054318 23/02/2012 Sezione [JB xE
Attivita svolta per conto di Wiliis italia S.p.A. Sede Legale

Sede legale ed operativa Via Tortona, 33 20144 Milano

Telefono +39 02 47787301 Fax +39 02 83798235 Sito Internet: www. willis.it

Iscrizione al registro degli intermediari assicurativi N. BOOD083306 Data 2/4/2007 Sezione B
Altre sedi operative:

Via Emilio Zage, 2 Piazza Europa, 4 Via dei Rustici, 7 Piazza Dante, 7

40121 Bologna 95127 Catania 50122 Firenze 16121 Genova

Tel. +39 051 42 127 11 Tel. +30 095 255 45 11 Tel. +39 055 279 91 Tel. +39 010 546 71
Fax +39 051 42127 80  Fax +39 085 286 45 22 Fax +39 055 264 55 80 Fax +39 010 546 72 10
Piazzale Don Ligi Sturzo, 31 Viale Trieste, 29/C Via Padova, 55

00144 Roma 36100 Vicenza 10152 Torino

Tel. +39 085 409 51 Tel. +39 044 402 29 11 Tel. +39 011 244 34

Fax +39 065 409 52 17 Fax +38 044 402 25 80 Fax +39011 248 14 25

Gli estremi identificativi ¢ di iscrizione di Willis Italia SpA e dell'intermediario che opera per conto di Willis Italia
SpA possonc essere verificati consultando il Registro Unico degli Intermediari Assicurativi e Riasslcurativi sul
sito internet www.ivass.it.

L'autorita di vigilanza che in Italia ha competenze di controllo sul settore assicurativo e riassicurativo & IVASS - Istituto
per fa Vigilanza sulle Assicurazioni Via del Quirinale n. 21 - 00187 Roma

Parte 2) Informazioni relative a potenziali situazioni di conflitto d'Interessi:

* Il broker assicurativo Wiliis ltalia SpA e I'intermediaric che ha redatio la presente offerta, i cui estremi sono sopra
riportali, non detengono una partecipazione diretta o indiretta superiore al 10% del capitale sociale o def diritti di
volto di una impresa di assicurazione.

« Nessuna impresa di assicurazione né alcuna impresa controllante imprese di assicurazione ¢ detentrice di una
pariecipazione diretta o indiretta superiore al 10% del capitale sociale o dei diritti di voto di Willis llalia SpA.

s Con riguardo 2l contratto proposto, Willis Italia SpA propone contratli in assenza di obblighi contrattuali che le
impongano di proporre esclusivamente i contratti di una o pilt Imprese di assicurazione,

L'elenco complelo delle imprese di assicurazione con cui abbiamo rapporti di libera collaborazione é a Vostra disposizione,
potete richiederlo al nostro ufficio Compliance (Via Torlona, 33, 20144 Milano— ltalia - telefono n. +39 02 477 87 503, fax
n. +39 02 477 87 497 e:mail nvama@willis.com).

Willis italia SpA Trasmissione di quotazione assicurativa e informative ex art. 48 Reg. Isvap n. 52006
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Parte 3) Informazioni sulle forme di tutela del contraente

Ai sensi dell'art 117 del D.Igs. 208/2005 i premi pagati dal contraente agli intermediari e le somme destinate ai risarcimenti
o ai pagamenti dovuti dalle imprese, se regolati per il tramite dell'intermediario, costituiscono patrimonio aulonome e
separato dal patrimenio dell' intermediario stesso.

L'altivita di intermediazione esercitata & garantita da una polizza di assicurazione defla responsabilita civile, che copre i
danni arrecati ai contraenti da negligenze ed errori professionali deilintermediario o da negligenze, errori professionali ed
infedelta dei dipendenti, dei collaboratori o delle persone del cui operato l'intermediario deve rispondere a norma di legge.

Il contraente e I'assicurato, ferma restando la possibilta di rivolgersi allAutorita Giudiziaria, pud inoltrare reclami
rivolgendosi;

- all’ Ufficio Compliance di Willis Italia sito in Via Tortona, 33, 20144 Milano— ltalia - telefono n. +39 02 477 87 503, fax n.
+39 02 477 87 497 e:mail rivama@willis.com

- al'\VASS, Servizio Tutsla degli Utentl, Via del Quirinale n. 21 - 00187 Roma

il contraente e gli assicurati possono chiedere il risarcimento del danno patrimoniale loro causato dall'esercizio dell'attiviia
di intermediazione, che non sia stato risarcito dall'intermediario stesso o non sia stato indennizzato attraverso la polizza di
assicurazione citata sopra, rivolgendosi al Fonde di garanzia per lattivitd dei mediatori di assicurazione e di
fiassicurazione presso Consap S.p.A. Via Yser, 14 - 00198 ROMA Tei:06/857961 - Fax:06/85796296.

