THIS DOCUMENT IS IMPORTANT AND REQUIRES YOUR IMMEDIATE
ATTENTION. If you are in any doubt as to what action you should take, you should take
such professional advice as you consider appropriate without delay.

Further information and copies of this document and other related documentation are
available from Reliance National Insurance Company (Europe) Limited at https://reliance-
national-insurance-company-europe.co.uk or using the contact details provided, page 5
below.

Proposal in relation to

A SCHEME OF ARRANGEMENT
pursuant to Part 26 of the Companies Act 2006

BETWEEN
RELIANCE NATIONAL INSURANCE COMPANY (EUROPE) LIMITED
and certain of its

POLICYHOLDERS
(as defined in the Scheme)

Reliance National Insurance Company (Europe) Limited (the Company) is proposing a
scheme of arrangement under Part 26 of the Companies Act 2006 of England and Wales to
some of its policyholders. A copy of the scheme of arrangement is set out in Section Il of
this document (the Scheme). A meeting of relevant policyholders to consider and vote on
the Scheme will be held at 10.00 a.m. (London time) on 28 June 2024 virtually (the Scheme
Meeting). A copy of the notice giving more details of the Scheme Meeting is set out at
Section 111 of this document.

The action you should take is described on page 14 of this document. Please complete the
Voting Form at Section IV of this document (the Voting Form) if you want to vote. You
can also use your Voting Form to make a claim in the Scheme if it becomes effective. The
instructions for completing the Voting Form are in the VVoting Form. Please return the VVoting
Form to us as soon as possible. You must return the Voting Form by 5.00 p.m. (London
time) on 25 June 2024 if you want your vote on the Scheme to count and if you want to use
the Voting Form as a claim in the Scheme.
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IMPORTANT NOTICE TO POTENTIAL POLICYHOLDERS
This document has been prepared in connection with the proposed Scheme.

The statements, opinions and information contained in this document are made, held or given
respectively as at the date of this document, unless some other time is specified in relation to
them, and the sending of this document shall not give rise to any implication that there has been
no change in the facts set out in this document since such date. Nothing contained in this
document shall constitute any admission of any fact or liability on the part of the Company
with respect to any right or asset to which it may be entitled or any claim against it.

The summary of the principal provisions of the Scheme are set out in the statement included at
Section | of this document (the Explanatory Statement). The Explanatory Statement is
qualified in its entirety by reference to the Scheme itself, the full text of which is set out at
Section Il of this document. In the event of an inconsistency between the Explanatory
Statement and the Scheme, the terms of the Scheme shall prevail. In the event of an
inconsistency between any translation of the Explanatory Statement or Scheme, the terms of
the English language version of the Explanatory Statement or Scheme shall prevail. Each
Policyholder is advised to read and consider carefully the text of the Explanatory Statement,
and the Scheme. Reading individual sections in isolation may be misleading.

No person has been authorised by the Company to make any representations concerning the
Scheme which are inconsistent with the statements contained in this document. If made, such
representations may not be relied upon as having been so authorised.

No estimate of the amount of any claim against the Company specified in the Voting
Form, or otherwise provided or used for voting purposes, will be binding upon the
Policyholder or the Company. Any such estimate will only be used for voting purposes at
the Scheme Meeting.

This document is not legal, tax or financial advice. We recommend that you consult with
your own professional advisers as to legal, tax, financial or other matters relevant to the
action you should take in relation to the Scheme, or the implications or consequences of
those actions.



KEY DATES AND EXPECTED TIMETABLE

Voting Form deadline [1] 5.00 p.m. on 25 June 2024 (London time)
Scheme Meeting 10.00 a.m. on 28 June 2024

Court hearing to approve the Scheme [2] 22 July 2024

Effective Date [3] 23 July 2024

Claims Deadline [4] 23.59 p.m. 23 January 2025

The above dates are based on current expectations and may change. If any of the expected dates
change, the Company will let you know by putting a notice on the Website.

1.

This is the deadline for returning a VVoting Form before the Scheme Meeting if you want
your vote on the Scheme to be counted and if you want to use your Voting Form to
claim in the Scheme (if it becomes effective).

If the Scheme is approved by the required number of Policyholders at the Scheme
Meeting, the Company shall apply to the Court to approve the Scheme as soon as
possible afterwards. The date of the Court hearing may depend on whether the votes
made at the Scheme Meeting need to be reviewed by an independent person called an
Independent Vote Assessor for assessment as described in Part F (Arrangements for
voting) paragraphs 17 to 22 of the Explanatory Statement. In the event that it is
necessary for the Independent VVote Assessor to review the votes, the date of the second
Court hearing may be later.

In the event that the Court approves the Scheme, the Court order approving the Scheme
will be delivered to the Registrar of Companies afterwards. The date of that delivery
is the Effective Date. On the Effective Date, the Scheme will be binding on the
Company and the Policyholders. This means that the Company and all Policyholders
must comply with the terms of the Scheme. Policyholders must do this even if they did
not vote in favour of the Scheme or did not vote all.

This is the deadline for a Policyholder to make a claim in the Scheme if it wishes to be
eligible to receive a payment under its Insurance Policy. This date will be six months
following the Effective Date.



CONTACT DETAILS

Company Reliance National Insurance Company
(Europe) Limited

c/o Premia UK Services Company Ltd

2 Minster Court

Mincing Lane

London, EC3R 7BB

England

Contact: Barry Toolan
Telephone: +44 20 4566 5673
Email: RNICEScheme@Premiare.uk

Scheme Advisers Kevin Gill and Richard Barker
c/o Ernst & Young LLP

1 More London Place,
London, SE1 2AF

England

Contact: Kevin Gill, Richard Barker, Maria
Prince or Jack Park

Telephone: +44 20 7951 2000

Email: kgill@parthenon.ey.com/
rbarker@parthenon.ey.com /
MPrice@parthenon.ey.com /
Jack.Park@parthenon.ey.com

UK Legal Advisers Clifford Chance LLP
10 Upper Bank Street
London, E14 5JJ
England

Contact: Philip Hertz, Jeanette Best or Emma
Buchanan

Telephone: + 44 (0) 207 006 1000

Fax: +44 (0) 207 006 5555

Email: philip.hertz@cliffordchance.com /
jeanette.best@cliffordchance.com /
emma.buchanan@cliffordchance.com

Website https://reliance-national-insurance-
company-europe.co.uk
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Part A: Letter to Policyholders

PART A
LETTER TO POLICYHOLDERS

Dear Policyholder

Introduction

1.

Reliance National Insurance Company (Europe) Limited (the Company) is proposing
a scheme of arrangement under Part 26 of the Companies Act 2006 of England and
Wales (the Scheme) with the holders of certain insurance policies as further described
in paragraph 11 below (the Insurance Policies).

The purpose of the Scheme is to put in place a plan for the Company and policyholders
under the Insurance Policies (the Policyholders) to agree and pay claims under or
arising in connection with the Insurance Policies (the Scheme Claims), where those
Scheme Claims are determined to be valid.

An explanation of the Scheme is set out in Section | of this document. The full terms
of the Scheme are set out in Section Il of this document. In the event of a conflict
between the Scheme summary contained in Section | and the Scheme terms contained
in Section 11, the terms of the Scheme shall prevail. The Company recommends that
Policyholders read this document in full.

The letter in this Part A contains a high-level summary of the Scheme. Further details
about how the Scheme works are set out in Part C: How does the Scheme work? below.

Why is the Company proposing this Scheme?

5.

The Company experienced a material deterioration in its financial position in 2021,
primarily because of adverse litigation outcomes and a re-assessment of future claim
costs. This led to a breach of the Company’s regulatory Solvency Capital Requirement
(SCR) and its Minimum Capital Requirement (MCR). The Company created a plan to
resolve the financial position of the Company.

The plan was presented to the Company's regulator, the Prudential Regulation
Authority (PRA) and involves two principal measures: (1) the early settlement of open
claims and (2) the promotion of the Scheme, which will accelerate the agreement and
payment of all remaining outstanding claims in an equal and fair manner. In the absence
of these measures, the costs of a prolonged run off will leave the Company insolvent
and unable to pay Policyholders in full.

If it is not possible to accelerate the settlement of claims in this way, then the Company
would likely have no option but to apply for administration proceedings, an insolvency
process in England (an Administration). It is likely that the administrators appointed
in any Administration proceeding would also propose an accelerated agreement of
claims similar to the Scheme proposed by the directors of the Company (the Directors),
rather than carry on the run-off to its natural expiry. However, given the additional
costs of the Administration process, it is likely that Policyholders will receive much
less in respect of their agreed claims. Not only would an Administration result in
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significant additional costs (including, by way of example, the cost of the administrator
and the associated legal costs given that this is a process supervised by the English
Courts) but recoveries are expected to be less in an Administration. This is because
certain assets will be more difficult to realise or otherwise written off if it becomes no
longer viable to keep the Company running and there would also likely be additional
delay given the nature of the process.

What is a Scheme?

8.

A Scheme is an agreement between a company and some or all of its creditors. A
company and its relevant creditors will be bound by the Scheme (including any
creditors who vote against the Scheme or who don't vote at all) if:

@ it is approved by a majority in number (that is more than 50%), representing
75% or more in value, of the creditors who vote;

(b) the English Court approves the Scheme at a Court hearing. The English Court
will only approve the Scheme if it believes the legal requirements for doing so
are met and the Scheme is fair; and

(© a copy of the Court order approving the Scheme is filed with the English
Registrar of Companies.

A Scheme becomes effective on the date on which the last of these steps occurs (the
Effective Date). On the Effective Date, as a matter of English law, the company and
its relevant creditors will be bound by the Scheme whether or not they voted to support
the Scheme.

Who will be affected by this Scheme?

10.

This Scheme will apply to all Policyholders in respect of any Scheme Claim they wish
to pursue against the Company.

What is a Scheme Claim?

11.

A Scheme Claim is any claim that a Policyholder wishes to make against the Company
under the relevant Insurance Policies. The Insurance Policies are the portfolio of Italian
or Spanish contracts of insurance that were originally written by QBE Insurance
(Europe) Limited and transferred to the Company in 2018. These claims primarily

10



Part A: Letter to Policyholders

consist of claims arising for medical malpractice. It should be noted, however, that
certain claims under such Insurance Policies will be excluded from the Scheme.

Who is excluded from the Scheme?

12.  The Scheme does not apply to any Policyholder or other person with a claim against
the Company that is not a Scheme Claim. For further information, please see further
Part C, paragraph 3 on page 41 below.

How does the Scheme work?

13. If the Scheme becomes effective, it will do the following main things:

(@)

(b)

(©)

(d)

Policyholders will not be allowed to commence or continue any proceedings
against the Company to determine the existence or amount of their claim, or to
require payment of any valid claim;

all Policyholders who have Scheme Claims will be invited to make those
Scheme Claims within six months of the Effective Date (the Claims Deadline).
It is not yet certain when the Claims Deadline will be, but the Company's current
expectation is that this will be in the first quarter of 2025. If the Scheme
becomes effective, the Company will let Policyholders know the exact date of
the Claims Deadline. After the Claims Deadline, Policyholders will not be
allowed to make any Scheme Claims and will not receive any payments for any
Scheme Claims even if those claims would otherwise have been valid. A
Scheme Claim not received by the Company on a Claim Form by the Claims
Deadline shall be fully and finally released;

all Scheme Claims made by the Claims Deadline will be considered by the
Company and the Company will seek to agree the Policyholder's Scheme Claim
with the Policyholder. If it is not possible to reach agreement between the
Policyholder and the Company as to the existence or amount of the Scheme
Claim, the Scheme Claim will be sent to an independent person (called the
Scheme Adjudicator) for consideration. The Scheme Adjudicator will decide
if the Scheme Claim is valid and, if it is valid, the amount of it. The amount
determined to be owing by the Scheme Adjudicator will be the amount owed by
the Company to the Policyholder. Scheme Claims (including the amount of any
relevant deductibles) that are either agreed between the Company and the
Policyholder, or otherwise determined by the independent Scheme Adjudicator
to be valid, subject to any relevant deductibles, are called Ascertained Scheme
Claims. Once a Policyholder's Ascertained Scheme Claim has been determined
in accordance with the Scheme, such Policyholder releases and discharges all
claims against the Company under any Insurance Policy, save for its
Ascertained Scheme Claim;

the Company's available assets (the Scheme Assets) will be used to pay for
Ascertained Scheme Claims. The Scheme Assets are the assets of the Company
that remain after paying or providing for certain liabilities of the Company,
other than Scheme Claims (as described in Part C, paragraph 3 on page 41
below). Scheme Assets include the capital reserved by the Company for its
MCR;

11
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(e Policyholders' rights to receive payment for any Ascertained Scheme Claims
will be limited to the Scheme Assets. Where there are insufficient Scheme
Assets to pay Ascertained Scheme Claims in full, the Company will use
reasonable endeavours to ensure that Ascertained Scheme Claims will be paid
proportionately; and

()] once a Policyholder has received all payments to be made to it for its
Ascertained Scheme Claim in accordance with the terms of the Scheme, the
relevant Policyholder will have no further claims against the Company in
respect of that Ascertained Scheme Claim and such claim will be fully and
finally settled.

What are Policyholders expected to receive under the Scheme?

14.

15.

16.

Ascertained Scheme Claims will be paid in full where there are sufficient Scheme
Assets to make that payment. As noted above, however, where there are insufficient
Scheme Assets to pay Ascertained Scheme Claims in full, Policyholders will share in
the Scheme Assets proportionately. The Company shall not be required to pay or
provide for any Scheme Claim beyond the amount of the Scheme Assets.

Based on the Company's current estimates, it expects that there will be sufficient
Scheme Assets to pay Policyholders in full for their Ascertained Scheme Claims.
However, the Company's ultimate financial position remains uncertain.

The payment of Scheme Claims is currently paused and has been since 15 April 2024
to ensure that all Policyholders are treated equally. If the Scheme becomes effective,
the Company expects to start to make payments to Policyholders with Ascertained
Scheme Claims by May 2025 and for all payments in respect of Ascertained Scheme
Claims to have been made by December 2025.

What happens if the Scheme does not go ahead?

17.

18.

19.

If the Scheme does not go ahead, the Company will enter into insolvent Administration
proceedings in England shortly.

If the Company enters into insolvency proceedings, based on its current estimates, the
Company believes that Policyholders would receive approximately 71% - 79% of the
amount that they are owed. This is less than the amount that Policyholders are
estimated to receive under the Scheme.

These conclusions are supported by a counterfactual report dated June 2023 prepared
by EY and an independent report prepared by Interpath Limited dated 28 July 2023 (as
further discussed at Part D, paragraph 5 on page 56 below) and the Company's updated
forecasts.

12
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Estimated cash payment in the different scenarios compared

Current estimated approximate
Scenario percentage payment
Scheme 100%
Insolvency proceedings 71 -79%

What are the advantages and disadvantages of the Scheme?

20.

21.

22.

The Company has identified the following advantages and disadvantages of the
Scheme. Based on these advantages and disadvantages, the Company recommends that
Policyholders vote in favour of the Scheme.

The advantages are that:

(@)

(b)

(©)

(d)

Policyholders with Ascertained Scheme Claims are more likely to receive the
full amount of their Ascertained Scheme Claim (and in any event are expected
to receive a larger payment under the Scheme than they would receive if the
Scheme does not go ahead);

The Scheme provides a convenient and streamlined process for making Scheme
Claims;

If a Policyholder disagrees with the assessment of its Scheme Claim, a
streamlined and cost-effective independent adjudication process is set out in the
Scheme;

The Policyholder will receive the same percentage payment for its Ascertained
Scheme Claim as other Policyholders receive. This means that their Scheme
Claim will be treated fairly together with all other Scheme Claims.

The disadvantages of the Scheme are that:

(@)

(b)

Policyholders who do not make a Scheme Claim by the Claims Deadline will
not receive any payment for it and will not be able to reduce the amount that
they may owe in respect of any deductible or other amount;

Claims under the Insurance Policies will be estimated based on the Claims
Methodology. Whilst the Claims Methodology has been designed to value each
Scheme Claim as accurately and fairly as possible and largely follows the same
claims methodology as would be applied in the ordinary course of business,
there is a risk that Policyholders may receive a different amount (either more or
less) in respect of those Scheme Claims than would have been the case had such
Scheme Claims been run-off in the ordinary course of business. However, given
the fact that a run-off in the ordinary course of business is expected to result in
the insolvency of the Company, which is likely to result in a reduced payment
to Policyholders, it is likely that some form of scheme of arrangement will
ultimately be necessary;

13
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(© Policyholders will no longer be able to bring any court action against the
Company for a Scheme Claim; and

(d) If all Ascertained Scheme Claims are paid in full, the Company may have
surplus assets. These surplus assets will be available to the Company to apply
as it considers best and, where the Company has no further liabilities, may result
in a return to its shareholder.

What happens if a Policyholder makes a claim under an Insurance Policy

now?

23.

Any claim that is made from 15 April 2024 onwards will be automatically submitted as
a claim in the Scheme, if the Scheme becomes effective.

What is the Company asking Policyholders to do?

24,

25.

The Company is asking Policyholders who are affected by the Scheme to:
@ vote on the Scheme; and

(b) make their Scheme Claim on a Claim Form by the Claims Deadline, if the
Scheme becomes effective.

All of these steps are explained in further detail in this document. If any Policyholder
requires any assistance with voting on the Scheme or making a claim in the Scheme if
it becomes effective, they can contact the Company using the contact details provided
at paragraph 37 below.

