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Ai sensi della vigente normativa, l'intermediario assicurativo ha I'obbligo di consegnare al conlraenie il prasenie documenito che contiene
nolizie sullintermediario stesso, su polenziali situazioni di conflitto di interessi e sugli strumenti di tutela del contraente. L'inosservanza
delf'obbiigo di consegna é punita con sanzioni amministrative pecuniarie e disciplinari.

Datl Identificativi deil’addetta all’ attiviia di intermediazione

Vidpediafafyral { wid

abile dell'attivitd di

intermediazione: o AL Nota per il contraente
_Cognome e Nome: Cosentino Francesco Veste in cul il soggetlo opera:  Broker di Assicurazione Gli estremi identificativi e
Sede operativa:Roma Telefono:0677276252 di iscrizione degll
Fax.0677400352 Posta eletironica: francesco.cosentino@aon.it intermediarl possono
_Sito interniet: www.aon.it N. di iscrizione al registro: 000084021 essere controliat]
Dala iscrizione: Sezione B/E: visionando /I registro
Iscrizione al registro degli Intermediarl assicurativi dell'intermediario per conto del quale é& svolta unico degll Iintermediari
Fattivita: assicurativi e
_Numero: Booo117871 riassicuratlvi sul sito
Raglone sociale: _Aon S.p.a. Insurance & Reinsurance Broker Internet dell'lVASS
Sede legale: Via Andrea Ponti 8/10, 20143 Milano (M) {www.ivass.it).
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Autorita competente aila vigilanza sull'attivitd svolta: _IVASS - Istituto per fa vigllanza sulle as: curazioni, Via del Quirinale, 21 - 00187 ROMA

(T, (rH. rafath LT

a) Aon S.p.A. e le persone riportate nella tabella di cul alla PARTE | NON detengonio una partecipazione direlta o indirefta superiore al
10% del capitale sociale o dei diritti df voto di una impresa di assicurazions
b} Nessuna impresa di assicurazione o impresa conirollante di unimpresa di assicurazione & detentrice df una partecipazione direlta o
indiretta superiore al 10% del capitale sociale o dei diritti di voto di Aon S.p.a
€) Aon S.p.a propone contralii in assenza di obblighi contratiuali che gii impongona df proporre esclusivamente | coniratll di una o pitt
imprese di assicurazione.

d} Su richiesta del Conlraente Aon S.p.a. polra fornire la denominazione delle Imprese di Assicurazioni con le quali la slessa ha o
polrebbe avers rapporti d'affari.

Informazioni general]
Al sensi dellarticolo 117 del d.Igs. 7 seftembre 2005, n.209, i premi pagali dal contraente agli intermediari e le somme destinale ai
risarcimenti o al pagamenti dovuti dalle imprese, se regolati per il tramite dell'intermediario costituiscono patrimonio autonomo e separato dal
patrimonio dell'intermediario stesso.

L'attivité di intermediazione esercitata & garanlita da una polizza di assicurazione della resp.nsabilitd civile, che copre i danni arrecali ai
conlraenti da negligenze ed errori professionali dellintermediario o da negligenze, errori professionali ed infedeild dei dipendenti, dei
coflaboralori o delle persone del cui operato lintermediario dave rispondere a norma di legge

! conlraente e I'assicurato hanno la facolta di rivoigersi, al: Fondo di garanzia per lattivita dei mediatori di assicurazione e di riassicurazione
¢/o ISVAP Via Quirinale, 21 — 00187 Roma ~ Tel.: +39 06/421.331 per chiedere il risarcimento del danno patrimoniale loro causato
dall'esercizio delf'atiivité di intermediazione, che non sia stato risarcito dallintermediario stesso o non sia stato ‘indennizzato attraverso la
polizza df cui al precedente punto

1l contraente e Fassicurato hanno la facolta, ferma restando la possibilita di nivolgersi alf Autorita Giudiziaria, di inoltrare per iscritlo
reclami di pertinenza dell'intermediario Aon SpA a mezzo di posta ordinaria allindirizzo: Via Andrea Ponti 8710, 20143 Milano, a
mezzo Fax al numero [02 45434.810] o via e-mail alla casella di posta elettronica: reclami.aonspa@aon.it, all'attenziona della
Funzione Reclami AON SpA, indicando:

i} nome, cognome e domicilio del reclamante, con eventuale recapito telefonico;

ii) individuazione del soggetto o dei soggetli di cui si lamenta I'oparato;

iii) breve ed esaustiva descrizione del motivo del reclamo e numero di polizza oggetto del reclamo;

iv) ogni documento utile per descrivere pit compiutamente le relative circostanze.

