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Il presente modulo deve essere compilato e firmato in ogni sua parte ed inviato ad Aon S.p.A. al seguente indirizzo e-mail: 
convenzione.dipendentipubblici@aon.it -  Customer Care Service 800.243.191 (lunedì/venerdì ore 9.30-13.30 e 14.30-18.30) 

DATI DELL’ASSICURATO 

Cognome e Nome ______________________________________ Codice fiscale ________________________________________ 

Telefono  ______________________________________________ @mail ____________________________________________ 

ACQUISIZIONE / CESSAZIONE PARZIALE DELLE ATTIVITA’ 

L’Assicurato dichiara di aver: 

 ACQUISITO UNA/PIU’ ATTIVITA’ PRESSO LA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

 CESSATO ALCUNE ATTIVITA’ ESERCITATE PRESSO LA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE, MANTENENDONE ALTRE

in data   ____/_____/_____     

Indicare la tipologia di Attività acquisita o cessata (vedi TIPOLOGIE ATTIVITA’ a pag. 2)    ____________________________________ 

Indicare la Fascia di Rischio relativa all’Attività acquisita o cessata, consultando la classificazione a pag. 2 

 FASCIA 1
 FASCIA 2
 FASCIA 3

Indicare l’Ente/Società di appartenenza ____________________________________________________ Provincia di ____________________ 

Indicare la categoria dell’Ente/Società (vedi TIPOLOGIE ENTI a pag. 2)   __________________________________________________ 

N.B. Se sei in aspettativa presso un Ente e continui a lavorare presso altri Enti, compila la sezione “Variazione delle 
Attività” 

Ti ricordiamo che con la Polizza Direzione Sicura Smart puoi assicurare incarichi in massimo 3 enti (di cui una sola 
Società a partecipazione pubblica). 

VARIAZIONE DELLE ATTIVITA’ 

L’Assicurato dichiara di svolgere dal ____/____/___ la seguente Attività (vedi TIPOLOGIE ATTIVITA’ a pag. 2) 

________________________________________________________ 

Indicare la Fascia di Rischio relativa alla nuova Attività, consultando la classificazione a pag. 2 

 FASCIA 1
 FASCIA 2
 FASCIA 3

Indicare l’Ente/Società di appartenenza __________________________________________________Provincia di ____________________ 

Indicare la categoria dell’Ente/Società (vedi TIPOLOGIE ENTI a pag. 2)__________________________________________________ 

in SOSTITUZIONE della seguente Attività (vedi TIPOLOGIE ATTIVITA’ a pag. 2)   

________________________________________________________ 

Indicare la Fascia di Rischio relativa all’Attività sostituita, consultando la classificazione a pag. 2 

 FASCIA 1
 FASCIA 2
 FASCIA 3

Indicare l’Ente/ Società di appartenenza __________________________________________________Provincia di ____________________ 

Indicare la categoria dell’Ente/Società (vedi TIPOLOGIE ENTI a pag. 2)__________________________________________________ 

N.B.  LA CESSAZIONE NON RIGUARDA L’ATTIVITA’ IN ASPETTATIVA CHE DEVE RIMANERE ASSICURATA 

DICHIARAZIONI DELL’ASSICURATO 

L’Assicurato dichiara di aver fornito puntualmente ed esaurientemente tutte le informazioni che precedono ai fini della variazione dei rischi 

_________________       _________________________________________      Firma ______________________________________ 
 (Data)   (Nome e Cognome)       (L’Assicurato) 
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A. Amministrazioni Centrali dello Stato

B. Enti Locali

C. Autority

E. Enti nazionali di previdenza e assistenza sociale/Ordini professionali e altre Federazioni

F. Istruzione & Ricerca pubblica

G. Società e Enti Pubblici Economici

H. Camere di Commercio e altri Organismi di Diritto Pubblico

TIPOLOGIE ATTIVITA’ 

FASCIA 1 Organo di vertice e suo Vice (es. Sindaco Comune, Presidente, Amministratore Unico, Rettore, Comandante, Prefetto, C

FASCIA 1 Direttore Generale di Regione 

FASCIA 1 Dirigenti legali con Procura 

FASCIA 1 Direttore Generale Unico 

FASCIA 1 Alti Ufficiali (*Per Alti Ufficiali si intende da Colonnello in su) 

FASCIA 1 Parlamentari 

FASCIA 1 Magistrati 

FASCIA 1 Capo Gabinetto 

FASCIA 1 Presidente/Membri CDA/Collegio sindacale/Revisori 

FASCIA 1 Alta professionalità 

FASCIA 1 Direttore Amministrativo/Finanziario 

FASCIA 2 Dirigenti amministrativi 

FASCIA 2 Direttore/Responsabile di dipartimento/divisione/direzione 

FASCIA 2 Assessori 

FASCIA 2 Ufficiali 

FASCIA 2 Agente Contabile/Tesoriere 

FASCIA 2 Consigliere Regionale 

FASCIA 2 Consigliere Provinciale/Area Metropolitana 

FASCIA 2 Segretario Comunale/Provinciale/Generale 

FASCIA 2 Direttore Universitario (Generale e Amministrativo) 

FASCIA 2 CDA di Istituzioni scolastiche e culturali / fondazioni non economiche / casse e ordini professionali 

FASCIA 2 Componente Nucleo di Valutazione / OIV 

FASCIA 2 Membro giunta Camera di Commercio 

FASCIA 3 Posizione Organizzativa incluso RUP 

FASCIA 3 Sotto Ufficiali 

FASCIA 3 Polizia Locale/ Consigliere Comunale/Municipio/Circoscrizione 

FASCIA 3 Docenti 

FASCIA 3 Dipendente di ufficio tecnico senza progettazione 

FASCIA 3 Dipendenti Amministrativi 

FASCIA 3 Assistenti Sociali 

FASCIA 3 Legale senza procura 

TIPOLOGIE ENTI 