Voting on the Scheme

26.

27.

The Company is encouraging all Policyholders to vote on the Scheme (although they
do not have to do so if they do not want to). The Company considers that the Scheme
provides a cost effective, fair and expert way to determine Scheme Claims for
Policyholders. By voting on the Scheme, a Policyholder agrees to their Scheme Claims
being determined in accordance with the terms of the Scheme and paid with the
Company's Scheme Assets. By voting on the Scheme on a VVoting Form by the Voting
Deadline, the Policyholder can also choose to have their VVoting Form treated as a Claim
Form by ticking the relevant box.

If a Policyholder does not like the Scheme, they can vote against it. They can also
object to the Scheme as described in Part G (Your Rights to Object to the Scheme).
However, if the Scheme becomes effective, the Policyholder will be bound by its terms,
even if they voted against it, objected to it or did not vote at all.

How can Policyholders vote on the Scheme?

28.

Policyholders may vote whether or not they attend the Scheme Meeting. In order to
vote on the Scheme, a Policyholder may download a VVoting Form from the Website (or
request a copy to be e-mailed or posted), complete it and then return it by email or post
to the Company by 5.00 p.m. (London time) or 6.00 p.m. (CET) on 25 June 2024

14
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(Voting Deadline). Further information on how to vote is provided in Part F
(Arrangements for Voting).

Recommendation to vote for the Scheme

The Company recommends that Policyholders vote for the Scheme. The Company
believes that the Scheme is the best option for Policyholders because the Scheme
provides the best chance to maximise the amount that is available to pay to

Policyholders and increase the likelinood that all Policyholders will receive full value for

their Ascertained Scheme Claim.

What happens after the Policyholders have voted?

29.

30.

31.

32.

The Scheme is approved by Policyholders if more than 50% in number, representing at
least 75% in value of Policyholders voting, vote for it. If enough Policyholders vote in
favour of the Scheme, the Company will ask the English Court to approve it. The
English Court will consider whether or not to approve the Scheme and will only
approve it if it believes that the legal requirements for doing so are met and the Scheme
is fair. If the English Court does not approve the Scheme, it will not become effective.

If the Scheme becomes effective, the Company will inform Policyholders of the Claims
Deadline within 21 days. Such notice shall confirm the Claims Deadline and invite
Policyholders to make a Scheme Claim. Policyholders will have to make that Scheme
Claim by the Claims Deadline (unless that Policyholder voted on the Scheme and
elected to have its Voting Form treated as a Claim Form in the Scheme, or otherwise
automatically had their claim submitted in the Scheme as described in paragraph 23
above). If a Policyholder does not make a Scheme Claim before the Claims Deadline
they will not be allowed to make any Scheme Claim after that date and they will not
receive any payments for any Scheme Claim that would otherwise have been valid.
Instead that Scheme Claim will be valued at zero and fully and finally released.

Under the Scheme, the Company estimates that Policyholders with Ascertained Scheme
Claims will start to receive payments by May 2025 and receive payment in full for those
Ascertained Scheme Claims, in or around December 2025.

If Policyholders vote against the Scheme or the Court does not approve it, the Company
believes that it would likely have no option but to enter into Administration proceedings
shortly. In this case, the Company estimates that Policyholders will ultimately receive
between 71% and 79% of their Ascertained Scheme Claims after going through a very
similar Scheme submission process in the Administration.

Directors' interests

33.

34.

Under Part 26, the Company is required to give Policyholders certain information about
its directors, and their interests in the Scheme.

The Company's executive directors are James Bolton and Sean McDermott. The
company's non-executive directors are Mark Charles Batten and Andrew James
Thompson.

15
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35.  The non-executive directors are paid their salaries and expenses by the Company in the
ordinary course of business. The Directors will also be granted certain releases in
respect of the formulation, negotiation, entry into and implementation of the Scheme
on the Effective Date of the Scheme. Such releases are customary in schemes of
arrangement of this nature. These releases do not have the effect of releasing the
Company from any Scheme Claim nor the Directors in respect of any fraud, wilful
misconduct, gross negligence, or dishonesty.

36.  Other than as described above, none of the Directors are owed money by the Company.
The Company's executive directors hold shares in Bacchus Holdings Limited, the
Company's ultimate parent company. Bacchus Holdings Limited is also the holding
company for EI Flow. The executive directors are also directors of Bacchus Holdings
Limited. Sean McDermott is also a director of EIFlow, and James Bolton is an alternate
director at EIFlow.

How can a Policyholder contact the Company about the Scheme?

37.  Any questions about the Scheme, this document or how to vote should be addressed to
the Company using the details below.

Contact method Contact details

Website reliance-national-insurance-company-europe.co.uk
Email RNICEScheme@Premiare.uk

Phone +44 20 4566 5673

Address Reliance National Insurance Company (Europe) Limited

c/o Premia UK Services Company Ltd
2 Minster Court

Mincing Lane

London, EC3R 7BB

England

Yours faithfully

Reliance National Insurance Company (Europe) Limited

16
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Timeline of events up to the Effective Date of the Scheme

Time and date

( U

Event

&

00O

15 April 2024

The "Practice Statement Letter' was made available

13 May 2024

3

The First Court Hearing

At this hearing the Company asked for the English Court's
permission to hold the Scheme Meeting so that Policyholders can
consider and vote on the Scheme.

From 17 May 2024

This document was made available to Policyholders

Please review and consider this document carefully. The Company
is happy to respond to any questions Policyholders may
have. Policyholders can find our contact details on page 5.

Until 5 p.m. (London
time) on 25 June 2024

Voting Period

Policyholders can vote on the Scheme. See Part F (Arrangements for
Voting) on page 62 for information on how to vote. If
Policyholders want to attend the Scheme Meeting, Policyholders
must pre-register to attend by this time.

10.00 am. (London
time) / 11.00 a.m.
Central European
Time, 28 June 2024

Scheme Meeting

Policyholders can attend the Scheme Meeting to hear and join in
discussions about the Scheme, raise any questions and vote on the
Scheme.

22 July 2024

The Second Court Hearing

The date of this Court hearing will depend on whether the votes
made at the Scheme Meeting need to be reviewed by an independent
person called an Independent Vote Assessor for assessment.
However, If the relevant majorities Policyholders vote in favour of
the Scheme, the Company will ask the English Court to approve the
Scheme. Policyholders can attend this hearing. Policyholders can
object to the Scheme at this hearing.

23 July 2024

Effective Date

If the English Court approves the Scheme, the Company expects the
Scheme to become effective shortly after the Second Court Hearing.
The Company will let Policyholders know the exact Effective Date
if the Scheme is approved by the English Court.
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PART B - COMPANY BACKGROUND AND BUSINESS OVERVIEW

Corporate History

1.

The Company was incorporated on 29 August 1979 under the name San Francisco
Insurance Company (U.K.) Limited with registered number 01445992. It traded from
that time up to and including 1986, when it ceased underwriting. It did not trade in 1987
or 1988. In February 1989, its insurance business was transferred to St Paul Fire and
Marine Insurance Company (U.K.) Limited. The transfer was approved by the
Secretary of State for Trade and Industry. All claims in the name of San Francisco
Insurance Company (U.K.) Limited then became liabilities of St Paul Fire and Marine
Insurance Company (U.K.) Limited after the transfer. No liability in relation to this
period remains with the Company.

The Company was not authorised and did not trade in 1989 or 1990.

On 15 February 1991 the Company was acquired by Reliance Group Holdings Inc., an
insurance group based in the USA via its intermediate holding company Reliance
National (UK) Limited. It was reauthorised to trade on 27 February 1991. The Company
changed its name to Reliance National Insurance Company (UK) Limited on 1 March
1991. It then recommenced underwriting insurance business, writing a number of
different classes of specialty insurance and reinsurance business including marine,
property, liability, financial lines and accident and health. The Company changed its
name to Reliance National Insurance Company (Europe) Limited on 30 September
1996.

On 15 January 2001 the Company informed its then regulator, the Financial Services
Authority that it had resolved to cease underwriting. The Company’s ultimate holding
company, Reliance Group Holdings Inc., filed for Chapter 11 bankruptcy protection in
the United States of America on 11 June 2001 and was placed into liquidation on 3
October 2001. The Company voluntarily surrendered its licenses on 29 November
2001.

Following Reliance Group Holding Inc being placed into liquidation, the Company was
acquired in October 2003 by Whittington Investments (Guernsey) Limited, a company
incorporated in Guernsey.

In 2006 the Company implemented a solvent scheme of arrangement (the 2006
Scheme) under Section 425 of the Companies Act 1985 which had the effect of settling
the vast majority of the Company’s claim liabilities, with the final scheme claims being
settled in August 2012. Policies excluded from that scheme primarily related to the
Employers Liability (Compulsory Insurance) Act 1969 which were not suitable for
inclusion.

The Company was subsequently purchased by ILS Property & Casualty Re Ltd, a
Bermuda licensed and incorporated insurer, following regulatory approval of the
change in control on 2 October 2013. In July 2023, ILS Property & Casualty Re Ltd
disposed of its holding in the Company to Quest Group Holdings Limited (Quest).

Although the Company's last year of actively underwriting new business was 2001, the
Company assumed a portfolio of Italian and Spanish insurance policies originally
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written by QBE Insurance (Europe) Limited (QBE) via a transfer under Part V11 of the
Financial Services and Markets Act 2000 of England and Wales (the Part VII
Transfer). Information relating to the Part VII Transfer is available at
https://gbeeurope.com/qie-rnice-part-vii-information/. The liabilities arising from these
policies represent the remaining active insurance liabilities of the Company and are the
subject of the proposed Scheme.

On 15 April 2020, the Company declared, and then paid on 17 April 2020, a dividend
of £10 million (USD 12.5 million in the 2020 financial statements) to the Company’s
shareholders with a view to supporting the shareholder’s group wider capital needs.
The dividend was declared based on the Company's 2019 accounts, which showed net
assets of USD 78.7 million at the time the accounts were signed in September 2020. In
the 2020 accounts, the 2019 result was subsequently restated by a prior year adjustment
which had the effect of reducing the net assets to USD 73.1 million as at 31 December
2019. The dividend was considered and approved by the board of directors in line with
relevant requirements at the time. The Company held capital in excess of what was
expected to be required to settle all remaining claims and costs for the duration of the
run-off whilst continuing to meet its solvency capital requirement. The dividend was
paid after having made the Company’s regulator, the PRA, aware of the intention and
no objection was received. No other dividends have been made.

The claims management of the Company's run-off of its insurance liabilities is
outsourced under a Services Agreement to Premia UK Service Company Limited, a UK
registered Company (Premia), with all non-claims services outsourced to Quest
Consulting (London) Limited (Quest Consulting).

Regulatory Approvals

11.

12.

The Company is currently regulated in the United Kingdom by the PRA and the
Financial Conduct Authority (the FCA) and is a "PRA-authorised person”, as defined
in section 2B(5) of the Financial Services and Markets Act 2000 (firm reference number
202329). The Company was previously regulated by the predecessors to the PRA and
FCA, namely the Financial Services Authority and, prior to that, Her Majesty's
Treasury.

The policies transferred to the Company in November 2018 were written by QBE, a
UK regulated insurer, under freedom of services arrangements then available to
European Economic Area regulated insurers. Business written between 2002 and 2009
was underwritten from the UK, while between 2009 and 2013 it was underwritten by
QBE’s Italian and Spanish branches. Following the exit of the UK from the European
Union the Company received:

@ confirmation from the Italian regulator that no further authorisation was
required to carry out the administration of the run-off of its Italian policies; and

(b) a temporary extension to its permission to carry out the administration of the
run-off of its Spanish policies under transitional arrangements which expired on
31 December 2022. Despite Company requests to the Spanish regulator, no
further update has been received.
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Business Overview

The Insurance Policies

13.

14.

15.

16.

17.

The insurance liabilities of the Company almost all relate to Italian and Spanish medical
malpractice insurance policies transferred into the Company from QBE in November
2018. The Insurance Policies provide coverage to public and private hospitals, doctors,
other healthcare institutions and public health authorities in respect of claims made
against them by third parties, normally patients (Third-Party Claimants) for damages
that have occurred as a result of certain actions of those persons (the Third-Party
Claims). The circumstances underlying each Third-Party Claim may be complex, and
a high proportion of such claims involve ongoing litigation (mainly in Italy) between
the Third-Party Claimant and the Policyholder. Such claims are often difficult to assess,
whether in terms of liability or quantum. Due to these issues, the continuing claims are
costly in terms of litigation and other fees (e.g. of medical and other experts) and have
proved difficult to conclude. As explained further below, this means that the
Company's resources are now considered by the Directors to be inadequate to continue
the insurance business of the Company in the ordinary course.

The Insurance Policies were written on a ""claims made" basis. This means that, in order
to benefit from the coverage provided by the Insurance Policy, an initial Third-Party
Claim must be notified by the Third-Party Claimant to the Policyholder within the
period specified in the Insurance Policy (the Claimant Notification Period). The
Policyholder is then obliged to notify the Company of that Third-Party Claim within a
further defined period) (the Policyholder Notification Period and, together with the
Claimant Notification Period, the Policy Period).

The Policy Period may be different under different Insurance Policies. However, the
last of the Claimant Notification Periods was in December 2013 and the last of the
Policyholder Notification Periods was in January 2014. The Company therefore
considers it extremely unlikely that any new claims will arise under the terms of the
Insurance Policies (see further below). Where no claim has previously been made by a
Policyholder, any new claim would be outside the Policy Period and therefore rejected
by the Company.

Coverage under these Insurance Policies operates under a mixture of terms, including:

@) Insurance Policies where the Company’s liability attaches above a deductible,
with the Company paying the full amount of the Third-Party Claim against the
Policyholder directly to the Third-Party Claimant and subsequently recovering
the amount of any deductible specified in the Insurance Policy from the
Policyholder; and

(b) Insurance Policies where the Company's liability attaches above a self-insured
retention, with the Company paying the claim amount in excess of the self-
insured retention specified in the Insurance Policy.

The Company categorises Policyholder claims into Open Claims or Closed Claims. A
single Policyholder may have both Open Claims and Closed Claims
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As at 31 March 2024, the Company has a total of 333 Open Claims in respect of the
Insurance Policies. Where a Policyholder has notified the Company of a claim, and that
claim:

@ has not been settled,;

(b) is still subject to a determination by a Court (including by way of appeal);
(© has not been closed for dormancy,

the Policyholder is treated as having an "Open Claim".

As at 31 March 2024, the Company recorded:

@ in Italy: 322 Open Claims arising from 59 Policyholders (the "Italian Open
Claims"); and

(b) in Spain: 11 Open Claims arising from 2 Policyholders (the "Spanish Open
Claims").

A Policyholder is treated as having a "Closed Claim" where they have notified the
Company of a claim within the Policy Period of an Insurance Policy, but:

(@  the Policyholder's claim has been settled by agreement between the Policyholder
and Company or is subject to a final determination by the Court. Where a claim
has been settled or determined by the Court, the Company considers that no
further claim can be made by that Policyholder; or

(b) the claim has been closed for dormancy,

The Company has identified 67 Policyholders with Closed Claims only and 61
Policyholders with both Open Claims and Closed Claims.

UK Employers' Liability Policies

21.

22.

At present, the Company is also liable for 4,337 UK policies underwritten between
1991 and 2001 in respect of the Employers Liability (Compulsory Insurance) Act 1969
(the UK Employers' Liability Policies) which were not suitable for inclusion in the
Company's 2006 Scheme. The majority of these policies were written on a subscription
market basis, with primary responsibility for the underwriting and management of each
policy residing with a lead underwriter other than the Company. The Company is aware
of three remaining employers’ liability claims, and has settled one of these three claims.

The UK Employers' Liability Policies are not included within the Scheme because:

@ claims under any UK Employers' Liability Policies are difficult to predict and
have a long potential tail. Due to this uncertainty, the Company does not
consider that such policies are suitable for inclusion within the proposed
Scheme;

(b) given their compulsory nature there is a question as to whether claims under
such policies could legally be the subject of a compromise in the Scheme;
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(© given the likelihood that they would benefit from FSCS protection, it is unlikely
that the claims under such policies could be compromised in the same class as
the Policyholder claims under the Insurance Policies (which do not benefit from
such protection). This would therefore complicate the Scheme and make it more
expensive to implement; and

(d) the current absence of significant numbers of claims would make it difficult and
expensive to identify holders of the UK Employers' Liability Policies (the UK
Employers’ Liability Policyholders) to actively participate and vote on the
Scheme in their specific class.

Notwithstanding that the UK Employers' Liability Policies are not to be the subject of
the Scheme, it was nevertheless necessary to put in place a plan for dealing with such
policies because, without such a plan, it would not be possible to bring finality to the
Company's insurance business and enable all of the Company’s available capital to be
applied to meet Ascertained Scheme Claims arising under the Scheme (as is necessary
in order to pay all such claims in full).

In order to deal with this issue, prior to the sale of the Company to Quest, the Company
considered various options including:

@ selling the whole of the Company’s insurance business to Premia (Premia
ultimately declined to purchase such business); and

(b) exploring the possibility of other parties assuming these liabilities.

In both options, the Company's business and the liabilities were marketed, but no
interest was received from other parties, and accordingly neither option was therefore
possible.