Willis italia & autorizzata all’ incasso dei premi efo al pagamento delle somme dovute agli assicurati in virll di un accordo
in corso di validita sottoseritio con i Lloyd's.

Conseguentemente, ai sensi dell'art. 118 del D.lgs. 209/2005, il pagamento de! premio dovuto, eseguito in buona fede al
broker o ai suoi collaboratori ha effetto liberatorio nei confronti del contraente e quindi impegna limpresa e le imprese
coassicuratrici, nel caso di polizza in coassicurazione, a garantire la copertura assicurativa oggetio del contratio,

In ottemperanza all'art. 49 comma 3 def Reg. ISVAP n. 5/2006 Jl sottoscritto dichiara di aver ricevuto il Modello , 47
Unico — Sezioni A e B :

Cognome, nome o ragione sociale  CoMtund i RAGE o4 Data e firma:

CF/PIVA BD/202%s 386 IL D Im};}E RE I
ott,

Residenza o sede legale 30 ITALIA L2 -~ RAGU S4

Onde consentirci di completare il nostri incarti conformemente a quanto previsto dalle disposizioni vigenti vi preghiarmo
di ritornare ai nostri uffict questo documento compilato e firmato in ogni sua parte a mezzo fax in forma integrale.

Willis Italia SpA Trasmissione di quotazione assicurativa e informative ex art. 49 Reg. Isvap n. 5/2006
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E. QUESTIONARIO

PROPOSTA DI ASSICURAZIONE PER LA COPERTURA ASSICURATIVA DEGLI AMMINISTRATORI, DEI
DIRIGENTI E DEI RESPONSABILI DI STRUTTURE ORGANIZZATIVE DI ENTI PUBBLICI

PROPQOSTA - QUESTIONARIO

L'assicurazione in argomento non @ riferibile a persone fisiche con Incarichi presso Societd di capitall,
anche se a partecipazione pubblica, fatta eccezione def di endenti con funzioni tecniche ex L. Merloni.

Le dichiarazioni inesatte e le reticenze del dichlarante relative a circostanze che influiscono sulla
valutazione del rischio, possono comportare Ia perdita totale o parziale dei diritto all'indennizzo, nonché la
stessa cessazione dell'assicurazione (artt, 1892, 1883, 1894 C.C.)

1. SCHEDA ANAGRAFICA ENTE PROPONENTE:

Ente Proponente:
Denominazione

COMVLE bi RAQUS.A
C.5C ITALIA \H2 - RAagus4 (Ra)
©0 /P09 %0 ©EE

Frove ?UFSBLICO
Witirs |Tana Spa

Indirizzo

Cod.fiscale/P.iva

MNatura dell’Ente

Broker e/o consulente

2. DATI NECESSARI ALLA QUOTAZIONE

RETRIBUZIONI ANNUE € {4. ¢ T 516 43

N. ABITANTI ’

MASSIMALE PER SINISTRO "|T°€ 500.000 | € 1.000.000 | €1.500.000 [ €2.000.000 | € 2.500.000 |
MASSIMALE AGGREGATO

MAX ESPOSIZIONE 5.000.000}

NUMERQ PERSONE APPARTENENTI ALL'ENTE PROPONENTE

Presidente - Sindaco ,f

Vice Presidente - Vice

Sindaco ’{

Responsabili e '

Amministrativi A4 ( FuvtiopaRl 29 - Ditvaewn 9 )
Responsabili |

Tecnici 2 8 ( t 2:{ - " 4 )
Birettnre-Renerate!
| Segretario Generale ”

Assessori &

Consiglieri 29 4 4 YResseote del Cewsictic CorvpaLE
Dipendenti Amm. 3 2 6

Bipendenti Tee. ,f 00
‘A't”’ [ u"[o;.:tf_‘,.&‘t-:lj. : Dipgwvent E - Foac20o vh R 3




3. INFORMAZIONI RIGUARDANTI | PRECEDENTI ASSICURATIVI ED i SINISTRI:
- L’ENTE PROPONENTE HA IN CORSO ALTRE POL!ZZE DI QUESTO TIPO?

is1] 3]

SE SP: SPECIFICARE COMPAGNIA E SE TRATTASI DI POLIZZA LLOD'S IL NOME DEL
SOTTOSCRITTORE:

- SONO MAI STATE ANNULLATE DAGL! ASSICURATORI COPERTURE ASSICURATIVE PER
QUESTI RISCHI?

