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ISPETTORI DEL 

LAVORO 

ASSOCIATI 

                     RINNOVO ADESIONI 

 

 

NO CLAIMS DECLARATION 
 

- Dichiarazione di assenza sinistri - 
 

 

In accordance with the provisions of Articles 1892-1893 of the Civil Code, I the 
undersigned declare that there have been no material changes in the information 
contained in the Proposal Form enclosed / dated … /… / ……. and that the 
Insureds/Proposers have neither received any Claim for compensation nor are they 
aware of any facts or circumstances which might give rise to a Claim for compensation 
against them under the terms of this Policy. 

 

 

Agli effetti di quanto disposto dagli artt. 1892-1893 C.C. il/la Sottoscritto/a dichiara  
che le informazioni contenute nel questionario allegato/datato … /… / ……..non hanno 
subito alcuna modifica e che, alla data odierna non sono venuto/a a conoscenza di 
nessuna richiesta di risarcimento fatta da terzi, nè di fatti o circostanze che abbiano 
causato o possono causare danni a terzi o loro richieste di risarcimento durante la 
decorrenza dell’assicurazione. 

 

 

Nome/Name 
 

 

 

 

Firma/Signature 
 

 

 

 

E-mail 
 

 

 

Data/Date    

 

 

Funzione Ricoperta  Ente di appartenenza  Retroattività  
Postuma 

(cessato incarico) 

OO 
Ispettore del  lavoro  Capo Area – 
Capo linea – Capo S.I.L. 

  5 anni 5 anni 

OO 
Ispettore del  lavoro ordinario che può 
svolgere anche funzioni tecniche 

  5 anni 5 anni 

OO 
Ispettore del  lavoro con 
inquadramento tecnico 

  5 anni 5 anni 

OO 
Ispettore del  lavoro che svolge 
saltuariamente anche attività giuridica 

  5 anni 5 anni 
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PAGAMENTO DEL PREMIO 
 
Il pagamento del premio convenuto dovrà avvenire mediante: 

 bonifico bancario intestato ad Alliance Broker Insurance Group S.p.A. –  
                                                           

      IBAN: IT 38 M 03111 03206 0000 0000 2031 
                                              (c/o UBI BANCA - UNIONE DI BANCHE ITALIANE S.P.A.) 

 
 

Inquadramento professionale (segnare con una crocetta la mansione svolta) PREMI 

 A - ISPETTORE DEL LAVORO CAPO AREA – CAPO LINEA – CAPO S.I.L.  € 170,00 

 
B - ISPETTORE DEL LAVORO ORDINARIO CHE PUO’ SVOLGERE ANCHE FUNZIONI 
TECNICHE 

€ 140,00 

 C - ISPETTORE DEL LAVORO CON INQUADRAMENTO DI TECNICO € 150,00 

 
D - ISPETTORE DEL LAVORO CHE SVOLGE ANCHE SALTUARIAMENTE ATTIVITA’ 
GIURIDICA 

€ 135,00 

 
 

 
 
 
 
Data, ……………………………….                                                                                                             Firma 
 
                                                                                                                                 ……………………………..……………………………. 

 

 


