PROPOSAL FORM FOR
QUESTIONARIO PER L’ASSICURAZIONE ANNULLAMENTO E NON COMPARSA

CANCELLATION/NON-APPEARANCE 

INSURANCE.

Incorrect answers or failure to disclose all material facts may render the insurance inoperative.  Material facts are those that would influence acceptance or assessment of the insurance risk; if you are in doubt, please disclose them or seek advice from your insurance representative.

Risposte incorrette o mancata rivelazione di tutti i fatti influenti possono rendere inoperativa l’assicurazione. I fatti influenti sono quelli che possono influenzare l’accettazione o la valutazione del rischio assicurativo; se siete in dubbio, vi preghiamo rivelarli tutti oppure chiedete l’avviso del vostro consulente assicurativo.

1.
(a)
Name of Proposer(s).



Nome del Proponente

(b) Address of Proposer(s).

Indirizzo del proponente

(c) What is the usual business of the Proposer(s) and how long engaged 

therein?



Qual’è l’attività abituale del proponente e da quanto tempo

 la svolge?

2.
(a)
Type of performance(s) or event(s) to be insured.

   
    
Tipo di evento da assicurare

(b) Title of performance(s) or event(s) to be insured.

Titolo dell’evento da assicurare

(c) Has this/have these performance(s) or event(s) been held before?  If so, how often?

L’evento è mai stato tenuto prima? Se si, da quando?

(d) What is the involvement of Proposer in performance(s) or event(s) and what is the experience of the Proposer(s) in this capacity?  e.g. Managers, Promoters.

Qual’è la partecipazione del Proponente nell’evento e qual’è la sua esperienza in questa funzione? Per esempio, promotore, organizzattore etc.

(e) Is/are the performance(s) or event(s) part of a larger production, promotion, series or tour?  If yes, state which.

L’evento fa parte di una produzione, promozione, serie oppure tournè? Se si, dichiarare quali.

3.
(a)
Date(s) and venue(s) or performance(s) or event(s).  (If more than one 

performance or event a full itinerary is required showing times, dates and exact venues of all performances).

Date e luoghi dell’evento. (Se più di una rappresentazione od evento, un itinerario completo di date, orario e luoghi esatti è richiesto.)

(b) When would you like the insurance to commence?

Da quale data desiderate iniziare l’assicurazione?

(N.B.  Any insurance offered as a result of this proposal cannot commence before the date of Underwriters’ final acceptance).

(Nota Bene: qualunque proposta assicurativa offerta a seguito di questo questionario non può iniziare prima dell’assenso finale della Compagnia).

4. If the proposed event is a tour, what will be the method of transport used by:

Se l’evento da assicurare è una tournè, quale sarà il metodo di trasporto untilizzato da:

(a) Insured person(s)?

La/e persona/e assicurata/e?

(b)
Equipment?


Attrezzature?

5. What allowance in the itinerary has been made for:

Quale margine è stato previsto per:

(a) Travel delay?

Ritardi del viaggio?

(b) Set up time?

Tempi di preparazione?

(c)
“Stand-by” dates?


 Date di stand-by?

6.
(a)
Will any performance(s) or event(s) be held in the open air or a temporary 

structure?

Sono previsti eventi all’aperto oppure in strutture temporanee?

(b) Is the stage or area in which the performer(s) work(s) under cover?  If yes, give full details. Il palco o la zona dell’evento saranno coperti? Se si, fornite una descrizione.

(c) Is cover required for cancellation or abandonment as a result of adverse weather at the venue(s)? 

Richiedete la garanzia per annullamento od abbandono seguito tempo avverso sul luogo dell’evento?

(d) Is/are the venue(s) exposed to wind, flood or waterlogging?  If yes, give full details.

Sono Il/I luogo/luoghi dell’evento esposti a vento, inondazione, impantanamento?

(N.B.  Questions, 7, 8, 9 and 10 need only be answered if non-appearance cover is being requested).

(Nota Bene: le domande 7,8,9, e 10 necessitano una risposta solo se si richiede la garanzia di non apparsa)

FOR THE PURPOSE OF ANY INSURANCE GRANTED AS A RESULT OF THIS PROPOSAL COVER SHALL BE LIMITED TO THE INDIVIDUAL (S) OR GROUP (S) NAMED IN THE SCHEDULE ATTACHED TO THE POLICY.

PER LO SCOPO DI QUALUNQUE ASSICURAZIONE PRESTATA A SEGUITO DI QUESTO QUESTIONARIO, LA GARANZIA SARÀ LIMITATA ALL’/AGLI INDIVIDUO/I OPPURE GRUPPI NOMINATI NELLA SCHEDA DI POLIZZA.

7.
Details of (all) person(s) to be insured.  Name(s), age(s) and participation.


Dettagli di tutte le persone da assicurare. Nome, età, e partecipazione.

8. Has any person to be insured any history of non-appearance?

If yes, give full details.

Qualunque delle persone da assicurare ha mai mancato una comparsa?

Se si, fornite dettagli completi.

9. Has any provision been made for Understudies or Substitutes?

If yes, give full details.

Sono stati previsti rimpiazzanti o sostituti?

Se si, fornite dettagli completi.

10.
(a)
Is/are the person(s) to be insured suffering from any physical, psychological 

or other medical conditions?



If yes, give full details.

Qualunque delle persone da assicurare soffre di alcuna condizione fisica, psicologica od altra condizione medica?



Se si, fornite dettagli completi.


