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Questionario D&O

Al fine df permetterci di analizzare al meglio la Vostra domanda dl assicurazions, VI preghlamo
dl apportare le risposte pli preclse possiblil alle domande present! nel seguente questlonario e
dl allegare I'ultimo bllancio consolidato completo della Socletd. + VISURA CAMERALE

Il presente questionario non vincola né chi lo complla né gli Assicuratl.

1, Denominazlone e sede soclale della Socleta :

Data di creazione: ~ Formaglurldica : e

2. Attlvita della Contraente e delle sus soclsta controllate :

3. Ripartizione geografica delle attlvita (In % sul fatturato consolldato) |

ltalia Unione Europea USA/Canada ~ Altre

La Contrasnte elo sue Controllate sono colnvolte In attivita commerclall In territor! destinatarl
di restrizlonl In forza dl Risoluzioni delle Nazloni Unite o sanzioni economiche o commerclall,
leggl o regolament| dell'Unlone Europea, Regno Unito e degll Statl Unlitl d’America (esemplo
CUBA, IRAN ecc.,.)? Slo NOo

Se s, precisare

4, Capltale Sociale :

Numero di azionlsti o socl ;

Percentuale appartenents agll amminlstratorl e dirigenti :

Identita dellazionariato che detiene pil del 5% del dirittl di voto (completare la tabella sottostante)

‘Azionisti 0 Socl | ~ Percentuale del diritti di voto

5. La Socleta fa parte dl un gruppe 7
Sesl, quale ?___ [
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6. Lista delle socleta controllate della Contraente (completare la tabella sottostante o allegare
una lista completa delle socleta)

Denominazione sociale @ Stato % * Attivita
forma yiuridica

'percentuale del dirilli di voto detenuti direttamente o indirettamente dalla Contraente
7. La Socletd ha proceduto negli ultimi 12 mes| ad una delle operazioni seguent! :

- guotazlone su mercatl azlonari: sl / ho, precisare :___

- aumento d! capitale: si / no, precisare : e

- fusions con un'altra socleta: sl / no, preclsare : EE—

- creaziona, acqulsizions o cesslone di titoll o partl soclali ; sl/ no, precisare:

- camblo di dirigentl, amministratori o amminlstrator straordinarl : sl / no, precisare:

- cambio del Conslglio del Sindacl o del revisori : sl / no, preclsare:

8. La Socletd o una delle sue controllate ha In previsione di effettuare una delle seguenti
operazlonl nel prossiml mesl? (slino, precisare quali)

- quotazione / aumento di capitale / fusione / creazione / acquisizione /altre:

9. Precedenti assicurativl

La Sacleta proponente o una delle sue controliate & titolare di un contratto dl assicurazione per
Amministratori, Sindacl e Dirlgenti?

Se s) con quale assicuratore? - Scadenza:_

Per quale massimale? e e —
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10. Richleste dl risarcimento presentate neglt ultimi 5. annl nei confrontl dl uno o pia
amminlstratorl, sindacl e dirigentl della Socleta o di una delle controllate:

Data: Circostanza: Ammontare delle richiesta di risarcimento:

11, La Societd @ a conoscenza di atti o fattl che possano provocare una richlesta di
risarcimento? sl / no, precisare:

Copertura per [ Nord America

12. La Socletd ha dslie controllate In Nord Amerlca? sl / no, precisare:

13. Una di queste Socleta ha titoll emessi negll Stati Unitl d’America, slano anche ADRs o Over
the Counter? sl/ no, precisare:

IMPORTANTE: DICHIARAZIONE DELLA PROPONENTE ‘ )
Le dichiarazioni rese nel presents gueslionario faranno parte integrante del contralto di asslcurazione,

Qualtunque dichiarazione resa falsa renders nullo Il contratto di ass!cura;ione stipulato.
In caso di modifica dells Informazion} riporlate nel presente questionario entro la dala di effetlo della
polizza, la Socleta contraente si Impegna ad Informare I'Assicuralore, il quale potra provvedere a

modificare |'offerta gia rilasciata.

D.L. n°196/2003 - Vi informiamo che "il trattamento" dei "dati personali ¢ "sensibili" riferito a Voi, od a persone di cui Vi
avvalete nell'ambito della Vostra attivita, deve intendersi diretto esclusivamente all'attivitd di intermediazione assicurativa di cui
al Dlgs. 7/9/05 n. 209 e successive modificazioni e integrazioni, da noi svolta anche con l'ausilio di mezzi elettronici.
ConfermandoVi che i "dati personali® non sono soggetti a "diffusione", Vi segnaliamo altresi che potranno essere oggetto di
“trasferimento”, solo ed esclusivamente per i citati scopi. 1l titolare del "frattamento" dei dati ¢ B&S italia spa, che pud avvalersi
dell'ausilio di Societd ad essa collegate. La sottoscrizione del presente questionario deve ritenersi quale “assenso" scritto al
“trattamento" dei suddetti "dati personali®.

Nome del Firmatario......ccvovueeen.. Creeereeeneetisaann Cerreceiannes oo S e SR AR S

Timbro e Firma del Proponente e/o del Legale Rappresentante



