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Speciale Polizze

ASSICURATI

OGGETTO DELL’ASSICURAZIONE
La Compagnia si obbliga a tenere indenni gli Assicurati, di quanto que-
sti siano tenuti a pagare quali civilmente responsabili ai sensi di legge
e di contratto a fronte di perdite patrimoniali involontariamente ca-
gionate a terzi, compreso l’Istituto di appartenenza, in relazione all’esple-
tamento ed all’adempimento di compiti di ufficio o di incarichi affi-
datigli e svolti nella loro qualità di dipendenti. 
La copertura opera per i soli casi di colpa grave così come stabilito
dalle previsioni contrattuali e dall’articolo 5 della Legge n° 190 del
1985
L’assicurazione opera anche nel caso in cui l’Istituto di Credito, dopo
aver risarcito il danno al Terzo, si rivalga sul Dipendente.

A titolo esemplificativo la garanzia comprende:
– Smarrimento, distruzione, deterioramento di atti, documenti e titoli

non al portatore
– Rischi connessi con la concessione di prestiti, mutui e fidi
– Attività svolta presso uffici titoli e/o borsini, operazioni di tesoreria,

operazioni con l’estero e di cambio, bonifici, ritardati pagamenti uten-
ze e tributi, compravendita di valori mobiliari, taglio cedole, paga-
mento di titoli trafugati, mancati richiami e/o proroghe di assegni ed
effetti cambiari, ritardo di storni e segnalazioni di non pagato di as-
segni, pagamento di assegni a persone diverse al beneficiario in se-
guito a presentazione di documenti contraffatti.

– Danni cagionati a terzi dall’assicurato durante lo svolgimento delle
proprie mansioni, comprese la conduzione dei locali e delle attrez-
zature in affidamento.

Polizza Responsabilità Civile Bancari
ESTRATTO DELLE CONDIZIONI CONTRATTUALI 1.10.2003 / 30.9.2004

Il sottoscritto Nato il Residente in
Prov. c.a.p. Via/piazza nr.
C.F. Recapito telefonico
Dipendente del/della Sede di
Con la qualifica di Svolge funzioni di

con riferimento alla polizza assicurativa R.C.Professionale in convenzione nazionale FABI, richiede l’aumento dei massimali a:
€ 77.469,00 per sinistro – € 129.115,00 per anno

Allo scopo provvede a versare a mezzo bonifico bancario (trasmesso in copia unitamente alla presente) sul conto corrente n. 000000125501
(Y – 06090 – 01600), intestato BIVERBROKER srl, presso la BIVERBANCA SpA – Fil. di Milano, Via Muratori (ang. Via Friuli)
L’importo di   € 62,00 per il periodo 01.10.2003 / 30.09.2004

Decorrenza: ................................................................................................

Data.............................................. FIRMA PER ADESIONE (leggibile) ...........................................................

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DATI
Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’art. 10 della legge n. 675/96, consento al loro tratta-
mento nella misura necessaria per la sottoscrizione delle polizze. Consento anche che i dati riguardanti l’iscrizione sindacale,
siano comunicati alla società dal Sindacato …………………….. delegato a tale scopo e da questi trattati nella misura neces-
saria all’adempimento degli obblighi previsti dalla legge, dai contratti o dalle convenzioni.

Data..............................................            Firma (leggibile)..............................................

Nota bene: Da trasmettere – via fax – a BIVERBROKER S.r.l.
Via Carducci, 37 – 20123 Milano – ai numeri fax 02-86463845 / 86983835

Polizza Responsabilità Civile Professionale

DIPENDENTI SETTORE CREDITO E RISCOSSIONI
Impiegati

Modulo di richiesta di
AUMENTO DI MASSIMALI
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