(b)
Is/are the person(s) to be insured undergoing any form of medical or other 

   

 
treatment?

If yes, give full details.

Qualunque delle persone da assicurare è sottoposto a trattamento medico o qualunque altro trattamento?



Se si, fornite dettagli completi.

(c) Is/are the person(s) to be insured following any prescribed medical regime?

If yes, give full details.

Qualunque delle persone da assicurare segue una presrizione medica?

Se si, fornite dettagli completi.

N.B.  
Answers to question 10 should only be made after consultation with person(s) to be insured.  Underwriters may require this/these person(s) to undertake a medical examination.

Nota bene
Risposte alla domanda n. 10 dovrebbero solo esere fatte dopo consultazione con la persona/e assicurata/e. La Compagnia può richiedere a questa/e persona/e di sottoporsi a visita medica.

BEFORE ANSWERING THE FOLLOWING QUESTION YOUR ATTENTION IS DRAWN TO THE FACT THAT THE INSURANCE WILL CONTAIN WARRANTIES REGARDING NECESSARY ARRANGEMENTS AND CONTRACTUAL REQUIREMENTS.

PRIMA DI RISPONDERE ALLE SEGUENTI DOMANDE, SI ATTIRA LA VOSTRA ATTENZIONE SUL FATTO CHE L’ASSICURAZIONE CONTERRÀ CONDIZIONI ESPRESSE CIRCA GLI ARRANGIAMENTI NECESSARI E RICHIESTE CONTRATTUALI.

11.
(a)
Have all necessary arrangements for the successful fulfilment of the 

performance(s) or event(s) to be Insured been made?



If no, give details.

Avete finalizzato tutti gli arrangiamenti necessary per l’esecuzione positiva dell’evento da assicurare?



Se si, fornite dettagli completi.

(b) Have all necessary licences, visas, permits been obtained and have all contractual arrangements been confirmed in writing?

If no, give details.

Avete ottenuto tutti i necessari permessi, licenze e visti e tutti gli arrangiamenti contrattuali sono stati confermati per iscritto?

Se si, fornite dettagli completi.

12.
(a)
What limit of indemnity is required?



Quale limit di indennizzo desiderate?

(b) Give details of budget:

Fornite dettagli del preventivo:

Amount

Montante


1)
Costs


Costi


1) ……………………………


2)
Commitments

Impegni


2) ……………………………


3)
Guarantees

Garanzie

3) ……………………………


4)
Expenses

Spese


4) ……………………………


5)
Fees


Cachets

5) ……………………………


6)
Commission(s)




6) ……………………………


7)
Sponsorship

Provvigioni

7) ……………………………


8)
Advertising

Pubblicita

8) ……………………………


9)
Promotion Costs
Costi promozione
9) ……………………………


10)
a)
T.V. rights
Diritti tv


10) a)…………………….…



b)
Other rights (please detail) Altri diritti
10) b) ………………………


11)
Internet Transmission Rights
Diritti internet
11) ………….………………


12)
Other expenses

Altre spese

12) …………………………


13)
Net Profit

Margine netto

13) …………………………







TOTAL

_____________________

(c) Do these sums represent the full extent of your financial responsibilities?

If no give details.

Queste somme rappresentano integralmente le vostre responsabilità finanziarie?

Se no, fornite dettagli completi.

13.
(a)
If the performance(s) or event(s) has/have been held before under the 

present management or any other, has there ever been a loss?



If yes, give full details.

Se gli eventi sono stati tenuti prima sotto la vostra direzione o la direzione di altri, si sono mai verificati danni?

Se si, fornite dettagli completi.

(b) Has/have the Proposer(s) ever suffered a loss whether insured or otherwise in respect of his/their involvement in any type of performance(s) or event(s)?

If yes, give full details.

Avete mai sofferto un danno assicurato o meno in rispetto alla vostra partecipazione in qualunque tipo di evento?

Se si, fornite dettagli completi.

14. Are there any other material facts or items of information with regard to the proposed performance(s) or event(s) that should be disclosed?

Esistono altri fatti influenti od elementi di informazione circa l’evento da assicurare che dovrebbero essere rivelati?

Declaration Dichiarazione

To the best of my knowledge and belief the information provided in connection with this proposal, whether in my own hand or not, is true and I have not withheld any material facts.  I understand that non-disclosure or mis-representation of a material fact will entitle the Company to void the insurance.

It is understood that the signing of this proposal does not bind the Proposer to complete or the Company to accept this Insurance but the Proposer agrees that, should a Contract of insurance be concluded, this Proposal and the statements made therein shall form the basis of the Contract.

A mia conoscenza e convinzione le informazioni fornite con riguardo a questo questionario, detenute o meno da me, sono veritiere e non ho trattenuto nessun fatto influente. Sono al corrente che la non rivelazione o descrizione inaccurate di un fatto influente darà titolo alla Compagnia di annullare l’assicurazione.

È capito che il firmare questo questionario non obbliga il Proponente a concludere l’Assicurazione nè la Compagnia ad accettare l’assicurazione, ma il Proponente accetta che, dovesse un contratto di assicurazione essere concluso, questo questionario e le dichiarazioni in esso fatte formeranno le basi del contratto.

Signed for and on behalf of the Proposer by:

Fimato per ed in rappresentanza del Proponente

Name:

Nome:

Position:

Funzione:

Signature:

Firma:

Date:

Data:

A specimen policy is available for inspection on request.

Un esemplare della polizza è disponibile per consultazione.
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