[s1] e

SE SI': SPECIFICARE:

-  RISULTANQ AGLI ATT!I DI CODESTO ENTE NOTIFICHE RELATIVE A RICHIESTE DI
RISARCIMENTO AVANZATE NEI CONFRONTI DElI DESTINATARI DI QUESTA
ASSICURAZIONE ?

Is ¥¢1

SE SI': SPECIFICARE:

- CODESTO ENTE E' A CONOSCENZA DI FATTI DANNOS|I CHE POTREBBERO DAR LUOGO A
RICHIESTE DI RISARCIMENTO DANNI NEI CONFRONT! DElI DESTINATARI
DELL'ASSICURAZIONE?

[S1] [N\w{

SE 5I': SPECIFICARE:

- NEGL! ULTIMI 5 ANNI SONO STATE PRESENTATE DENUNCE AL PROCURATORE
REGIONALE DELLA CORTE DEI CONTI, Al SENS! DELLE NORME IN VIGORE, NEI
CONFRONTI DEi DESTINATARI DELL'ASSICURAZIONE ?

Isi] 1&(:1

SE SI': SPECIFICARE:
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NEGLI ULTIMI 5 ANNI S| SONO VERIFICATE INDAGINI DA PARTE DELLA PROCURA
REGIONALE DELLA CORTE DEI CONTI?

(st} [%

SE SI': SPECIFICARE:

ALTRE INDICAZIONI RITENUTE UTILI

NOME E TITOLO DEL FUNZIONARIO CHE SOTTOSCRIVE IN NOME DELL'ENTE PROPONENTE:
DOT. SPATA RoSA RI0 - DIRISEMTE SEMORETE /),

IL DIRIGEN
DATA 22 ch -20” FIRMA Dott. RS

\Ql

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI AVER RICEVUTO E PRESO VISIONE DEI DOCUMENTI
COMPONENTI IL “FASCICOLO INFORMATIVO” COME PREVISTO DALL'ARTICOLO 32
PUNTO 2 DEL REGOLAMENTO No. 35 DELL'ISVAP.

; Nome e Cognome: RO05A R0 SPATA
'Data: 29 0%8. 2044  Firma: @’}MM

iL, DIRIGE
Dott.
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ALLEGATO a QUOTAZIONE del 15/12/2014

Assicuratore: LLOYD'S of LONDON - Sindacato Beazley AF

Polizza RC Patrimoniale in favore dell’Ente Contraente {Colpa Lieve)

Contraente: Comune di Ragusa
Rischio assicurato: RC Patrimoniale (Colpa Lieve)

Durata del contratto: anni 1 con decarrenza daile ore 24:00 Ordine Fermo, a seguito della relativa
comunicazione dell’Ente, senza tacito rinnovo.

Massimale per sinistro; € 2.500.000,00

Massimale aggregato annuo: € 2.500.000,00

Franchigia: € 7.500,00
Retroattivita: 30/06/2003
Postuma: 5 anni

Premio annuo lordo offerto: € 14.364,37.

questionario gia softoscritto in data 22/09/14, a conferma di tutto quanto contenuto nello stesso.

A tal proposito, si allega copia di detto questionario.

Altri Assicuratori interpellati ed eventuali riscontri 0 mancanza degli stessi alla data del 31/07/14:

o}

o

Generali falia — Ag. Generale di Siracusa: Gli assicuratori non hanno formulato alcuna offerta;

Reale Mutua Ass. — Ag. Generale di Ragusa; Gli assicuratori non hanno formulato alcuna offerta;

Allianz Ras. — Ag. Generale di Modica: Gli assicuratori non hanno formulato alcuna offerta;
Uinipol/SAl - Ag. di Ragusa: Gli assicuratori non hanno formulato offerta;

Eata Asg. - Ag. di palermo; Gli assicuratori non hanno formulato offerta

Validita offerte: 30 gg in assenza di circostanze e/o sinistri

_I Per presa visione e accettazion .i.? of. 20[5 ‘

'TTB&ET | (Tipgbrey

| AWERTENZA |_

In caso di mancata ricezione del presente documento fi
___non potra procedere a richiedere la messa in cope
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