The option settled upon was that the Company would enter into an agreement with
EIFlow Insurance Limited (EIFlow), an insurance company in the Quest group. Under
the terms of that agreement (the Bilateral Agreement), in return for a one-off payment
by the Company to EIFlow of £1,000,000 (Consideration), EIFlow will agree to:

@ carry out any claims handling required to consider the claims of the UK
Employers' Liability Policyholders or otherwise procure that such claims
handling is undertaken;

(b) take primary responsibility for settling any valid indemnity claims and related costs
arising from claims made by UK Employers' Liability Policyholders under the UK
Employers' Liability Policies;

(© pay the Company any amount that it pays, or is required to pay, to a UK Employers'
Liability Policyholder under a UK Employers' Liability Policy;

(d) carry out any other regulated activity that arises in respect of dealing with the
business related to the UK Employers' Liability Policies; and

(e) deal with, and pay, any complaints and liabilities that might arise in respect of
the UK Employers' Liability Policies.
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Pursuant to these arrangements, EIFlow will enter into a deed poll (the Deed Poll) in
favour of the UK Employers' Liability Policyholders under which it will irrevocably
agree to pay to each UK Employers' Liability Policyholder all sums due and payable to
that UK Employers' Liability Policyholder pursuant to a valid indemnity claim under a
UK Employers' Liability Policy, as a primary obligation.

The key effect of these arrangements on EIFlow is that:

(a)

(b)

(©

EIFlow will have a primary irrevocable and enforceable obligation to the UK
Employers' Liability Policyholders to meet their valid claims arising under and
in accordance with the UK Employers' Liability Policy. These obligations will
be enforceable as against EIFlow by the UK Employers' Liability Policyholders;

EIFlow will have an obligation to the Company such that, even if the Company
were to pay an underlying valid indemnity claim of an UK Employers' Liability
Policyholder under an UK Employers' Liability Policy, EIFlow would be
obliged to indemnify the Company for any amount so paid; and

EIFlow would be obliged to carry out the regulated activities required to carry
out the business in relation to the UK Employers' Liability Policies.

The Consideration payable in respect of these arrangements is considered by the
Directors to be appropriate because:

(a)

(b)

(©)

(d)

(€)

the obligation taken on by EIFlow will require it to carry on the run-off of the
UK Employers' Liability Policies for many more years, absorbing capital and
attracting costs;

EIFlow will also carry the risk of claims arising in the future, which
cumulatively over time could exceed the Consideration;

importantly for the Company, the proposal for which the Consideration is to be
paid allows the remaining financial resources of the Company to be applied to
the Ascertained Scheme Claims, which the Company expects to be able to pay
in full (even after the payment of the Consideration);

no other party expressed an interest in taking on these liabilities (and,
accordingly, there was no option to pay a lower amount for the Consideration,
whilst nevertheless achieving the same result); and

in a continued ordinary course run-off, the Company's estimated reserve for
future costs of managing the UK Employers' Liability Policies is €5 million
(which amount would need to cover management costs, audit costs, claims
handling costs and regulatory fees). Accordingly, the proposed arrangements
potentially represent a cost saving to the Company of approximately €4 million
before considering the costs of any such indemnity claims arising.

It should be noted that the Company and EIFlow will not enter into the arrangements
described in paragraphs 25 to 27 above if the Policyholders do not vote in favour of the
Scheme or the Court does not sanction the Scheme.
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Following the acquisition of the Company by Reliance National (UK) Limited and it
recommencing underwriting in 1991, the Company joined the Institute of London
Underwriters (the I1LU). The ILU, which was a trade association, provided a
marketplace for insurance companies to underwrite in the ILU building in London. In
order to underwrite in the ILU’s premises, the Company was required to provide a
guarantee to the ILU in the form of a letter of credit. The current value of the letter of
credit is £319,750 and the Company carries a matching liability in the "Other liabilities"”
entry of its financial statements (see below, paragraph 39). The letter of credit provides
security in respect of potential liabilities arising in respect of the UK Employers'
Liability Policies (which potential liabilities will continue under the arrangements
described above). Accordingly, the letter of credit is not an asset that will be available
to pay for Scheme Claims once they become Ascertained Scheme Claims in any event
(and the projected payments to Policyholders are unaffected by this). Indeed it is
possible that the ILU will require the letter of credit and matching liability to be
transferred to EIFlow as the provider of the replacement insurance under the proposed
arrangement described above.

Events leading to the decision to implement a Scheme of Arrangement

The Company's latest financial information

31.

The Company's three most recent balance sheets are as follows:

Audited Audited Unaudited | See para
€ million 31/12/21 | 30/06/23 | 31/12/23
(rounded) | (rounded) | (rounded)
Assets
Cash and deposits 58 25.5 20.1 32
Deductibles asset 3.7 1.6 14 33
Reinsurers' share of provisions | 0.2 0.9 0.9 34
Reserve for recoveries 0.0 4.5 4.6 35
Reserve for cost recoveries 0.0 0.3 0.6 35
Other assets 0.0 0.0 0.0
Total assets 61.9 32.9 27.6
Equity
Share capital 54.0 54.0 54.0
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Audited Audited Unaudited | See para
€ million 31/12/21 | 30/06/23 | 31/12/23
(rounded) | (rounded) | (rounded)
Retained earnings/ Surplus (46.7) (50.5) (51.9)
Total equity 7.3 35 2.1 40
Liabilities
Gross outstanding losses 67.5 335 32.6 36
Reserve for deductibles (25.2) (14.4) (14.3) 37
ALAE 1.7 4.1 3.6 38
ULAE 2.1 2.6 1.9 38
Other liabilities 25 35 1.7 39
Total liabilities 54.6 29.3 25.5

A summary of the Company's financial statements between 2017 and 30 June 2023,
management accounts for the six months to 31 December 2023 and draft accounts for
the three months to 31 March 2024 are also provided at Appendix 6 below, for further
information.

Cash and deposits: The Company's cash and deposits as at 31 December 2023 consist
of:

@ cash at the bank of €12.8 million, of which €11.4 million was held in short
duration (one month or less) fixed income deposits; and

(b) investments of €7.3 million.

The Company's investments include fixed income bonds that are held to maturity. The
investment bonds will expire at different times over the coming year with the last bond
set to mature in January 2025. As at 1 January 2024, over 98% of the Company's
available assets were located in England. The Company does operate a bank account in
Italy, but this is principally to receive any recoveries in relation to claims brought by
Policyholders located in Italy. The Company's managers are instructed to sweep this
account regularly (at least once a week, and upon receipt of amounts over €5,000), so
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that the account only holds more than €5,000 on very few occasions for a very limited
time.

Deductibles asset: The deductibles asset (€1.4 million) is the amount recoverable by
the Company, as at 31 December 2023, from those Policyholders whose claim under a
relevant Insurance Policy was paid by the Company direct to Third-Party Claimants
gross of the deductible that was otherwise payable by the Policyholder under that
Insurance Policy. The amount due is identified Insurance Policy by Insurance Policy
and is reconciled between Quest and Premia each month.

Reinsurers' share of provisions: The Company has limited reinsurance available,
however one outstanding claim is covered by reinsurance and the reinsurance recovery
reserve on this claim is €0.9 million, which matches the amount of the outstanding
claim in the Company's records. The value held is advised to the Quest Consulting
finance team by Premia. The value is advised to the Quest Consulting's finance team
by Premia.

Reserve for recoveries / Reserve for cost recoveries: The Company has made
provision for potential recoveries in relation to Third-Party Claims and their associated
legal costs. An example of a potential recovery is where the Company has previously
paid an award determined by the Italian Court in respect of a Policyholder's claim. If
the Company appeals such judgment, and is successful in that appeal, this would result
in the Company being entitled to make a recovery of the judgment previously paid. A
total of €5.2 million has been reserved for potential recoveries and cost recoveries,
which is based on the amounts that the Company has recovered in previous years. This
amount comprises management estimates against 28 potential recoveries, and is
discussed and analysed at regular meetings between the Company's Directors and
Premia.

Gross outstanding losses: As at 31 December 2023, the Company held gross claim
reserves of €32.6 million (inclusive of €2.7 million reserved for incurred but not
reported claims (IBNR)). Although such claims are not typical "IBNR" claims (i.e.
claims unknown to the claimant, like latent asbestosis claims) but what are described
in the insurance industry as "IBNER" claims, i.e. incurred but not enough reported. An
example of IBNER, is where the Policyholder knows of the Third-Party Claim (the
patient's claims), and has reported this claim to the Company within the Policy Period,
but either the patient may add to the claim (for example by increasing the damages
claimed), or there may be a new claimant in respect of the events giving rise patient's
claim (for example from a family member). The Company's Gross outstanding losses
reflect the value of the claims under the Insurance Policies that the Company expects
to pay, with an additional reserve for unexpected developments in relation to these
claims (the IBNER claims). Each outstanding claim carries a reserve value advised by
the Company’s third-party administrator * having had access to any legal and cost
advice. However, each actual settled claim can vary significantly from its prior reserve
due to different determinations made by Italian courts.

Reserve for deductibles: As at 31 December 2023, the Company has recognised
potential deductibles in relation to the claims that have been brought against the

A third-party administrator is a company appointed by the Company to provide operational services such as
claims processing.
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Company, that would off-set the value of the claims brought against the Company by
€14.3 million. The deductible reserve on each individual claim is carried in the accounts
at the lower of (i) the deductible under the Insurance Policy or (ii) the underlying
outstanding claim.

ALAE / ULAE: The Company's costs and expenses include:

@ expenses incurred in Italy and Spain for legal advice, medical experts, tax and
other direct claims services in relation to the Insurance Policies (the Allocated
Loss Adjustment Expenses (ALAE), including the costs reserve in relation to
the Open Claims and Closed Claims where QBE is the named litigant); and

(b) management and staff costs including the claims handling team and professional
adviser costs as well as Solvency Il reporting costs which include entity
management costs, such as audit fees, irrecoverable VAT and other indirect
expenses including costs in relation to pursuing the Scheme (the Unallocated
Loss Adjustment Expenses (ULAE)).

Other liabilities: The Company's other liabilities include insurance and sundry
creditors, accrued liabilities, accounts payable and the ILU matching liability described
at paragraph 29 above.

Total equity: The balance sheet position of the Company reflected in its management
and audited accounts has shown a deteriorating trend since 2021, with the balance sheet
as at 31 December 2023 indicating total equity of €2.1 million and this falling further
to £1.2 million in the draft management accounts as at 31 March 2024. The Directors
believe, however, that the Company is in fact balance sheet insolvent as at the present
date or is likely to become so given the matters set out below, and in paragraph 44
onwards which explain why it is anticipated that, given the level of anticipated claims
and costs/expenses to be incurred, the Company would be unlikely to be able to meet
all claims in full if it continues to trade outside an administration process:

@ Additional costs. The ULAE provision only covers the costs of Premia and
Quest, it does not include the Company’s other costs, including legal and
adviser costs. Total additional costs not provided for in the balance sheet
amounted to €1.6m as at 31 December 2023. These costs include:

Cost / Fee €'m
Scheme legal cost 0.8
Scheme adviser cost 0.2
Non-executive director fees 0.4
Audit and other costs 0.2
Total 1.6
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As at the date of this statement, the Company had received fee billings in 2024
from its legal and scheme advisers amounting to in excess of €1.0 million.

ALAE. The ALAE provision assumes that the Scheme is implemented. The
Company estimates that the ALAE provision would need to be increased by
€1.9 million if the Scheme is not implemented.

Gross outstanding claims. Gross outstanding claims are subject to material
uncertainty from the Italian courts. In the first quarter of 2024 the Company
has been subject to two material adverse decisions in court that are being
appealed. The Company’s reserves for gross outstanding losses do not include
these material adverse court judgments, which amount to approximately €2.0
million (although the Company does make provision for unexpected
developments, such as adverse court judgments, in its IBNR reserve).

Reserve for recoveries. The Company carries an asset of €4.6 million in
respect of appeals against court judgements where it has already paid the
underlying claim. These recoveries are subject to material uncertainty as they
are reliant on (i) the appeals court overturning the original judgment and (ii) the
claimant still holding sufficient funds to be able to pay an appeal judgment.

Material deterioration in the Company's financial position

41.

42.

The Company’s audited financial statements for 2018 confirm that the transfer of the
QBE business completed on 21 November 2018, with the Company receiving assets
amounting to USD 135.6 million. As at 31 December 2018, the Company held
outstanding claims reserves of USD 66.7 million and held net assets of USD 80.0
million.

However, there followed a three-year period of underwriting losses, caused by claims
deterioration, of US$4.4 million in 2019, US$21.4 million in 2020 and €23.8 million in
2021. The following table provides an analysis of the underwriting results for this

period:

Underwriting profit/(loss) 2019 2020 2021 | 30/06/ | 31/12/ | 30/03/

2022 2022 | 2024

US$M | US$M | €M €M €M €M

Claims paid net of reinsurance | (15.6) | (12.9) | (26.7) | (29.9) | (3.1) | (2.3

Change in provision for claims | 13.2 (5.1) (1.2)

31.7 1.8 13

Change in provision for ULAE | (2.0) (3.4) 4.0

(5.2) (0.8) -

Underwriting profit/(loss) (4.4) (21.4) (23.8) | (3.4) (2.1) (1.0)
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The Company experienced a material deterioration in its financial position during both
2020 and 2021, the latter of which resulted in a breach of its regulatory capital
requirements. The deterioration was caused by:

@ a number of adverse litigation outcomes on individual claims; and

(b) an increase in estimated future claims costs. This was caused by the Company's
change of claims manager to Premia, who carried out a full claims review and
strengthened the claims reserves accordingly.

Future claim costs represent a considerable estimated liability of the Company. The
principal risk faced by the Company is that ultimate claims and expenses are higher
than the amounts assumed in the best estimate reserves. There continues to be material
uncertainty in the Company's estimates of these costs because such estimates are highly
sensitive to a number of different assumptions, including:

@) future litigation outcomes on underlying Third-Party Claims;

(b) the ability of the Company to enforce coverage exclusions on claims made
outside of the Policy Periods;

(© changes in compensation costs awarded by the courts; and
(d) impact of future inflation.

As a consequence of increased claims and expenses, the Company has no surplus assets
available to absorb any unanticipated adverse developments. The Directors consider
there to be continuing material uncertainties with respect to the Company’s ultimate
financial position and ability to meet its liabilities as they fall due. The proposed
Scheme provides a solution to resolving these uncertainties, since it will materially
reduce future operating costs.

The Company is also in breach of its regulatory capital requirements under the Solvency
Il regime2. The Solvency Capital Requirement ("SCR") is the minimum level of capital
that an insurance firm is required to hold before there is supervisory intervention by the
PRA. The Minimum Capital Requirement ("MCR") is the minimum level of capital
that an insurance firm is required to hold before the PRA would most likely remove an
insurer's authorisation. The table below sets out the evolution of the Company's key
performance indicators since 2021:2

The Solvency Il regime is implemented under Directive 2009/138/EC of the European Parliament and of the
Council of 25 November 2009 on the taking-up and pursuit of the business of insurance and reinsurance.

The Company had an 18-month accounting period from 1/1/22 to 30/6/23 so there aren’t audited accounts at
31/12/22. This table is based on the Company's audited accounts for 30 June 2023, the management accounts
for 31 December 2023 and the Solvency Financial and Condition Report for June 2023 (which can be accessed
on the Company's Website).
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Key performance indicators (€000s) Audited Audited Unaudited

31/12/21 30/6/23 31/12/23
Gross claims paid 26,689 29,892 3,124
Technical reserves net of deductible 52,078 21,085 18,654
Net assets 7,278 3,526 2,074
SCR coverage (Own Funds/ SCR) 16% 14% 5%
MCR coverage (Own Funds/ MCR) 59% 34% 11%

As at 31 December 2023, the Company's required MCR was €4.0 million and required
SCR was €8.4 million. As at 31 December, the Company’s actual capital held, adjusted
for Solvency Il and known as "Own Funds", was €0.45 million. Own Funds is the level
of net assets adjusted for certain Solvency Il provisions, including discounting of
outstanding claims, reserving risk and additional costs projected to the end of the
lifetime of the Company. The Company's Own Funds figure is calculated as follows:

€'000
UK GAAP Capital and Reserves 2,074
Additional Solvency Il Expense Provision (1,853)
Add: Events not in Data -
Discounting of technical provisions 886
Risk margin (658)
Solvency Il Own Funds 449

Since the Company's Own Funds is significantly below both the SCR and MCR values,
the Company is very seriously in breach of both the SCR and the MCR.

The Company has no sources of income other than income from its investments. It is
not anticipated that there will be sufficient income from these investments to meet the
ongoing operating costs of managing its business, since they are only projected to
produce a maximum of €0.5 million per annum and the Company's annual running costs
significantly exceed these. Therefore, the ultimate financial position of the Company is
sensitive to both future investment returns and to the risk that the time required to settle
Policyholders’ claims is longer than currently assumed, which would have adverse cost
consequences. The Company has also been unsuccessful in seeking additional capital
from its shareholder.
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What actions has the Company already taken to address its adverse financial position?

50.

51.

