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Il presente Documento di Copertura forma parte integrante della Convenzione N° 991100120
Nome del Contraente: A.N.P.E.Q.
Indirizzo: Piazza Velasca, 5

CAP e Citta: 20122 MILANO (M)
Codice Fiscale:

EFFETTO E SCADENZA DELLA CONVENZIONE DI ASSICURAZIONE
Effetto originale dalle ore 24:00 del 15 Gennaio 2019 Ultima scadenza ore 24:00 del 15 Gennaio 2023

EFFETTO E SCADENZA DEL PRESENTE DOCUMENTO DI COPERTURA
Effetto originale dalle ore 00:00 del 15 Gennaio 2022  Ultima scadenza ore 2400 del 15 Gennaio 2023

A sequito della proposta contenuta nel Modulo di Adesione sottoscritto in data Marzo 2021 si certifica che

Nome e Cognome: SARANDREA ALESSANDRO

Codice Fiscale: SRNLSN75E25H501V

E assicurato per la Responsabilita Civile Professionale dalla Convenzione in oggetto per il
Massimale per sinistro e per anno:

EURO 50.000,00 (EURO CINQUANTAMILA)
Data di retroattivita: A decorrere dalla data del presente documento

Con applicazione delle seguenti Condizioni Particolari valide solo se richiamate come Operanti
dalla seguente tabella

A | Costi di Rifacimento dell'lspezione e Testing Operante
B | Multe e Ammende inflitte ai clienti per colpa del cliente Operante
C | Interruzione e/o sospensione di attivita di Terzi Operante
D | Danni Reputazionali, diffamazione e calunnia Operante
E | Costi @ Spese di difesa (ex. Art. 1917 cod.civ.) Operante

ATTENZIONE Si Ricorda che:

Sono comprese in Garanzia per 'Esperto qualificato (ex art. 78 digs 230/95 e successive modifche)
solo le attivita svolte che necessitano |'abilitazione di 1° e 2° Grado.

Nulla sara dovuto dagli Assicuratori per le attivita svolte che necessitino I'abilitazione di 3° Grado.
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