La Funzione Reclami provvedera quindi a risponders al reclamo entro 45 giorni dalla data di ricezione delfo stesso con le medesime
modalita ulilizzate dal reclamante per il suo invio. Resta comunque saiva la possibilita per il contraente e I'assicuralo, qualora non
dovesse ritenersi soddisfatto dall'esito del reclamo o in caso di assenza di riscontro da parte dellintermediario entro il termine di 45
giorni, di rivolgersi all'lVASS, Servizio Vigitanza Intermediari, Via del Quirinale n. 21 - 00187 Roma, compilando F'apposito modufo
reso disponibile dall‘Autorita sul sito internet www.ivass.it, integrando le informazioni sopra richieste da (i) a (iv) con la copia del
reclamo presentato ad AON e dell'eveniuale risconiro ricevuto.

Per le controversie relative al presente contratto, gli aventi diritto hanno la possibilita di rivolgersi all'Autorita Giudiziaria ovvero di
rivolgersi ai sistemi alternalivi di risoluzione delle controversie, tra cui ad esempio, la possibilita di adire I'Organo di Mediazione
costituito presso la Camera di Commercio, Industria e Artigianato del luogo di residenza o di domicilio principale del Contraente o dei
soggeiti che intendano far valere i diritti derivanti dal coniratio.
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Nota Importante per il contraente e per I'assicurato

Al sensi deil'art. 118 del D. Lgs 209/2005, In caso di Al sensi dell'art. 118 del D.igs 209/2005, nel caso di assenza di
autorizzazione deffa Compagnia al Broker ad Incassare | autorizza, :ione della Compagnia o dell’agenzia al Broker ad
premi - ovvero dl autorizzazione dell’agenzia ratificata alla Incassara | premi — ovvero in caso df autorizzazione da parte
compagnia - il pagamenio del premio eseguito in buona fede al  dell'agenzia non ratificata dalla Compagnia - it pagamento del
Broker o ai suoi collaboratori, ha effetto liberatorio per il premio eseguito In buona fede al Broker o al suof collaborator!

contraente nel confronti della Compagnia e conseguentemente non ha effetlo liberatorio per il contraente nei confronti delfa
impegna la Compagnia (e, In caso df coassicurazione, tutte le Compagnia e conseguentemente non impegna la Compagnia (né,
Compagnie coassicuratrici) a garantire fa copertura in caso di coassicurazione, le Compagnie coassicuratricl) a
assicurativa oggetto del contratio, garantire la copertura assicurativa oggetto del contratto.

Slante la numerosita di rapporti di libera collaberazione in essers tra Aon S.p.a. e le Compagnie e/o agenzie df assicurazione, Ia lista
delle Compagnie e aganzie con la quali Aon intrattiens rapporti di libera collaborazions, con specificazione a fianco di ognuna di esse se
Aon & aulorizzala, oppure no, ad incassare il premio con effetto liberatorio per il contraente, 8 disponibile (e pud essere consultala e
scaricata)} sul sito internet aziendale di Aon S.p.a. all'indirizzo www.aon.it, sezione “Informazioni per: Legislazione sull'intermediazione

assicurqtiva" O comunque sara fornita al contraente su sua richiesta.

In ottemperanza aif'art. 49 comma 3 del Regolamento ISVAP n. 5 del 16/10/2006,:. il sottoscritto Cllente dichiara:
» i aver ricevulo le presenti dichiarazioni refative if Modello 7A ed if Madello 78 Regolamento;
= di essere in altesa/di aver ricevuto | testi contraltuali defla/e polizzale:

N.polizza/appendice Delegataria Ramo Decorrenza
BE000056526/ LLOYD'S OF LONDON AIB ALL INSURAN{ RC PATRIMONIALE Jn22m7
BROKER

» di aver preso visione dell'elenco delle Compagnie
dell'Art. 55 del Regolamento ISVAP n. 5/2006;

Data: 31/01/2018,.._.. Timbiro/Firmaldel Clfentes

sicurative & delle agenzie ggn cui Agn ha in essere o meno autorizzazione ai sensi
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