In 2021 the Company implemented a remediation plan to reduce the uncertainty
associated with its exposures, including implementation of an accelerated claims
settlement plan (the "Remediation Plan™). The key components of this Remediation
Plan included:

(@)

(b)

(©)

(d)

(e)

(f)

a re-assessment of the individual claim case reserving estimation methods and
balance sheet provisions held for future liabilities to ensure these represented a
realistic best estimate of future indemnity and claims handling costs. The revised
approach was validated as appropriate by an independent review commissioned
by the Directors;

seeking to accelerate the settlement of claims, thereby reducing the litigation
risk and costs associated with individual claim exposures. The Company was
able to settle 248 claims for a net value of €23.9 million;

seeking to commute portfolios of claims with individual policyholders, thereby
reducing the remaining claims risk carried by the Company. In order to do this,
the Company initially contacted the Policyholders with the largest claims, as
well as Policyholders with potentially higher-risk claims and then contacted the
remaining Policyholders with Open Claims. Discussions were undertaken with
those Policyholders that engaged and requested a commutation offer. However,
the Company was only able to agree commutation with seven Policyholders
with Open Claims at that time;

proactively pursuing recoveries from:

Q) third parties who may be liable to contribute in respect of underlying
claims; and

(i) claimants following successful appeals which overturned previously
enforced verdicts;

evaluating the strategic options available to the Company (including seeking
additional financial support from its parent) and developing options to further
mitigate its risks and reduce the length of time and cost required to manage the
run-off of its remaining liabilities via reinsurance or corporate restructuring; and

pursuing a sale of the Company to the Premia Group. However, the sale
agreement contained contractual closing conditions, including that the
Company's net asset value remained above USD 26.8 million until closing. The
material deterioration in the Company's claims reserves that occurred in 2021
caused the Company's net asset value to fall beneath USD 26.8 million, and the
sale agreement was terminated by the Premia Group.

Notwithstanding the positive impact of these initiatives, the Company remains in
breach of its regulatory capital requirements and continues to be exposed to material
uncertainty with respect to the ultimate cost of claims. Given that there are not expected
to be surplus assets available to absorb the third party costs of managing its remaining
claims to finality, or material adverse developments in its claims, the Directors do not
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consider that the Company, in the absence of the proposed Scheme, will be able to meet
its liabilities as they fall due.

The EY Counterfactual

52.

53.

54,

55.

The Company engaged EY to prepare a counterfactual analysis in March 2023 based
on the Company's available financial information as at that time (31 December 2022)
(the "EY Counterfactual™). At that time, the Directors were considering whether it
would be in the best interests of Policyholders for the Company to pursue a Scheme,
and if a Scheme could not be successfully pursued, what the options for the Company
would likely be.

The EY Counterfactual forecast that a Scheme (which included the sale to Quest
described at paragraph 7 above) would achieve a solvent outcome, creating a better
outcome than an ordinary course run-off by €6.1 million. The EY Counterfactual set
out the following indicative financial outcomes in three Scenarios:

Scenario Forecast surplus/ (deficit) | End date
Scenario 1 — Natural run-off (€4.7 million) 2030
Scenario 2 — Solvent Scheme 1.4 million 2027
Scenario 3 — Insolvent Administration | (€4.5 million) 2028

and Scheme

The EY Counterfactual reached the following conclusions:

@ Scenario 1 — Natural run-off: a natural run-off of the Company would result
in insolvency on a cashflow basis in 2027. The subsequent costs associated with
insolvency from appointing an administrator and undertaking a scheme to
manage any remaining business at would create a balance sheet deficit of €4.7
million;

(b) Scenario 2 — Solvent Scheme: there is an improved financial outcome for the
Company as the Scheme would curtail the Company's costs of carrying on its
run-off business, which would result in a residual balance sheet surplus of €1.4
million for the Company; and

(c) Scenario 3 — Insolvent administration: a deficit to creditors of €4.5 million is
expected in an Administration, which in turn would result in an estimated return
to creditors of 81c in the €.

On the basis of the conclusions set out in the EY Counterfactual, the Company
considered that the proposal of a Scheme would be in the best interests of creditors as
a whole as it could reduce the Company's costs of carrying on its run-off business.
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The Company's projections

56.  The Company's conclusions as regards what would happen if the Scheme is not
approved, was informed by setting out its projected balance sheet in the following
scenarios:

@ run-off in the ordinary course of business;
(b) Administration (higher and lower estimated projected outcomes); and
(© the Scheme.
57.  The table below compares each scenario based on the Company's projections as at 31
December 2023 (which assumed that the Scheme would be implemented in May 2024):
Cont'd See Admin Admin See Scheme See
€ million run-off para | (Higher (Lower para para
outcome) | outcome)
Projected Projected | Projected Projected
Assets
Cash at 1 January 2024 20.1 32 20.1 20.1 32 20.1 32
Investment income and | 22.2 58 7.8 7.2 63 9.8 71
recoveries
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Cont'd See Admin Admin See Scheme See

€ million run-off para | (Higher (Lower para para
outcome) | outcome)

Liabilities
Estimated Scheme Claims | - - - - (17.5) 72
Claims paid pre- PSL - - - - (2.5) 73
Estimated insurance claims | (32.6) 59 (20.0) (20.0) 66 - -
Administrator costs - - (2.5) (3.6) 67 - -
Legal fees (0.6) (0.6)
Costs and expenses (19.8) 60 (7.4) (7.4) 68 (8.3) 74
Other liabilities (1.6) 39 (1.6) (1.6) 69 (1.6) 39
Net assets/(liabilities) (11.7) (4.2) (5.9) 0.0
Projected pay out to|64% 61 79% 71% 70 100%
Policyholders

Continued run-off

58.

59.

Investment income and other recoveries: The Company estimates that its investment
income and other recoveries would be greater in an ordinary course run-off (projected
to be €22.2 million), compared to if the Scheme is approved (projected to be €9.8
million). This projection is made on the basis that any claims under the Insurance
Policies would be paid by the Company gross of any deductibles recoverable from the
Policyholders. Such deductibles would be recoveries that the Company would need to
separately seek payment for in an ordinary course run-off, and are therefore added to
the Company's projected recoveries in a natural run-off. The Company estimates that
the deductibles that would be recoverable from Policyholders would amount to €14.3
million, an increase of €11.4 million from the Scheme scenario (where deductibles
would be set off in calculating Scheme Claims as described in paragraph 72) and the
amount of the deductible provision carried in the Company’s accounts as at 31
December 2023. The Company also estimates €1 million of additional investment
income will be earned, based on a slower payout of claims liabilities to that envisaged
in the Scheme. As a result, in an ordinary course run-off, the Company's projections
include an additional €12.4 million of investment income and deductible collections.

Estimated insurance claims: The value of the claims under the Insurance Policies that
the Company expects to pay in an ordinary course run-off are projected to be €32.6
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million. This is the value of outstanding claims reserves as at 1 January 2024, gross of
any deductibles recoverable from Policyholders. This value is greater than the value of
the Estimated Scheme Claims that the Company expects to pay under the proposed
Scheme (projected to be €17.5 million), because under the terms of the Scheme, any
liabilities of a Policyholder owed to the Company (such as any amount payable in
respect of a deductible) are taken into account in the calculation of the value of a
Scheme Claim.

Costs and expenses: The Company expects to incur costs and expenses totalling €19.8
million if the Scheme is not approved, compared to an estimated €8.3 million of costs
and expenses if the Scheme is approved. This is because, if the Scheme is not approved,
the Company will continue to incur expenses in Italy and Spain for legal advice, court
fees, medical experts, and other costs in relation to the Insurance Policies. The
Company will also incur costs and expenses in relation to the UK Employers' Liability
Policies (which have a long tail estimated at twenty years), as well as management and
staff costs and Solvency Il reporting costs associated with the Company's continued
existence (which include entity management costs, such as audit fees, irrecoverable
VAT and other indirect expenses) and ultimately the costs of a liquidation. The total
projected costs comprise the following elements:

Projected ultimate costs of the ordinary course run-off

€M
ULAE Costs 8.3
ALAE Costs 5.5
Liquidation costs 1.0

Reserve for future costs of managing the UK EL policies | 5.0

19.8

Projected payout to Policyholders: Based on the projections set out in the table, the
Company estimates that it would meet only 64% of claims made under the Insurance
Policies in an ordinary course run-off. This 64% figure has been arrived at by:

€)) taking total assets" (€42.3 million, which is the total of the Company's cash at 1
January 2024 and its investment income and recoveries)

(b) subtracting "Costs and expenses" (€19.8 million) and "Other liabilities" (€1.6
million)

(© resulting in €20.9 million as the value of the Company's remaining assets and
then
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(d) dividing those remaining assets by the "Estimated insurance claims" of €32.6
million.

However, in an ordinary course run-off, the continued incurrence of operating expenses
and consequential depletion of in the Company's assets would mean that Policyholders
with valid insurance claims in the short term (2024 — 2026) are more likely to be paid
in full than Policyholders with valid insurance claims from 2026 onwards, when the
Company's assets are likely to be insufficient. In this scenario, given the expected
shortfall in the Company's financial resources, if the Scheme is not approved, the
directors consider that the Company would likely have no option but to enter into
Administration in short order.

Administration (with a scheme)

62.

63.

64.

The table at paragraph 57 sets out estimates for an Administration process with both
lower and higher projected outcomes.

Investment income and recoveries: The Company estimates that its investment
income and collections, including recoveries, would be less in an Administration
(estimated to be between €7.2 million and €7.8 million), because the Company
reasonably considers that:

(@  the Administrator will take a more prudent approach to investments resulting in
a reduction of €0.5 million in investment income compared to the Company's
approach;

(b) recoveries are uncertain and reliant on:
Q) claims awards being overturned in the Company's favour in Court; and

(i) assets still being held by Policyholders or claimants, such that there are
actual funds for the Company to collect.

An Administrator is likely to conclude on a cost benefit basis that certain
recoveries carry too much uncertainty and are therefore not worth pursuing,
given the higher annual costs of the Company in an Administration (due to the
added Administrator costs and legal costs; and

(c) the Administrator will not appeal certain adverse court decisions, due to the
costs incurred in pursuing appeals in Court given the higher level of costs in an
Administration.

Accordingly, the higher and lower projected outcomes in an Administration envisage
that total investment income and recoveries will be between €2 million and €2.6 million
less in an Administration than in a Scheme, where the cost base is lower and directors
have more scope to pursue recoveries. Generally, the administrator will be more
cautious, so would likely earn less than a normal corporate. Given the uncertain nature
of the Court awards, the administrator will be cautious of pursuing appeals and so would
look to sell the book of recoveries near the end of the Administration or scheme. Given
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67.

68.

69.

70.
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the uncertainty and cost of appeals the administrator would expect to receive very little
(if any) value from selling the debt.

The Company has also applied this 50% reduction to its cost recoveries estimates to
reach a range between €1.5 million and €2.1 million for the Company's projected
recoveries in an Administration. To estimate the Company's recoveries in an
Administration, the Company has relied upon the EY Counterfactual, which assumes
that 50%:* of the value of recoveries in an ordinary run-off and Scheme scenario would
not be realised in an Administration due to the insolvency and difficulties this may
create in collecting recoveries. The Company has also applied this 50% reduction to its
cost recoveries estimates to reach a range between €1.5 million and €2.1 million for the
Company's projected recoveries in an Administration.

Estimated insurance claims: the Company expects that an Administrator of the
Company would be likely to propose a scheme or other arrangement similar to the
proposed Scheme, in order to bring the run-off of the Insurance Policies to an early end
and to determine and pay Policyholders' valid claims. The value of the estimated
insurance claims in an Administration is therefore expected to be equal to the value of
the total of the Estimated Scheme Claims (€17.5 million) plus the projected claims
settled and paid before the date of the PSL (€2.5 million).

Administrator costs: The costs of an Administration are uncertain at this time and are
based on assumptions and estimates. The Company, in consultation with EY, has
provided a range of projected outcomes, setting out its higher and lower estimated
projected outcomes in an Administration. The lower estimate projects Administrator
costs to be €3.6 million, based upon the estimated amount provided in the EY
Counterfactual. Both Administrator cost estimates take into account the costs reported
in recent administrator reports of companies with a similar business balanced by the
consideration that the Company's run-off is closer to closure by way of a scheme of
arrangement, than in comparable insolvent businesses.

Costs and expenses: In an Administration, the costs of claims handling, management
and entity management costs would remain, however the £1,000,000 Consideration
payable in accordance with paragraph 25 and the cost of the final court hearing to
sanction the Scheme would be avoided.

Other liabilities: The Company's other liabilities include insurance and sundry
creditors, the liability to the ILU (which is described at paragraph 30), accrued liabilities
and other accounts payable balances not yet paid at the date of the estimated
Administration.

Due to the estimated fees of the administrator and the legal fees of an Administration
process, as well as the reduced recoveries and asset realisations that are expected to
occur as a result of the Administration, a deficit to Policyholders of between €4.2
million and €5.9 million is expected in an Administration, resulting in an estimated

The EY Counterfactual assumed 50% after balancing the chances of recovery against keeping the estate open.
Once claims are agreed in a scheme, the administrator would sell the remaining recoveries, which would be
heavily discounted by the buyer given the uncertain nature of the recovery.
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return to creditors of 79c in the € (in a higher estimated projected outcome) and 71c in
the € (in a lower estimated projected outcome).

Scheme implemented from May 2024

71.

72.

73.

74,

Investment income and other recoveries: The Company is projecting future income
from investments and recoveries of €9.8 million. This comprises investment income of
€1.5 million and other recoveries of €8.3 million. Investment income is projected at 4%
per annum. The recoveries of €8.3 million comprise collections of deductibles in cash
of €2.9 million, reinsurance recoveries of €0.9 million (assumed to be collected in full
on known claims), collections of recoveries of €4.2 million (which is projection based
on a balance sheet debt of €5.2 million as at 1 January 2024, with the assumption that
€1 million will prove irrecoverable), and other asset collections of €0.3 million (being
a VAT reverse charge claim).

Estimated Scheme Claims: As noted in the table in paragraph 57 above, the Company
held gross claim reserves of €32.6 million, with deductibles valued at €14.3 million
which offset the amount that is payable by the Company. In preparing the projections
for the Scheme documents and witness statement, the Company estimated that prior to
the issuance of the PSL it would have paid agreed claims of a gross value of €2.5 million
before the date of the PSL (see paragraph 73 below). I consider the projection to be a
reasonable and realistic estimate, the actual amounts paid will not however be capable
of being confirmed until late May 2024. On the €2.5 million projected as payable, there
is a deductible valued at €1.5 million. After payment of the claims agreed and settled
before the date of the PSL, the gross claim reserve is reduced to €30.1 million (the
Company's total gross claim reserve of €32.6 million less the gross value of the claims
agreed and settled before the date of the PSL of €2.5 million). Provision for deductibles
in relation to outstanding claims is also reduced to €12.8 million (which is the value of
the total estimated deductibles of €14.3 million less the €1.5 million deductible
accounted for in the €2.5 million claims agreed and settled before the date of the PSL).
This results in a total of €17.3 million (€30.1 million less €12.8 million), which has
been adjusted upwards to £17.5 million to reflect a minor overall deterioration in claim
amounts that have occurred between 1 January 2024 and the date of this Explanatory
Statement. The Estimated Scheme Claims is therefore the total of the gross claim
reserve (reduced to reflect payment of the claims paid before the date of the PSL) less
the total deductibles (reduced to reflect the deductible applied in relation to the claims
paid before the date of the PSL), with an adjustment as a result of recent developments
in the Company's Open Claims.

Claims paid pre-PSL: Where the Company is subject to a binding non-appealable
court order, the Company shall pay the claim in full up to the date of the issuance of
the PSL. Between 1 January 2024 and the date of this statement, the Company's
projections were that it would have been required to pay claims valuing €2.5 million.
The final figure will not be available to the Company until late May 2024. The
Company has paid these amounts as any avoidance of payment could create significant
additional costs for the Company. The Company also anticipates that all valid claims
under the Insurance Policies (as determined under the Scheme) will be capable of being
paid in full.

Costs and expenses: If the Scheme is approved, the Company estimates that its costs
and expenses will be €8.3 million. This amount comprises provisions for ALAE costs
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of €3.6 million, ULAE costs of €3.5 million, and the Consideration of €1.1 million
(£1,000,000) referred to in paragraph 25 and rounding. The ALAE provision is included
in the Company's accounts, and is on the basis of advice that the Company has received
from its claims agent in Italy. The ULAE provision includes the projected costs of Quest
and Premia of €1.9 million, as well as additional overheads which are not provided for
in the Company's balance sheet as at 31 December 2023, including the projected legal
and professional costs incurred in relation to implementation of the Scheme.

Conclusions in respect of the Company's projections

75.

76.

77.

78.

The Company's current projections demonstrate that:

@) the amounts Policyholders are expected to receive under the Scheme will be
greater than if the Company were to enter into Administration; and

(b) if the Scheme does not go ahead, the Company believes that it would likely have
no option but to enter into Administration due to its anticipated insolvency.

If it is not possible to accelerate the settlement of claims by way of a Scheme, then the
Company has reached the conclusion that it will likely be left with no option but to
apply for Administration.

Having discussed this matter with the prospective Scheme Advisers (a copy of their
CVs, setting out their experience in the insurance and insolvency fields, are available
at pages 69 and 70), it is likely that the administrators appointed in an
Administration would also propose an accelerated agreement of claims similar to the
Scheme proposed by the Directors, rather than carry on the run-off to its natural
expiry. However, given:

(@  the significant additional costs of the Administration (including, for example,
the cost of the administrator and the associated legal costs of the procedure itself
given that this is a process supervised by the English Court);

(b) that certain recoveries will be more difficult to realise (for the reasons explained
in paragraph 63),

it is likely that Policyholders will receive much less in respect of their agreed claims in

an Administration than they would in the current Scheme.

The Company expects that Policyholders would not start to receive payments for their

valid claims until January 2026 in Administration (whereas payments are expected to
start to be made in May 2025 in the Scheme).
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PART C: HOW DOES THE SCHEME WORK?

