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REALE GROUR

PROPOSTA - QUESTIONARIO

PARTE INTEGRANTE DELLA POLIZZA DI ASSICURAZIONE DI RESPONSABILITA’ CIVILE DI
AMMINISTRATORI, SINDACI E DIRETTORI GENERALI

La seguente proposta dovra essere compilata in ogni sua parte e sottoscritta da un
rappresentante legale autorizzato dalla societa proponente ed i suoi contenuti resi noti e
approvati da tutti gli assicurati.

La compilazione del presente questionario non vincola nessuna delle parti alla conclusione del
contratto di assicurazione ma costituisce la base di valutazione del rischio e forma parte
integrante della polizza qualora il contratto venga concluso.

SOUETA REALE MUTUS DI ASSICURATIONT




1 La societa proponente

1.1 Ragione sociale: SALERNO SOLIDALE SPA

1.2 Sede legale e direzione Generale: VIA GUIDO VESTUT! SNC - SALERNO (SA)

1.3 Data di Fondazione: 1997
1.4 Numero componenti del Consiglio di Amministrazione UNO
Numero di Impiegati__190 Funzionari Dirigenti

1.5 Descrizione dell’attivita svolta: ASSISTENZA DOMICIALIARE RESIDENZIALE PER
ANZIANI ~ ORGANIZZAZIONE DI ATTIVITA’ DI INTRATTENIMENTO

1.6 Forma Giuridica SOCIETA' PER AZION1

1.7 La societa é:

[0 Quotatain Borsa 7 Quotata al mercato ristretto

0 Quotata all’estero: specificare in quali paesi

Soggetta al controllo della Corte dei Conti o di altri enti pubblici COMUNE DI
SALERNO

O Capogruppo o parte di un gruppo di societa controllate o collegate fra loro; in tal caso la
polizza & richiesta: 0 perlasola capogruppo

11 Per la capogruppo e le societa controllate

0 Per la capogruppo, le societa controllate e collegate

2 Dettagli sugli azionisti

2.1 Numero di azioni emesse:___45.000 Di cui aventi diritto di voto 45.000

2.2 Numero (approssimativo) degli azionisti____1

2.3 Indicare I nominativi o le ragioni sociali degli azionisti che controllino pill del 10% delle
azioni:




3 Dati finanziari

3.1 Dati di bilancio in migliaia di euro refativi agli ultimi tre esercizi:

SCORTE / INVENTARIO 5 3 4
CREDITI VERSO CLIENT! 369 448 576
CASSA/ LIQUIDI 7 5 3
ATTIVO CIRCOLANTE 2.878 2.944 2.913
'MEZZI PROPRI 6.567 6.532 6.498
DEBIT! VERSO BANCHE 364 487 956
DEBITi A BREVE 2.384 2.473 3.438
FATTURATO 9.016 8.910 8.725
UTILE OPERATIVO 251 343 295
RISULTATO FINANZIARIO -101 -166 123
RISULTATO

STRAORDINARIO

UTILE ESERCIZIO 34 34 23

3.2 Per le societd quotate in borsa indicare il valore delle azioni atle seguenti scadenze
relativamente agli ultimi due esercizi:




4. Consociate & Controllate

4.1 Qualora la Proponente controlli o abbia partecipazioni superiori al 20% in altre societa
indicare:

Societa Paitecipazione | Sede | TotaleAttivo | Attivitasvolta
I Consolidato

; Migliaia euro |

4.2 Negli ultimi 5 anni la proponente ha acquisito, assorbito o si & fusa con altre societa?
NO

4.3 La proponente ha in programma acquisizioni, fusioni, offerte pubbliche di acquisto di altre
societa? NO

=



4.4 .a Proponente ha filiali, uffici di rappresentanza, centri di distribuzione all'estero?

Filiale i ! " Funzioni

5 Altre notizie sulla proponente

5.1 La proponente ha cambiato denominazione negli ultimi dieci anni?

X No 0 Si

5.2 La proponente si avvale di una Societa di certificazione dei bilanci?

X No [ Si,
denominazione

5.3 In caso la proponente si avvalga di una societa di certificazione questa € mai stata
cambiata negli ultimi dieci anni?

X No 0 Si, indicare quale fosse la precedente ed i motivi del cambiamento:

5.4 Sono mai state rese note alla proponente o agli assicurati richieste di risarcimento nei
confronti degli assicurati o azioni di responsabilita verso il Consiglio di amministrazione?

X No 0 Si, descrivere le richieste




5.5 Alla data di compilazione del presente questionario la Proponente & a conoscenza di
circostanze, fatti o situazioni che possano determinare, durante la validita del contratto,
un danno, o comunque una richiesta di risarcimento relativa alla copertura proposta?

X No (1S4, illustrare la situazione

5.6 Esistono piani di ristrutturazione aziendale che prevedono la riduzione del personale,
prepensionamenti, cassa integrazione, licenziamenti?

NO

5.7 I benidella proponente sono mai stati sottoposti a pignoramento o esecuzione forzata?

NO

& Assicurazione

6.1 La Proponente & mai stata assicurata per gli stessi rischi ovvero ha mai sottoposto una
proposta del genere ad altre societa? NO

[n caso sia stata gid assicurata indicare i dettagli della copertura (periodo, massimale,
franchigie, assicuratore) ed i motivi per cui si vuole sottoscrivere un nuovo contratto.

In caso abbia sottoposto una proposta del genere ad altre societa indicare i motivi per cui si
richiede una quotazione alternativa.

6.2 Massimale richiesto:




6.3 Esistono accordi di manleva a favore degli assicurati da parte della contraente?

NO

6.4 La proponente ha emesso negli ultimi cinque anni diritti di opzione o emesso nuove
azioni?

_NO

6.5 La proponente & mai stata ammessa a procedure di concordato preventivo o di
amministrazione controllata ?

NO

7 Notizie sugli assicurati

F |

Assicurato " Azioni | Carica - | Data | Deleghe particolari

i sottoscritte '

| | i
i i £

! dinomina
ARCIERI AMM.TORE | 27/05/2019

i

FILOMENA UNICO

DI LORENZO PRES.COLL.SIN | 10/06/2020
MARCO DACALE

CIANCIO SINDACO 10/06/2020
NICOLA

LAPENTA SINDACO 10/06/2020
ANGELA

7.2 Esistono rapporti di parentela tra gli assicurati ovvero tra essi e gli azionisti di cui al punto
2.31




Si allega la seguente documentazione:

7 Copia del bilancio relativo all’ultimo esercizio (nel caso di Gruppo dovra essere allegato
il Bilancio Consolidato).

[0 Copia dei bilanci relativi ai due esercizi precedenti (nel caso di Gruppo dovranno essere
allegati i Bilanci Consolidati).

O Statuto sociale
01 Prospetto informativo relativo alla pili recente emissione di titoli

@[] sottoscritto, in qualita di rappresentante legale della societa Proponente, dichiara di essere
stato autorizzato a compilare questo questionario ed avere attentamente verificato
Uesattezza delle risposte fornite

® [ sottoscritto dichiara altresi che gli assicurati hanno preso visione e approvato il presente
questionario cosi come compilato.
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