1. In this Part C, we set out a detailed explanation of how the Scheme will work if it goes
ahead.

IMPORTANT

If it becomes effective, the Scheme imposes a Claims Deadline. If a Policyholder
wants to be eligible to receive payment for a Scheme Claim they MUST make
their Scheme Claim by the Claims Deadline. Once the Claims Deadline is set, it
cannot be changed.

If a Policyholder does not make a Scheme Claim before the Claims Deadline:

@ they will not receive any payments for any valid Scheme Claim they
might otherwise have had and the claim will be discharged and released;
and

(b)  they will not be entitled to any reduction in the amount that they may
owe to the Company in respect of any deductible or any other amount.

The Company recommends that Policyholders make their Scheme Claim as
soon as possible and, in any event, well in advance of the Claims Deadline so
that they do not miss it. A description of how to make a Scheme Claim is given
under the heading ""How do Policyholders make a claim in the Scheme?** on
page 48.

Who does the Scheme apply to?

2. The Scheme applies to all Policyholders who may wish at any time to pursue Scheme
Claims. Scheme Claims are claims against the Company under or arising out of any
contract of insurance originally written by QBE Insurance (Europe) Limited and
transferred to the Company pursuant to the order of the English Court dated 21
November 2018.

Who does the Scheme not apply to?

3. The Scheme will not affect creditors whose claims are not Scheme Claims. By way of
example, the Scheme does not apply to any of the following claims against the
Company:

@ Excluded Claims, being:

0] any claims in relation to an Insurance Policy where a claim has been
agreed in writing between the Company and the Policyholder before 15
April 2024, being the date that the Practice Statement Letter in respect
of this Scheme was issued. These claims will be paid in full on the basis
that, if the Scheme proceeds, the Company currently anticipates that all
valid claims under the Insurance Policies (as determined under the
Scheme) will be capable of being paid in full;
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(i) any claims in relation to an Insurance Policy which are the subject of a
binding and non-appealable judgment before 15 April 2024, being the
date that the Practice Statement Letter in respect of this Scheme was
issued. These claims will be paid in full on the basis that, if the Scheme
proceeds, the Company currently anticipates that all valid claims under
the Insurance Policies (as determined under the Scheme) will be capable
of being paid in full;

(b) all costs, charges, expenses, disbursements and other debts incurred or to be
incurred by the Company in the course of:

Q) implementing and carrying out the Scheme, including, for the avoidance
of doubt, exercising any right of the Company, or complying with any
obligation of the Company, in the Scheme;

(i)  complying with:

(A)  the provisions of the Companies Act 2006 or Insolvency Act
1986;

(B) itsregulatory obligations;

(C)  the Scheme, including the remuneration of the Scheme Advisers
and the Scheme Adjudicators; and

in each case as determined by the Company (together the Scheme
Costs). These claims will be paid in full in order to enable the Scheme
to be implemented;

(iii)  bringing the Company to a full and final close, including the costs of de-
authorisation with the PRA and the annual cost of preparing and filing
dormant accounts for as long as is required; and

(iv)  claims handling costs, being the costs of handling Third-Party Claims
made by a Third-Party Claimant against the Policyholder,

these claims will be paid in full as costs of the Company;

(c) any claims in relation to any contract of insurance which are UK Employers'
Liability Policies (which claims will be paid in full as part of the arrangement
further described in Part B (Company background and business overview)
paragraphs 21 to 29)). The Consideration payable pursuant to those
arrangements shall, however, be paid in full by the Company; and

(d)  the QBE Indemnity (as further described in paragraph 4 below).
QBE Indemnity

4. Pursuant to the Part VIl Transfer, the Company granted an indemnity to QBE to pay
QBE in the event that any losses or expenses are incurred by it in respect of any
liabilities under the Insurance Policies (which were transferred to the Company
pursuant to the Part VII Transfer) (the QBE Indemnity). At present, QBE has not
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made any claim under the QBE Indemnity and any ongoing claims or costs are currently
paid for by the Company. Pursuant to the Part VII Transfer, QBE has no ongoing
liabilities under the Insurance Policies. In addition:

@ ongoing claims under the Insurance Policies will be compromised in the
Scheme if it becomes effective; and

(b) the Company will apply to remove QBE as a defendant from any proceedings
currently ongoing as between the Policyholder and a Third-Party Claimant at
the same time as the Company will seek to remove itself from the relevant
proceedings (the costs of applications to be treated as a Scheme Cost). This will
be when a payment is made in respect of an Ascertained Scheme Claim (or a
final binding determination a full and final determination in accordance with the
Scheme that there is no Ascertained Scheme Claim.

Accordingly, the Company does not anticipate that valid claims will arise under the
QBE Indemnity. If there were a claim under the QBE Indemnity in relation to an
indemnity claim under an Insurance Policy for any reason in the future, then in the event
of the Company’s insolvency, such claim would be subordinated behind the Company's
insurance debts, including the claims of the Policyholders under the Insurance Policies,
by reason of regulation 21 of the Insurers (Reorganisation and Winding Up)
Regulations 2004 (the 2004 Regulations) and are not expected to be paid or provided
for in the Scheme.

When will the Scheme come into force?

6.

The Scheme will only come into force if it receives the required support from
Policyholders at the Scheme Meeting and the English Court approves it. If the English
Court approves the Scheme, it will come into force shortly afterwards. The Company
currently expects this to be in July 2024.

What will happen if the Scheme becomes effective?

Policyholders will have to make their Scheme Claim by the Claims Deadline

7.

The Claims Deadline will be six months after the Effective Date. The Company will let
Policyholders know the date of the Claims Deadline as soon as possible after the
Effective Date of the Scheme and in any event within 21 days. The Company will let
Policyholders know the Claims Deadline:

@ by sending emails to those Policyholders for whom it has an email address; or

(b) in respect of those Policyholders for whom the Company does not have an email
address, by sending a letter by Post for those Policyholder for whom it has a
postal address; and

(c) by publishing a notice on the Company's Website.

The Company will also send reminders about the Claims Deadline in the same way
approximately one month before the Claims Deadline.
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Policyholders who want to receive payment for a Scheme Claim or reduce the amount
they owe in respect of any deductible or other amount, MUST make their Scheme Claim
by the Claims Deadline. Once the Claims Deadline is set, it cannot be changed. If
Policyholders do not make a Scheme Claim before the Claims Deadline:

@ Policyholders will not receive any payments for any valid Scheme Claim they
might otherwise have had; and

(b) Policyholders will not be entitled to any reduction in the amount that they owe
the Company (for example because they have an outstanding deductible).

After the Claims Deadline:

@ Policyholders will not be able to make a new Scheme Claim (or add to any
Scheme Claim already made), even if they were not aware that they had a
Scheme Claim before the Claims Deadline;

(b) Policyholders will not be able to change a Scheme Claim that they have already
made, even to provide new information that they were not aware of before the
Claims Deadline; and

(© Policyholders will not be able to provide additional information about a Scheme
Claim that they have already made, unless Policyholders are asked to in
accordance with the Scheme.

Please note that a Policyholder will not have to make a new Scheme Claim on a
Claim Form if it:

@ voted on the Scheme on a Voting Form by the Voting Deadline and chose
to have the Voting Form treated as a Claim Form by ticking the relevant
box; or

(b) submitted a claim after 15 April 2024, being the date of the issue of the
Practice Statement Letter.

In these cases, the Policyholder's claim (as made) will be automatically included
in the Scheme as a Scheme Claim received on the Effective Date if the Scheme goes
ahead.

All Scheme Claims made by the Claims Deadline will be considered by the
Company or determined by the Scheme Adjudicator

12.

All Scheme Claims made by a Policyholder by the Claims Deadline will be considered
by the Company in order to determine whether that Policyholder has an Ascertained
Scheme Claim in the Scheme. The Company will seek to agree the Policyholder's
Ascertained Scheme Claim (if any) with the Policyholder. If the Company and the
Policyholder do not reach agreement on the existence or value of the Policyholder's
Scheme Claim (or such agreement is not otherwise deemed), that Scheme Claim will
be assessed by an independent Scheme Adjudicator. The process for determining a
Scheme Claim made by the Claims Deadline in the Scheme is further described in
paragraphs 36 to 61 below.

44



Part C: How does the Scheme work?

Policyholders with Ascertained Scheme Claims will be paid from the Scheme
Assets and rights to payment for Scheme Claims will be limited to the Scheme
Assets

13.  The Company will use all of its available assets to pay or otherwise provide for
Ascertained Scheme Claims. Such available assets are referred to as the Scheme Assets
in the Scheme. Scheme Assets will be made up of all of the Company's available assets
after provision has been made to pay all claims (other than Scheme Claims) that are
permitted to be paid in the Scheme, (as described in Part C, paragraph 3 on page 41
above), including the Consideration payable to EIFlow. Scheme Assets include the
capital reserved by the Company for its MCR.

14.  The Scheme Assets will be used to pay the Policyholders' Ascertained Scheme Claims
in full (or where the Scheme Assets are insufficient to pay all Ascertained Scheme
Claims in full, the Scheme Assets will be divided proportionately between
Policyholders based on the amount of their Ascertained Scheme Claims).

15.  Within 90 days after the Claims Deadline, the Company will consider what, if any,
percentage of Ascertained Scheme Claims can be paid, taking into account that the
Company will seek to ensure that all Ascertained Scheme Claims receive the same
percentage payment and that all amounts permitted to be paid in the Scheme are paid
in full (the Payment Percentage). Where a Payment Percentage is set, the Company
will pay the Payment Percentage of each Ascertained Scheme Claim. The Company
will review the Payment Percentage at least once every six months to see if it should be
increased or reduced. Where the Payment Percentage is increased, the Company will
ensure that all Policyholders with Ascertained Scheme Claims will receive the
increased Payment Percentage for their Ascertained Scheme Claim. Where the
Payment Percentage is reduced, Policyholders who have already received a higher
Payment Percentage for their Ascertained Scheme Claim will not be required to pay
any money back to the Company.

16. Based on the Company's current reserves, the Company expects Policyholders with
Ascertained Scheme Claims to be paid in full (put another way, the Payment Percentage
is expected to be 100%). Whilst this estimate has been carefully reviewed and prepared,
it remains an estimate and the outcome described may vary depending on a number of
factors.

17.  The proposed Scheme will provide a mechanism to accelerate the agreement and
settlement of claims (net of deductibles) with the Policyholders without awaiting the
final outcome of the legal proceedings between claimants (patients) and the Company's
Policyholders (hospitals and doctors). Implementation of a Scheme will remove the
major barrier to the Company shutting down its regulated operations and avoid the costs
of a natural run-off which would otherwise continue for many years. As a consequence
of the Scheme, the Company expects to pay all Ascertained Scheme Claims in full.

18.  The Company believes that if the Scheme does not go ahead, it would likely have no
option but to enter into English Administration proceedings. In that case, the Company
estimates that Policyholders will receive between 71% and 79% of the money that they
are owed for their Ascertained Scheme Claims.
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Payment of Ascertained Scheme Claims and releases

19.

20.

21.

22.

23.

With effect from the Effective Date, each Policyholder releases all claims they may
have against the Company, each Scheme Adviser, each Scheme Adjudicator and each
of their related parties, representatives and advisers, in connection with their
participation in the formulation, negotiation, entry into and implementation of the
Scheme and related documents.

A Scheme Claim which is not received by the Company on a Claim Form in accordance
with the relevant instructions on that form by the Claims Deadline shall be fully and
finally released and the Policyholder shall have no further rights in respect of that
Scheme Claim.

Once a Policyholder's Ascertained Scheme Claim has been determined in accordance
with the Scheme, such Policyholder releases and discharges, and is to be treated as
having agreed to fully and finally release and discharge, all claims (whether existing,
alleged, prospective or contingent) against the Company under or arising out of any
Insurance Policy, save for its Ascertained Scheme Claim which can only be paid in
accordance with the terms of the Scheme.

The Company will pay each Policyholder an amount equal to the Payment Percentage
of their Ascertained Scheme Claim within 30 days of the Payment Percentage being set
or, if later, the date that the Policyholder's Ascertained Scheme Claim is fixed. Once:

@ an Ascertained Scheme Claim has been paid in accordance with the terms of the
Scheme; or

(b) all Scheme Assets have been distributed in payment of the Ascertained Scheme
Claims,

the Scheme provides that a Policyholder will have no further claims against the
Company in respect of that Ascertained Scheme Claim, as payment of the final Payment
Percentage of an Ascertained Scheme Claim shall be in full and final settlement of all
and any Scheme Claims of the Policyholder against the Company.

Policyholders shall only be entitled to receive payment in respect of a Scheme
Claim in accordance with the terms of the Scheme. Furthermore, in the event that
a Policyholder does not provide the Company with full details of a valid bank
account into which payment should be made on a Claim Form or in such other
manner as the Company shall otherwise agree, within 30 days of a third and final
request from the Company to provide such information, such Policyholder's
Ascertained Scheme Claim shall be deemed to have been fully paid and the
Policyholder shall have no further claim in respect thereof.

Policyholders will not be permitted to pursue any other proceedings against the
Company

24,

Policyholders may not start or continue any proceedings against the Company, except
where the Company has failed to pay the Policyholder in accordance with the terms of
the Scheme. The Company may also seek to be removed as a defendant from any
proceedings currently ongoing as between the Policyholder and a Third-Party Claimant.
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However, the Scheme does not stop the Company from starting or continuing
proceedings against a Policyholder. This may happen where, for example:

@ the Company is appealing a judgment given on a Third-Party Claim;
(b) the Company has a claim against a Policyholder for an unpaid deductible;

(© the Company has a claim for the payment of registration tax (where that
registration tax was paid by the Company to the Policyholder, but the
Policyholder has not passed that payment to the tax relevant authority);

(d) the Company has a claim against a Policyholder for a breach of the terms of the
Scheme; and

(e the Policyholder has started or continued Proceedings against the Company.

What is the effect of the Scheme in Italy and Spain?

26.

27.

All of the Insurance Policies are either governed by Italian or Spanish law and are
medical malpractice policies in respect of hospital and doctor liabilities in Italy or
Spain.

Given the connection to Italy and Spain, the Company sought independent foreign legal
expert advice as to whether there was a reasonable prospect of the Scheme being
recognised and regarded as binding and effective in Italy and Spain. A summary of their
conclusions is set out below.

The effect of the Scheme in Italy

28.

In summary, the Italian legal expert has confirmed that, in his opinion a judgment of
the English Court in respect of the Scheme could be recognised under Section 64 of the
Italian Private International Law (Law No. 218/1995) and that:

@ the Italian Courts should recognize and enforce the terms of the Scheme upon
the Policyholders in Italy;

(b) there is a similar or analogous mechanism in Italy to the English Scheme;

(© the effect of the Scheme, in Italy, on insurance creditors’ rights is that an Italian
Court is likely to consider the insurance creditors bound by the terms of the
Scheme and, therefore, unable to bring claims before the Italian Court that
would contradict the terms of the Scheme.

The effect of the Scheme in Spain

29.

In summary, the Spanish legal expert has confirmed that the judgment sanctioning the
proposed scheme of arrangement in the United Kingdom can be recognised in Spain
through an exequatur procedure established pursuant to Articles 41 et seq of the law on
international cooperation in civil matters (Law 29/2015 of July 30, 2015, LICCM).
Once recognition of a judgment or court settlement has been obtained under the
LICCM, the Scheme will have exactly the same effect in Spain as it does in the United
Kingdom.
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Substantial effect of the Scheme

30.

31.

32.

Notwithstanding the legal effect of the Scheme in Italy and/or Spain, the Scheme will
be binding and effective in England (if sanctioned). There is no doubt that the English
Court and English jurisdiction has power to approve the Scheme, or in the alternative,
the Administration. This is because the Company is incorporated and registered in
England as an English company.

Moreover, whether or not the Scheme is recognised and effective in Italy and Spain (of
which there is a reasonable prospect), the Scheme, if sanctioned, will in any event be
binding and effective in England, where substantially all of the Company's assets are
located. This means that, in order to enforce any judgment against the Company's
assets, including a judgment granted in Italy or Spain, it is likely that Policyholders
would need to bring proceedings in the English Court to enforce that judgment.
Accordingly, if the Scheme is effective in England, it is unlikely that any court would
act in breach of a court-sanctioned scheme.

In this instance, although the Insurance Policies are governed by Italian or Spanish law,
substantially all available assets of the Company of €20.lm (being cash and
investments) are located in England, and are subject to the jurisdictional control of the
English Court. This sum of €20.1m is the main asset available for distribution to the
Policyholders by way of the Scheme, representing in excess of 99% of the Company’s
“free” assets available to pay the general body of Policyholder creditors. Absent the
Scheme, this sum would be distributed in an English insolvency (likely Administration)
in accordance with English rules and procedure, and all creditors would be required to
participate in that English process.

How do Policyholders make a claim in the Scheme?

33.

34.

35.

To make a Scheme Claim, Policyholders must include details of their Scheme Claim
on a Claim Form and send it to the Company by email to RNICEScheme@Premiare.uk
or by post to Reliance National Insurance Company (Europe) Limited, c/o Premia UK
Services Company Ltd, 2 Minster Court, Mincing Lane, London, EC3R 7BB, England
so that it is received on or before the Claims Deadline.

If any documentation or further information is required from a Policyholder in support
of that Policyholder's Scheme Claim, that Policyholder will be separately asked for any
required additional information.

For the avoidance of doubt and as explained at paragraph 11 above, a Policyholder does
not need to make a new Scheme Claim if it:

@ voted on the Scheme on a Voting Form by the Voting Deadline and chose to
have the Voting Form treated as a Claim Form by ticking the relevant box; or

(b) submitted a claim after 15 April 2024, being the date of the issue of the Practice
Statement Letter.

How will a Scheme Claim be assessed in the Scheme?

36.

A Policyholder's Ascertained Scheme Claim will be:
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37.

38.

39.

40.

41.
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@ the total amount (if any) of a valid Scheme Claim; less

(b) the amount of any deductible or other amounts that the Policyholder may owe
to the Company.

If Policyholders make a Scheme Claim by the Claims Deadline, the Company will
assess it using the Claims Methodology. The Claims Methodology is set out in
Schedule 1 of the Scheme. The purpose of the Claims Methodology is to assist
Policyholders in understanding the framework that will be used in assessing their claims
in the Scheme. In summary, the Company will initially assess each claim against the
following criteria:

@ Coverage: The Company will consider whether the claims fall within the
Insurance Policy terms;

(b)  Time: The Company will assess whether the claim was originally submitted
within the time permitted in accordance with local legal requirements and
relevant Insurance Policy terms;

(© Policy limits, deductibles, and/or self-insured retention: Scheme Claims will be
assessed in relation to the limits, deductibles and/or self-insured retention for
the relevant individual policy; and

(d) Liability: The Company will consider whether the claim falls within the terms
of the Insurance Policy from documentary evidence (e.g. external medical
expert report, internal Company appointed medical expert report and/or a legal
opinion received).

All underlying requests for damages will be assessed against the relevant local law
governing the Insurance Policy.

Insofar as a Policyholder wishes to include in their Scheme Claim an element of
IBNER, they may seek to do so and support the estimate by reference to historical or
other reference data. The Scheme Claim will be assessed based on the information
provided in the same way as any other part of their Scheme Claim.

The following tables will be used to assess the value of Scheme Claims governed by:

@ Italian law:

0] Milan Tables (P-_11185 22.pdf (ordineavvocatimilano.it))

(i) Micro-permanent Tables (article 139 Code of Private Insurance,
www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2005/10/13/005G0233/sq)

(b) Spanish law: The Baremo Rate System 2015
(https://www.boe.es/boe/dias/2015/09/23/pdfs/BOE-A-2015-10197.pdf).

These are the tables/system typically used to value claims of this type.

The Company will carry out an initial assessment of a Policyholder's Scheme Claims
within 90 calendar days of receipt of the Scheme Claim.
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Once the Company has fully assessed the Policyholder's Scheme Claim using the
Claims Methodology, the Company will let the Policyholder know if its Scheme Claim
has been accepted as valid or not. The Company shall give a notice to such
Policyholder, the First Determination Notice, setting out:

@) the total amount of Policyholder's valid Scheme Claim;

(b) the amount of any deductible (or other amounts) to be applied in set-off (and
Policyholder's valid Scheme Claim will be reduced by this amount); and

(© the net total, being that Policyholder's valid Scheme Claim (if any). This amount
is the Policyholder's anticipated Ascertained Scheme Claim.

What should the Policyholder do if they agree with the Company's decision
on the Scheme Claim?

43.

If a Policyholder accepts the Company's decision on Policyholder's Scheme Claim, they
can confirm to the Company that they agree the assessment of their Scheme Claim, in
which case the amount so agreed will be that Policyholder's Ascertained Scheme Claim.
Alternatively, the Policyholder can choose to do nothing, in which case the anticipated
Ascertained Scheme Claim will then be fixed (and become that Policyholder's
Ascertained Scheme Claim) on the expiry of 30 days.

What should the Policyholder do if they disagree with the Company's
decision on its Scheme Claim?

44,

45,

46.

47.

If a Policyholder disagrees with the Company's decision on their Scheme Claim, the
Policyholder must let the Company know within 30 days of receiving the First
Determination Notice, and provide a reason for its challenge. For the avoidance of
doubt, if the Scheme becomes binding, Policyholders will not be entitled to challenge
the Claims Methodology itself. The matters that can be challenged include those
matters described in paragraph 37 on page 49 above.

If a Policyholder challenges the Company's decision within 30 days of receiving the
First Determination Notice, their Scheme Claim will become a Disputed Scheme
Claim. The Company will reconsider the Scheme Claim in light of the Policyholder's
challenge and may ask the Policyholder to provide further information.

After a Scheme Claim becomes a Disputed Scheme Claim, the Company shall seek to
reach agreement with the Policyholder in respect of that Disputed Scheme Claim. Once
the Company and the Policyholder have agreed the Scheme Claim, the Company shall
issue an updated notice (an Agreed Determination Notice) setting out the agreed
determinations made in respect of each of the matters set out in this Part C, paragraph
42 above. The determinations set out in that Agreed Determination Notice are
immediately binding on the Company and the Policyholder.

Where the Company and the Policyholder do not reach agreement on the Disputed
Scheme Claim within 90 days of the Scheme Claim becoming a Disputed Scheme
Claim, the Company shall issue an updated notice (the Second Determination Notice)
to the Policyholder setting out its final determination in respect of each of the matters
set out in this Part C, paragraph 42.
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If a Policyholder accepts the Company's final decision on the Policyholder's Scheme
Claim, as set out in the Second Determination Notice, they do not need to do anything.
If the Policyholder disagrees with the Company's final decision on their Scheme Claim
in the Second Determination Notice, the Policyholder must let the Company know
within 30 days of the Second Determination Notice and provide a reason for its
disagreement. If that Policyholder challenges the Company's final decision within 30
days of receiving the Second Determination Notice, their Scheme Claim will be
determined by the independent Scheme Adjudicator using the process described below.

Who are the Scheme Adjudicators and what happens when Disputed Scheme
Claims are referred to them?

49,

50.

51.

52.

53.

The Company has appointed:

@ Professor Gianluca Brancadoro,

(b) Avv. Michael Jonathan Fargion, and
(© Professor Avv. Luigi Farenga

(the Italian Scheme Adjudicators) to adjudicate on contracts of insurance governed
by the laws of Italy; and

(d) Mr. Alberto Pérez Cedillo as the Spanish Scheme Adjudicator to adjudicate
on contracts of insurance governed by the laws of Spain.

Each of the Scheme Adjudicators is independent of the Company in that they have not
previously been employed by the Company nor provided any services for the Company.
A copy of each Scheme Adjudicator's CV can be found at Appendix 3 on pages 71 to
74.

The Italian Scheme Adjudicators have been appointed based on their relevant skills and
experience. They are all professors of law, with extensive experience representing both
victims, policyholders and insurance companies in relation to medical malpractice
insurance claims of considerable complexity both in or outside of formal court
proceedings including evaluating the effectiveness of insurance coverage and validity
claims and evaluating potential damages, the application of deductibles and of recourse
actions in relation to such claims.

Across the panel of Italian Scheme Adjudicators there is varied legal experience
including everything from Civil to Commercial law, authoring of legal publications
across several different points of law and different board memberships including roles
such as president of Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni (IVASS) (the insurance
industry authority), fiduciary roles within the Italian government and other commercial
board member roles.

The Spanish Scheme Adjudicator, Mr. Alberto Pérez Cedillo, has also been appointed
based on his relevant skills and experience. He is a duly qualified Spanish abogado
and English solicitor who is often called as an expert witness before the English courts
to provide expert advice on all matters concerning personal injury in Spain.
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55.

56.

S7.

58.

59.
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In the event that a Scheme Claim arising under an Insurance Policy governed by Italian
law is to be considered by an Italian Scheme Adjudicator, the Company will nominate
an Italian Scheme Adjudicator that is willing to act in respect of the Disputed Scheme
Claim (the first Italian Scheme Adjudicator) and notify the Policyholder of that
nomination. If the Policyholder does not challenge that nomination in writing within
14 days of that notice, the first Italian Scheme Adjudicator shall be the Scheme
Adjudicator in respect of that Disputed Scheme Claim. If the Policyholder does
challenge the appointment and requests the appointment of an alternative Italian
Scheme Adjudicator within 14 days of the notice, the Company shall determine if the
alternative Italian Scheme Adjudicator is willing to act. If the alternative Italian Scheme
Adjudicator is willing to act, he shall become the Scheme Adjudicator in respect of the
relevant Disputed Scheme Claim. If the alternative Italian Scheme Adjudicator is not
willing to act, the Policyholder shall be entitled to request the appointment of the
remaining Italian Scheme Adjudicator within 14 days and the Company shall determine
if the remaining Italian Scheme Adjudicator is willing to act. If the remaining Italian
Scheme Adjudicator is willing to act, he shall become the Scheme Adjudicator in
respect of the relevant Disputed Scheme Claim. If the remaining Scheme Adjudicator
is not willing to act, the Company and the Policyholder shall use reasonable endeavours
to agree the appointment of an alternative person to act as Scheme Adjudicator and,
once appointed, that person shall be deemed to be a Scheme Adjudicator for the sole
purpose of that specific Disputed Scheme Claim.

Where that Policyholder's Insurance Policy is governed by the laws of Spain, the
Company shall appoint the Spanish Scheme Adjudicator to consider the disputed claim.
If the Spanish Scheme Adjudicator is not willing or unable to act, the Company and the
Policyholder shall use reasonable endeavours to agree the appointment of an alternative
person to act as Scheme Adjudicator and, once appointed, that person shall be deemed
to be a Scheme Adjudicator for the sole purpose of that specific Disputed Scheme
Claim.

A Scheme Adjudicator will consider the Disputed Scheme Claims referred to him and
will aim to make a decision within 30 days (although this will depend on whether
further information is required, as explained below). The Scheme Adjudicator will
consider the reasons why the Policyholder disputed the determination, verify that the
Claims Methodology has been correctly applied and, if any additional information has
been provided by the Policyholder, assess this additional information.

The Scheme Adjudicator may request further information or documents from
Policyholders and/or the Company. The Scheme Adjudicator may also have certain
questions for the Policyholder and/or the Company.

If either party does not respond to a request by the Scheme Adjudicator to provide
further information (or answer questions) within 30 days of such request, the Scheme
Adjudicator will make a decision on the Disputed Scheme Claim without this additional
information.

The Scheme Adjudicator will aim to make a decision on the Disputed Scheme Claim
within 30 days of the further information being provided or if no further information
was requested, within 30 days of the Disputed Scheme Claim being referred to them.
However, the Scheme Adjudicator is entitled to extend that deadline.
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61.
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Decisions made by a Scheme Adjudicator in respect of a Disputed Scheme Claim are
binding on the Company and the Policyholder.

With respect to any costs incurred as a result of the adjudication process, these are likely
to be paid in full by the Company. However, in exceptional circumstances, the Scheme
Adjudicator may consider that a Policyholder's challenge is unreasonable. In those
circumstances, the Scheme Adjudicator may require that the Policyholder pays the costs
of the adjudication process for their Disputed Scheme Claim. The decision on whether
a Policyholder should be required to pay the costs associated with dealing with its
Disputed Scheme Claim will be made independently by the Scheme Adjudicator.
However, the Company will inform a Policyholder in advance if they believe that their
reason for challenging the determination of their Scheme Claim is unreasonable and
therefore, whether the Policyholder risks being required to pay the costs of the
adjudication. Where available, the Company will offset any costs awarded against a
Policyholder from the amount of the Policyholder's valid Scheme Claim.

Who will be responsible for making sure that the Scheme is implemented
properly?

62.

63.

64.

The Company's Directors will be primarily responsible for making sure that the Scheme
is implemented properly. However, the Company has also appointed third parties,
called the Scheme Advisers. The Scheme Advisers will be bound by the terms of the
Scheme. In carrying out their functions under the Scheme, the Scheme Advisers will
act in the interests of Policyholders as a whole and use their powers for the purpose of
ensuring that the Scheme is operated in accordance with its terms.

The Scheme Advisers are entitled to be consulted on the following matters in the
Scheme:

@ the amounts required by any relevant authority to maintain as a cash reserve and
to fully discharge all liabilities or costs to be paid in accordance with the
Scheme;

(b) the setting of the Payment Percentage (including, but not limited the final
Payment Percentage);

(c) the extension of certain time limits set out in the Scheme (not including the
Claims Deadline); and

(d) the filling of any vacancy with respect to the Scheme Adjudicators.
The Board is also entitled to consult with the Scheme Advisers generally.

The first Scheme Advisers will be Kevin Gill and Richard Barker of EY. The
curriculum vitaes are available at pages 69 and 70.

Scheme Completion and Termination

65.

If the Scheme is approved by the required majority of Policyholders, and approved by
the Court, it will become effective.
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The Scheme will complete upon the Company giving notice to the Policyholders that:

@ all Scheme Claims made by the Claims Deadline have been finally determined
in accordance with the Scheme; and

(b)  the final Payment Percentage having been paid (or provided for) in respect of
all Ascertained Scheme Claims,

(Completion).

Other than Completion, the Scheme may terminate in the unlikely event that the
Scheme Advisers determine that the Scheme is no longer in the interests of
Policyholders as a whole.
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Time and date Event
'
T (oYoYe)

23 July 2024 Effective Date

(exallft da(tje to be = If the required majority of Policyholders and the Court

confirmed) approve the Scheme, the Scheme is expected to become
effective on or shortly after 23 July 2024. The Company will
let Policyholders know the exact date.

23 January 2025 Claims Deadline

(exa]\c_ct daée to be Policyholders MUST make their Scheme Claim by the

confirmed) =) | Claims Deadline. If Policyholders do not claim by this date
they will not receive any payment for any valid Scheme
Claim they may have nor be able to reduce the amount that
they owe for any deductible or other amount.

By April 2025 m) First Payment Percentage to be set.

By May 2025 = Payments to Policyholders for their Ascertained Scheme
Claims are expected to start by this date.

By December 2025 Completion Date
The date by which (i) the Scheme has been substantially

m) | implemented; (ii) all Scheme Claims have been determined

and/or adjudicated; and (iii) all Ascertained Scheme Claims
have been paid in accordance with the terms of the Scheme.
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PART D: WHAT HAPPENS IF THE SCHEME DOES NOT GO AHEAD?

Will the Scheme definitely go ahead?

1.

The Scheme will not go ahead unless:

@ it is approved by a majority in number (that is more than 50%), representing
75% or more in value, of the Policyholders who vote on it; and

(b) the Court approves the Scheme. The Court will only approve the Scheme if it
believes the legal requirements for doing so are met and the Scheme is fair.

If the Scheme is approved by the required majority of Policyholders and approved by
the Court, it will become effective. However, it will terminate early in the unlikely
event that the Scheme Advisers determine that it is no longer in the interests of
Policyholders for the Scheme to proceed. If this occurs, the Scheme Advisers will
notify Policyholders of the reasons why they have reached this conclusion.

Insolvency of the Company

3.

If the Scheme does not go ahead, the Company believes that it would likely have no
option but to enter into English administration proceedings due to its anticipated
insolvency.

If the Company enters into an Administration proceeding, the Company estimates that
Policyholders will ultimately receive between 71% and 79% of their Ascertained
Scheme Claims. The Company estimates that the amount available to be paid to
Policyholders will be reduced because there will be additional costs arising due to the
Administration proceedings, including the costs of the Court application to put the
Company into Administration, the costs of the administrator appointed in those
Administration proceedings and the cost of complying with the legal requirements of
the Administration proceedings (the process is Court supervised). There is also likely
to be significant delay given the nature of the Court supervised process. The Company
also considers that, in the event of an Administration proceeding, the administrator of
the Company would still have no option but to propose a scheme or similar
arrangement, similar to the one proposed now, in order to determine and pay
Policyholders' valid claims.

The independent review

5.

The Company’s conclusion that insolvency is likely if the Scheme is not approved has
been subject to an independent review by Interpath Limited (Interpath) dated 28 July
2023. Interpath carried out a review of the Company’s forecasts under three key
scenarios:

@ continued run-off without the Scheme, which is the “business as usual”
scenario;

(b) the impact of the Scheme taking place and becoming effective in late 2023; and
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(© insolvent administration, which is assumed to occur should the Scheme not be
approved as set out in (b) above. In this scenario, the Company considers that it
would be likely that the administrators would implement a scheme of
arrangement on similar terms to that envisaged in (b) above, however
Policyholders would be unlikely to receive payment of their claims in full. If
the Company enters into an administration proceeding, the Company estimates
that Policyholders will ultimately receive between 71% and 79% of their valid
claims.

In producing the review, Interpath was engaged by the Company only. Their review
was prepared for the benefit of the Company only and, to the fullest extent permitted
by law, Interpath do not assume any responsibility and will not accept any liability in
respect of their report to any party other than the Company. Their report is provided to
the Court for informational purposes only and no duty of care is provided to the
Company’s creditors.

Following the completion of its review, Interpath concluded as follows:

“Based on our review, the Company’s balance sheet insolvency and the forecast
cashflow insolvency by 2027, we consider that the Company’s conclusion that the
directors would likely have no option but to place the Company into an insolvency
process should the Scheme not be approved is reasonable.”

Interpath further concluded:

“We note that the cashflow insolvency does not occur until 2027, and some sensitivity
analysis would be helpful to provide greater clarity on the range of possible outcomes.
However, given the current balance sheet insolvency we concur that the directors would
likely file for insolvency should the Scheme not be approved.”

The Interpath Report was prepared based on the Company's previous projections,
assuming the Scheme would become effective in 2023. However, given the
complexities of the Company's business, it has taken longer than anticipated to finalise
the terms of the Scheme. The Company has updated those projections based on its
management accounts as at 31 December 2023, which are set out above and
demonstrate further deterioration in the Company’s financial position. Given the
Company's clear financial position, the Directors have formed the view that it is
unnecessary for the Company to incur further costs updating the Interpath Report.
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What are the main differences between the Scheme and an insolvency of the

Company?

Scheme

Insolvency of The Company

Under the Scheme, Policyholders with
Ascertained Scheme Claims are currently
estimated to be paid in full (and in any event
are expected to receive a larger payment
under the Scheme than they would receive if
the Scheme does not go ahead).

The Company believes that if the Scheme
does not go ahead, it will enter into
Administration proceedings in short order. In
that case, it is assumed that any administrator
so appointed will still have to put a scheme
of arrangement in place (in largely the same
form as the one currently proposed), in order
to determine and pay Policyholders' valid
claims. However, in an insolvency of the
Company, the Company currently estimates
that Policyholders will receive a reduced
payment of between 71% and 79% of the
amount owed to them. This is primarily
because of the increased costs associated
with an insolvency.

Policyholders are expected to start to receive
payments for their Ascertained Scheme
Claims in May 2025.

Policyholders are expected to start to receive
payments for their Ascertained Scheme
Claims in January 2026.
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PART E: ALTERNATIVES TO THE SCHEME

The Company considered a number of alternatives to the Scheme before determining
that the Scheme would be in the best interests of its creditors as a whole.

Commutation of liabilities with individual Policyholders

2.

Individual commutation (or settlement) of Policyholder claims requires the Company
to settle its obligations on the basis of individual negotiations with each of its
Policyholders.

During 2022 and 2023 the Company has been actively seeking to accelerate settlement
and commute outstanding claims across the portfolio by engaging with policyholders
to reach a full and final settlement with them. This has led to a material reduction in
outstanding reserves, notwithstanding the strengthening of case reserves. In order to
do this, the Company contacted the top 10 policyholders and policyholders with
potentially higher-risk claims initially and then contacted the remaining policyholders
with Open Claims. Discussions were undertaken with those Policyholders that engaged
and requested a commutation offer. However, it has only been possible to agree a
commutation with a small number of Policyholders. Currently, the Company estimates
that there are approximately 61 Policyholders with Open Claims (who may also have
Closed Claims). The Company considers it unlikely that all Policyholders will
ultimately agree to settle their claims within a reasonable period of time. In the
meantime, there continues to be a substantial risk of creditors bringing claims against
the Company and/or seeking to attach the Company's assets, as it does not currently
have the benefit of any moratorium on proceedings. The costs of defending these
actions would detrimentally impact other creditors' recoveries, leading to a risk that the
Company would be left with insufficient funds to meet the cost of later settlements,
either on a similar basis or at all.

Where outstanding claims are not fully settled, and a Scheme is not implemented, the
Company will continue to maintain its insurance licence in the UK, incurring
substantial costs in doing so. The Company will need to hold €3.7million of capital in
line with the UK’s minimal capital requirement for insurers thus reducing the funds
available to be paid to Policyholders. The Company would also not be able to deal with
its liabilities under the UK Employers' Liability Policies as planned (see Part B,
paragraph 21) on page 21, as these plans are contingent on the Scheme becoming
effective.

Even if the Company could meet the costs of all settlements, a policy of individual
settlements may not treat Policyholders equally with some Policyholders receiving
more favourable commutation terms than others. Each settlement would be on the basis
of the best terms which the Company could negotiate with each individual Policyholder
at that time. Therefore there would be no certainty that equality of treatment would be
possible for Policyholders negotiating a settlement with the Company at a later date. In
addition, there would always be the possibility that early individual settlements might
only be possible at levels materially higher than the amounts currently reserved by the
Company which may result in insufficient funds being available to meet them or the
cost of later settlements, either on a similar basis or at all.
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Company voluntary arrangement under Part | of the Insolvency Act 1986 (a

CVA)

6.

While a CVA could be used to lay before creditors proposals for a compromise similar
to those contained in the Scheme, the Company considers that there are material
disadvantages with using a CVA.

In particular, unlike a scheme of arrangement which, binds all those subject to it
irrespective of whether they received notice of it, where a creditor does not receive
notice of the CVA, they may bring proceedings to challenge the CVA within 28 days
of becoming aware of it.

In addition, a CVA would relate to all unsecured creditors including those with
undisputed current claims. However, in the case of the Company, its principal issue
arises because its liabilities under the Insurance Policies. Accordingly, it is not
necessary to enter into a compromise in respect of its other liabilities. For these amongst
other reasons, a scheme of arrangement is typically used by an insurance company to
address its liabilities and is thought to be preferable in this instance in respect of the
Company.

Insolvent liquidation

9.

10.

11.

12.

5

If the Company was placed into insolvent liquidation, it would become subject to the
regime applicable under the Insolvency Act 1986 and the Insolvency (England and
Wales) Rules 2016 (the Insolvency Rules) as modified by the Insurers (Winding Up)
Rules 2001 and the Insurers (Reorganisation and Winding Up) Regulations 2004 (the
2004 Regulations).s

One of the main benefits that liquidation offers, relative to the Scheme, is that, as a
matter of English law, there is a stay on proceedings preventing creditors from bringing
or continuing claims against the Company, without the Court's consent. From the
Company's perspective, this provides a significant advantage, as the liquidator could
choose to withhold making payments to the Company's creditors until they are satisfied
that the Company has sufficient funds to make equal distributions to all creditors (as
determined under the Insolvency Rules).

While liquidation may be suitable for companies that have written short tail business,
it is not the optimal method of dealing with insolvent insurance companies that have
written longer tail business (such as the Company).

The principal reason for this is that any liquidator of such an insolvent insurance
company would be in a position where they were administering an estate where both
the ultimate level of claims and realisations would be unlikely to be known for some
considerable time. Whilst the legislation governing the winding up of companies in the
UK requires a liquidator to make a just estimate of a company's unquantified and
contingent liabilities as at the date of the liquidation, it is unlikely that a liquidator,
mindful of personal liability, would wish to make any distribution until such time as

The IRWUR 2004 have been revoked pursuant to the Financial Services and Markets Act 2023, albeit the
date that such revocation is to come into force is still to be specified.
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they are satisfied that they could gauge with accuracy the level of ultimate liabilities.
This could take some time as Policyholders may seek to appeal any determination by a
liquidator as to the existence or quantum of their claim under an Insurance Policy. It
would also lead to additional costs. As a result, unless a liquidator were to use a scheme
similar to the present Scheme, there would most likely be a material delay between the
appointment of the liquidator and the first interim distribution. This would have the
effect that creditors would have to wait longer before receiving distributions out of the
estate and bear the financing costs of reducing the present value of any distributions
they may be entitled to receive.

A liguidation would also lead to additional costs being incurred since it is an ongoing
statutory process supervised by a liquidator (who will themselves be entitled to their
own fees). Accordingly, amounts available in the estate for Policyholders would be
reduced.

Administration

14.

15.

16.

17.

If the Company were placed into administration, it would become subject to the regime
set out in Schedule B1 of the Insolvency Act 1986, as modified by the Financial
Services and Markets Act 2000 (Administration Orders Relating to Insurers) Order
2010.

One of the main benefits that administration offers, relative to the Scheme, is, as a
matter of English law, the imposition of a permanent moratorium preventing creditors
from bringing or continuing claims against the Company, without the administrator's
or the Court's consent. From the Company's perspective, this provides a significant
advantage, as the administrator could choose to withhold making payments to the
Company's creditors until they are satisfied that the Company has sufficient funds to
make equal distributions to all creditors.

Similarly, to liquidation, an administration would also lead to additional costs being
incurred since it is an ongoing statutory process supervised by the administrator (who
will themselves be entitled to their own fees). In addition, certain recoveries will be
more difficult to realise and written off if it becomes no longer viable to keep the
Company running. Accordingly, amounts available in the estate for Policyholders
would be reduced.

While an administrator is likely to propose a scheme of arrangement (similar to that
proposed in this Scheme and therefore of no additional benefit), an administrator may
instead undertake a distribution in administration upon an application to the Court. In
such circumstances, similar issues to those described above in respect of an insolvent
liquidation would apply.
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Part F: Arrangements for voting

PART F: ARRANGEMENTS FOR VOTING

The Company is asking Policyholders to vote on the Scheme.

What votes does the Company need for the Scheme to be able to go ahead?

2.

The Scheme can only go ahead if:

@) the Policyholders who vote approve the Scheme by a majority (that is, more
than 50%); and

(b) the Policyholders who vote in favour of the Scheme have claims with a value
of at least 75% of the total value of the claims of all of the Policyholders who
vote.

If the Scheme receives enough votes to pass both of these tests, the Company will ask
the Court to approve the Scheme. If the Scheme does not receive enough votes to pass
these tests, then the Company cannot ask the Court to approve the Scheme.

How can | vote on the Scheme?

4.

Policyholders may vote whether or not they attend the Scheme Meeting. In order to
vote on the Scheme without attending the Scheme Meeting a Policyholder may
download a VVoting Form from the Website (or request a copy to be e-mailed or posted),
complete it and then return it by email or post to the Company at Reliance National
Insurance Company (Europe) Limited c/o Premia UK Services Company Ltd, 2 Minster
Court, Mincing Lane, London, EC3R 7BB, England by no later than 5.00 p.m. (London
time) on 25 June 2024 (the VVoting Deadline). Instructions for how to vote in this way
are set out on the Voting Form.

Technically, if voting in this way, a Policyholder will be appointing the chair of the
Scheme Meeting to vote on its behalf at the Scheme Meeting. The chair will only vote
in accordance with the Policyholders instructions. However, a Policyholder can ask
another person to attend the Scheme Meeting and vote in its place and at their discretion.
Details of how to attend the Scheme Meeting are set out in paragraph 9 below.

The Second Court Hearing to approve the Scheme is expected to be heard on 22 July
2024. Policyholders are entitled to attend that hearing and speak to the Court if they
wish. If a Policyholder wishes to come to the Second Court Hearing, please email the
Company at RNICEScheme@Premiare.uk beforehand.

One class of Policyholder

7.

As explained in the Practice Statement Letter dated 15 April 2024, Policyholders must
be allocated into classes for the purpose of voting on the Scheme. When determining
whether Policyholders should be separated into different classes, the Court will look at
each Policyholder's legal rights going into the Scheme, and their legal rights coming
out of the Scheme. Policyholders with the same, or substantially the same, legal rights
going into and coming out of the Scheme will be placed into the same class for voting
on the Scheme.
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For the reasons given in the Practice Statement Letter dated 15 April 2024 (available
reliance-national-insurance-company-europe.co.uk), the Company is of the view that
all Policyholders should be placed into one class for the purpose of voting at the Scheme
Meeting. The Court agreed with the Company's assessment on class when considering
this matter at the First Court Hearing.

The Scheme Meeting

9.

10.

11.

12.

The Scheme Meeting will be held virtually at 10.00 a.m. (London time) / 11.00 a.m.
(CET) on 28 June 2024. Policyholders who wish to attend and vote at the Scheme
Meeting (or who wish to ask someone to attend in their place), must download a Voting
Form from the Website (or request a copy to be e-mailed or posted), complete it and
then return it by email or post to the Company at Reliance National Insurance Company
(Europe) Limited c/o Premia UK Services Company Ltd, 2 Minster Court, Mincing
Lane, London, EC3R 7BB, England by no later than 5.00 p.m. (London time) on 25
June 2024. Details of how to attend the Scheme Meeting shall be given to
Policyholders who pre-register to the attend the Scheme Meeting shortly before the
Scheme Meeting.

The Company has appointed Michele Tavazzi to act as a chair of the Scheme Meeting
(the Chair of the Scheme Meeting). The Chair of the Scheme Meeting is a partner in
Tavazzi Law Firm, one of the Company's panel of law firms, which deals with claims
under the Insurance Policies. A copy of his curriculum vitae is available on page 77.

At the Scheme Meeting, the Chair of the Scheme Meeting will explain the key features
of the Scheme to the attendees. In addition, the Company's Directors and the Scheme
Advisers will be available to answer questions. You can submit your questions in
advance or ask them during the Scheme Meeting.

It may be possible for the Chair of the Scheme Meeting to announce at the end of it
whether or not the Scheme has received the required votes in favour. If it is not possible
to do that then the Company will announce the outcome of the votes as soon as possible
after the Scheme Meeting by placing a notice on the Website.

How will votes be valued?

13.

14.

Policyholders are entitled to submit a value on their Voting Form for the amount that
they consider that they will be owed for a Scheme Claim (and therefore the amount that
they consider should be admitted for voting purposes). Policyholders will need to
submit a value for their Scheme Claim if they wish their Voting Form to be admitted
as a Claim Form in the Scheme.

For the purposes of valuing votes at the Scheme Meeting, the Chair of the Scheme
Meeting will make a determination of the value of each Scheme Claim. Scheme Claims
will be calculated net of any known set-off or other relevant deductions. The Chair of
the Scheme Meeting will take into consideration: (i) the information provided by the
Policyholder; (ii) the information available to the Company from its existing records;
and (iii) if any, the report of the Independent VVote Assessor (whose role is explained in
paragraph 17 below).
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16.

17.

18.
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Part F: Arrangements for voting

The Chair of the Scheme Meeting has the power to reject a Scheme Claim for voting
purposes, in whole or in part, if it considers (in its absolute discretion) that it does not
represent a reasonable assessment of the value of the Scheme Claim to which it relates.
However, where the Chair of the Scheme Meeting has changed or rejected a
Policyholder's assessment of the value of its Scheme Claim for voting purposes, it will,
if possible, notify the relevant Policyholder of such decision, and the reasons therefore,
before the Scheme Meeting.

In the event that:
@ all votes cast in respect of the Scheme are cast in favour of it; or

(b) the Scheme is approved by the requisite majority of Policyholders in the Scheme
Meeting where the Chair of the Scheme Meeting attributes:

Q) the higher of the Chair of the Scheme Meeting's or the Policyholder's
valuation of a Scheme Claim when valuing the votes cast against the
Scheme; and

(i) the lower of the Chair of the Scheme Meeting's or the Policyholder's
valuation of a Scheme Claim when valuing the votes cast in favour of
the Scheme,

the Company shall, as soon as reasonably practicable after the Scheme Meeting, apply
to the Court for the sanction of the Scheme. This is because, where these events apply,
there is no scenario where the requisite majority approval required for the Scheme, will
not be satisfied.

Where the events described in paragraph 16(a) or 16(b) do not apply, the value
attributed to the votes cast at the Scheme Meeting shall be subject to an assessment by
an independent person (the Independent VVote Assessor) as described in paragraphs 18
and 19 below. The Company has appointed Derek Newton as the Independent Vote
Assessor. Details of the Independent Vote Assessor's expertise are set out in his
curriculum vitae at Appendix 4 to this Explanatory Statement.

The Chair of the Scheme Meeting shall provide the Independent VVote Assessor with a
list of, and certain details regarding, all votes submitted at the Scheme Meeting. The
direction of the vote cast will not be disclosed to the Independent VVote Assessor. The
Chair of the Scheme Meeting will indicate which votes, in his opinion, should be
reviewed by the Independent VVote Assessor. This will include:

@ all votes against the Scheme;

(b) sufficient votes in favour of the Scheme to determine whether the requisite
majority has been achieved; and

(c) any additional votes the Chair of the Scheme Meeting shall request.

The Independent Vote Assessor shall review the Chair of the Scheme Meeting's
valuations of each vote indicated to him by the Chair of the Scheme Meeting (and such
other votes as he shall reasonably determine) and shall report his findings to the Chair
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21.

22.
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of the Scheme Meeting, who will review the values placed on the votes at the Scheme
Meeting. The Independent VVote Assessor's report will be made available to the Court
at the hearing to consider the approval of the Scheme. If the Chair of the Scheme
Meeting revises his view of the value of a vote following review by the Independent
Vote Assessor, the Policyholder will be notified of the revised determination. If there
is any dispute, the Independent Vote Assessor's decision will be final and binding,
subject to the Policyholder's right to make any objection known to the Court at the
Second Court Hearing. The Chair of the Scheme Meeting will include details of any
dispute in his report to the Court of the result of the Scheme Meeting and full details
will be included in the evidence filed with the Court for the Second Court Hearing.

The values attributed to a Scheme Claim admitted for voting purposes (whether based
on a value attributed by the Chair of the Scheme Meeting, Policyholder or Independent
Vote Assessor) will not constitute an admission of the existence or amount of any
Scheme Claim and will not bind the Company or the Policyholder.

For the purposes of voting at the Scheme Meetings, Scheme Claims will be valued in
euros.

Important note: Whatever value is ultimately applied to a Policyholder's vote for
voting at the Scheme Meeting, it should note that this:

@ does not necessarily mean that it will have an Ascertained Scheme Claim
in the Scheme; and

(b) it will not affect the amount that they may receive under the Scheme.
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PART G: YOUR RIGHTS TO OBJECT TO THE SCHEME

Policyholders have the right to object to the Scheme and make their objections known
to the English Court.

What can the Policyholder object to?

2.

7.

8.

A Policyholder can object to the Company's determination that all Policyholders can
vote together in a "single class" at the Scheme Meeting. Further detail on what this
means is set out in the Practice Statement Letter dated 15 April 2024. A copy of the
Practice Statement Letter is available here: https://reliance-national-insurance-
company-europe.co.uk. The question about “class" is essentially whether the
Policyholders' rights are sufficiently similar that they can consider and vote on the
Scheme together. At the First Court Hearing, the Court determined that there should
only be one class of Scheme Meeting. However, if any Policyholder wishes to argue
at the Second Court Hearing that all Policyholders could not vote together in one class,
it will need to satisfy the Court that it had a good reason for not raising the issue at the
First Court Hearing when this matter was considered.

A Policyholder can object to the Scheme if it believes it is not fair. In this respect the
Court will consider whether Policyholders could reasonably have approved the Scheme
(i.e. that there is a compromise or arrangement effected in the Scheme, rather than a
confiscation of Policyholder rights without anything in return).

A Policyholder can object to the Scheme if they believe that the Policyholders who
voted for the Scheme are not a fair representation of the interests of the group of
creditors who were entitled to vote.

A Policyholder can object to the Scheme if they consider that the requirements of Part
26 of the Companies Act 2006 for implementing the Scheme have not been met, or that
there are otherwise reasons why the Court should not sanction the Scheme as a matter
of discretion.

A Policyholder can object to the Scheme if they think that the Scheme has not been
properly explained to the Policyholders.

A Policyholder can object to the valuation of its Scheme Claim for voting purposes.

For the avoidance of doubt, the list of possible objections given above is not exhaustive.

How can a Policyholder object to the Scheme?

9.

A Policyholder can object to the Scheme in three ways:
@ It can vote against the Scheme.

(b) It can send its objections to the Company and the Company will bring those
objections to the Court's attention. A Policyholder can do this by email to
RNICEScheme@Premiare.uk by 5.00 p.m (London time) on 12 July 2024,
being 5 clear business days before the Second Court Hearing.
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(© It can attend the Second Court Hearing where the Company asks the Court to
approve the Scheme and explain its objection(s) to the Court itself. The Court
is likely to give any Policyholder the chance to speak during the hearing if it
wishes to do so. If a Policyholder wishes to attend the Second Court Hearing to
explain an objection to the Court directly, please let the Company know in
advance by emailing RNICEScheme@Premiare.uk so that the Company is
aware of your objection before the hearing.

10.  Please note that a Policyholder is entitled to attend the Second Court Hearing even if it
does not wish to object to the Scheme. There is no requirement to speak: the
Policyholder can attend the hearing to just listen. If a Policyholder wishes to come to
the Second Court Hearing, please email the Company at RNICEScheme@Premiare.uk
beforehand.

What if the Policyholder has questions, but not necessarily an objection?

11.  Policyholders can contact the Company using the details at page 5 with any
questions.
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APPENDICES TO THE EXPLANATORY STATEMENT

APPENDIX 1:
DOCUMENTS AVAILABLE FOR INSPECTION ON THE WEBSITE

Scheme Documents including:

1.1 Explanatory Statement

1.2 Scheme

1.3 Notice of Scheme Meetings

1.4 Voting Form

1.5  Claim Form

1.6 Court order convening the Scheme Meeting

Practice Statement Letter
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APPENDIX 2:
CURRICULUM VITAE OF THE SCHEME ADVISERS

KEVIN GILL

Kevin has been a Partner at EY since 2008 and leads its Insurance Restructuring and Run-off
team as well as EY’s UK solvent exits and rationalisation practice.

Kevin is the Chairman of the Insurance and Reinsurance Legacy Associations (IRLA).

In addition, Kevin is the Chief Risk Officer and Director of Municipal Mutual Insurance Ltd,
which is in a scheme of arrangement.

He has over 30 years’ experience dealing with the run-off or restructuring of insurance
underwriters and brokers, advising across strategy, operating model, delivery, restructurings
and transactions.

He has been involved in developing or implementing schemes of arrangement for over 40
insurance companies to bring finality to their legacy business. He was also the scheme
administrator of two innovative redress schemes of arrangement.

Kevin’s legacy insurance transactions include advising on disposals for Interhannover, HSBC,
Allianz, Unilever and the Credit Suisse Pension Scheme and acquisitions for Swiss Re and
Ruxley.

Kevin has managed the run-off of many insolvent insurance and reinsurance companies based
in the UK, Belgium and Singapore. He is currently assisting with the CX Re and East West
Insurance Company run-offs being administered by EY.

He has performed several financial, vendor and commercial due diligence engagements across
the run-off sector.

Kevin has also advised on many transfers under Part V11 of the Financial Services and Markets
Act 2000 as part of transactions or internal reorganisations.

He also has significant experience of insolvent insurance brokers and independent financial
advisers and resolving broker legacy issues.

Kevin is a Chartered Accountant and a Chartered Insurance Practitioner.
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RICHARD BARKER

Richard is a Partner in the Ernst & Young Turnaround and Restructuring Strategy team based
in London. He has 22 years experience gained across a breadth of restructuring and formal
insolvency assignments, both solvent and insolvent.

Richard has extensive experience advising and assisting directors and other stakeholders across
a breadth of restructuring transactions with a particular focus on: Financial Services
insolvencies; wind-down and/or liquidation of onshore and offshore fund structures; schemes
of reconstruction pursuant to s.110 of the Insolvency Act 1986; business wind-down and
closure management; and legal entity rationalisation programmes.

Richard is a joint administrator and FCA approved person of East West Insurance Company, a
UK regulated insurance company with liabilities arising under a portfolio of building guarantee
policies.

Richard is also a scheme administrator and FCA approved person in respect of the schemes of
arrangement of Municipal Mutual Insurance. This is large Solvency Il regulated mutual insurer
in run-off with significant, long tail Employer Liability and Public Liability claims exposure.

He is a joint administrator and FCA approved person of CX Reinsurance Company Limited, a
UK regulated insurance company with long tail liabilities arising under a portfolio of direct
and reinsurance contracts, largely in the US.

Richard was a joint administrator of Kaupthing Singer & Friedlander and was responsible for
critical administration work streams to facilitate payment of compensation to Financial
Services Compensation Scheme qualifying clients. This included the management and
negotiation of complex claims against its Icelandic parent; establishment and management of
the claim adjudication and distribution procedures for a creditor base in excess of £4.5bn; and
numerous Court applications in relation to claims, disputes and procedural issues arising in the
administration.

Richard is a licensed Insolvency Practitioner and a fellow of the Association of Chartered
Certified Accountants
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APPENDIX 3:
CURRICULUM VITAE OF THE SCHEME ADJUDICATORS

ITALY: PROF. LAWYER GIANLUCA BRANCADORO

In 1978, Prof. Brancadoro graduated at “La Sapienza" University in Rome with highest
honours, with a thesis on Competition Law.

He is a professor of Business Law at the University of Teramo and an author of numerous
publications in insurance matters.

Since 1981 Prof. Brancadoro has been a lawyer in Rome and co-owner of Associated Law
Firm with offices in Rome and Milan and corresponding offices in major Italian cities. He is
also licensed to practice before the Superior Jurisdictions.

From 2005 to 2009, Prof Brancadoro served as a Board Member of IVVASS, the Insurance
Industry Authority.

Fiduciary of CONSOB and Banca d’Italia, of the latter the general manager is also by law the
President of IVASS

Numerous assignments related to the supervision of credit institutions and financial
intermediation companies as well.

Fiduciary of the Italian government, from which he has received numerous assignments in the
quality of the Government Commissioner for large companies in financial crisis, including
Alitalia S.p.A.

From 2013 to 2014, Prof Brancadoro was an independent director of Milano Assicurazioni
S.p.A. and participated in the integration of Fondiaria SAl Group with UNIPOL
Assicurazioni S.p.A.

Prof Brancadoro carries out litigation activities, particularly before the Supreme Court of
Cassation and in arbitration, with positions of party arbitrator, sole arbitrator, and Chairman
of the Board.

Prof Brancador also provides legal advice for international business groups, with a specific

expertise in corporate transactions (in acquisitions, restructurings, and other extraordinary
transactions) and in contract law (in drafting and review).
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ITALY: AVV. MICHAEL JONATHAN FARGION

In 2014, Mr. Fargion founded the Law Firm “Studio Legale avv. Michael Jonathan Fargion”,
offering specialized advice and assistance, both in litigation and out of the court, to companies
and individuals in different areas of Civil Law.

The Firm gained specific skills with regard to the evaluation of the effectiveness of the
insurance coverage, the validity of the claims made clause, the obligations of the malpractice
insured both in the pre-contractual phase and during the execution of the contract, the
application of deductibles and of recourse actions.

The Firm represents both victims of malpractice and insurance companies in court and, where
possible, in out of the Court negotiations, operating throughout the national territory through a
network of correspondents and availing itself of the support of well-known medical-legal
consultants.

The Firm carries out preventive examination of each case, evaluating the opportunity to reach
a settlement in order to avoid litigation, in the course of a judicial proceeding or in the event of
an unfavourable outcome of the first instance judgement, taking care of the negotiations with
counterparties.

The Firm analyses the terms of operation of the policy, both in terms of time, of the object of
the coverage and of the fulfilment of the obligations of the insured in the pre-contractual phase
and in the course of execution of the contract. In the event of inoperability of the coverage, the
Firm assist the Company in Court, articulating the exceptions and defences of a contractual
nature.

The Firm has gained experience in dealing cases of considerable complexity, such as fatal
accidents, high permanent disability of newborns and minors (so-called baby cases), poorly
performed surgeries and contagion from nosocomial infections.

Mr. Fargion has been enrolled in the Attorney Register since 2005 and enrolled in the Special
Register admitted to practice before the Italian and European Superior Courts since 2022.

From 2007 to 2014, Mr. Fargion collaborated as Attorney at the Law Firm “Studio Legale prof.
avv. Enrico del Prato”, consolidating skills in litigation and extrajudicial activities (case
evaluation, clients and counterparties confrontation, out-of-court settlements). During the
collaboration with prof. del Prato, dealt with different areas of Civil Law as Commercial Law,
Insolvency and Bankruptcy Law, Civil and Professional liability and medical malpractice.

From 2003 to 2006, collaborated as practicing Attorney at the Law Firm “Studio Legale prof.
avv. Paolo Picozza”.

From 2011 to 2014 Mr Fargion collaborated as assistant at Civil Law Chair at Rome University
“Roma 3” and at the postgraduate Specialization School for legal professions at Rome
University “La Sapienza”.

In 2004 Mr. Fargion completed the postgraduate Specialization School for legal professions at

Rome University “La Sapienza”. In 2002, Mr. Fargion graduated in Law at Rome University
“La Sapienza”, with thesis in Comparative Private Law.
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ITALY: PROF. AVV. LUIGI FARENGA
Prof Farenga graduated in Law from the «Sapienza» University of Rome.

From 2001 Prof. Farenga has been a full professor of Commercial Law at the Department of
Economics of the University of Perugia. At the same Department he is also the holder of the
subject of Corporate Crisis Law (formerly Bankruptcy Law) and has taught insurance Law
from 1992 to 2005

From 2007 to 2019: Prof. Farenga was the Professor of Commercial Law at the Department
of Business and Management of LUISS - Guido Carli in Rome.

Author of about 50 publications including monographs, articles, judgment notes, conference
reports and encyclopaedic entries, ranging from commercial law, insurance law, to banking
and bankruptcy law. Author of the following monographic works: The shareholder contracts»
(Giuffre, 1987), The banking money (Giappichelli, 1997), The extraordinary administration of
large companies in state of insolvency. The prodromal phase of judicial commissioner (so
called observation phase)" (Giuffre, 2005). He is also the author of the Manual of commercial
law (Giappichelli, 2020), both adopted by numerous universities.

Prof Farenga has always accompanied his professional activity as a lawyer to scientific and
didactic activity. He has been enrolled in the Rome Bar since 1982, and, since 1995, in the
special one of the Supreme Court. Since graduation he has carried out professional activity,
specializing above all in the field of commercial, insurance and bankruptcy law.

Prof. Farenga has particular expertise in insurance matters; as mentioned, he is the author of a
Manual of Private Insurance Law now in its sixth edition for the Giappichelli Publishing House
(2019). He is also the editor of an Insurance Code annotated with the Cassazione jurisprudence
for the La Tribuna publishing house, now in its twentieth edition (2022).

He is also a member of the Committee of Insurance Experts set up at the Ministry of Economic
Development to monitor prices of motor vehicle liability policies and pursuant to art. 136,
paragraph 2 of Legislative Decree 209/2005.

Among his most important positions is the Judicial Liquidator of Federconsorzi (Federazione
Italiana dei Consorzi Agrari) in arrangement with creditors and extraordinary commissioner of
the Cirio-Del Monte Group.

He is a consultant for organizations and important companies. He has held management
positions on boards of directors (including Invest Banca s.p.a., later absorbed by Antonveneta,
now the MPS Group).

He has been a member of numerous arbitration boards. He has an office in Rome, in the Parioli
district, in via Antonio Bertola.
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SPAIN: ALBERTO PEREZ CEDILLO
Alberto Perez Cedillo Spanish Lawyers and Solicitors Limited

As a dually qualified Spanish abogado and English solicitor, Mr. Cedillo has for 20 years been
closely involved with private international law/conflicts of law and with a variety of
international personal injury matters, has expertise in multi-jurisdiction litigation, including
forum disputes, international enforcement, and international treaties. Most clients are referred
to by law societies, embassies, consulates, other firms of solicitors and chambers of barristers.
He chaired Committee 13 Negligence and Damages of the IBA from 2002 to 2004, founding
member of Pan European Organisation of Personal Injury Lawyers (PEOPI)L, founding
president of the British Spanish Law Association, representative of the Spanish Association of
Personal Injury Lawyers “Abogados de Responsabilidad Civil y Seguro” in England and Wales,
and former chair of the International Special Interest Group of the Association of Personal
Injury Lawyers (APIL).

He lectures extensively on foreign accidents, and he is often called as an expert witness before
English courts to provide expert advice on all matters concerning personal injury in Spain.
Alberto regularly publishes articles related to personal injury issues between England and
Spain and he is often a speaker at international conferences.

He currently practises between Madrid and London.
Alberto has been instructed to provide advice on Spanish law in quantum cases in catastrophic

accidents, professional and clinical negligence cases and appears regularly in settlement
negotiations and mediations arising out of these disputes.
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APPENDIX 4:
INDEPENDENT VOTE ASSESSOR — CURRICULUM VITAE

DEREK NEWTON

Current Responsibility

Derek is a principal and senior consultant in Milliman's London office. His role is to lead the
long-term development and day-to-day management of Milliman's UK Casualty practice, as
well as service delivery to clients. He joined the firm in 2003.

Experience

Derek has experience with reserving, M&A activity, premium rating, the underwriting process,

management reporting, designing and evaluating risk transfer mechanisms, Part VI transfers,
risk modelling, and capital and solvency evaluation. His past projects include:

o Leading teams reviewing reserves (and the internal reserving processes) for various
insurers and reinsurers, including, where relevant providing statements of actuarial
opinion for Lloyd's, for the Central Bank of Ireland, for the Bermudan Monetary
Authority and for the relevant US insurance departments.

o Assisting insurers with the preparation of solvency capital assessments, both internal
and in accordance with prevailing regulatory requirements.

o Leading assignments to review the underwriting effectiveness of several insurance
operations, both commercial and personal lines, resulting in improved efficiency and
additional profits to the insurers.

o Providing independent expert support to a insurers arranging a transfers of business
between themselves.

o Providing expert-witness support to lawyers involved in legal action concerning
insurance companies and insurance claims both in the UK and elsewhere.

o Leading the evaluation of the reinsurance strategy and reinsurance programme for a
major insurer.

o Leading the review of various European insurers as part of due diligence assignments.

As such, Derek has experience of working in all areas of general insurance, including personal
lines, commercial lines, property covers, liability covers, businesses in run-off, APH claims,
direct insurance and reinsurance.

Before joining Milliman, Derek was:

° A director of Heath Lambert's ART division (2002-2003)
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A partner within Ernst & Young's UK property and casualty consulting practice (1998-
2001)

In a variety of roles within Prudential, culminating in finance director and actuary for
Prudential's UK general insurance operation (1983-1998)

Professional Designations

Fellow, Institute and Faculty of Actuaries (IFoA)

Holds a practicing certificate, as issued by the IFOA, to act as Chief Actuary for general
insurance companies. Derek has fulfilled many roles with the IFoA over the last 20
years, including the following:

o Member and Chairman, General Insurance Board

o Member and Chairman, General Insurance Reserving Oversight Committee
o Member of Council

o Member of the Management Committee

o Member/Chairman of various actuarial working parties and author of papers.
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APPENDIX 5:
CHAIR OF THE SCHEME MEETING - CURRICULUM VITAE

Biography

Michele TAVAZZI1

Founder Tavazzi Law Firm

Expertise

Civil liability, health law, insurance law, professional liability, quantification and
compensation for damages, informed consent, data processing and GDPR, ADR and
mediation, administrative and accounting liability, claims management techniques,
insurance protection of assets for facilities and professionals, defective product damage,
claims made clauses, differential damages, accidents at work, Tenders Code and ANAC
directives, professional liability of intermediaries.

Michele TAVAZZI is the Founding partner of the TAVAZZI LAW FIRM. The Law
Firm, based in Bologna but operating for over 20 years throughout Italy, offers its Clients
a very diversified range of services, ranging from extrajudicial consultancy to contractual
matters, up to the highest and most complex procedural assistance, in order to best meet
any particular and specific need, thanks to a team of 16 collaborators, ISO 27001-certified
management software, with data storage in the cloud, which guarantees immediate disaster
recovery procedures and is equipped with an internal network, servers and the most up-to-
date data protection tools. Michele TAVAZZI is a corporate trustee of leading Italian and
foreign insurance companies, local authorities and companies for many years, he works in
and out of court throughout Italy and, for consultancy activities, also abroad. He has
developed specific skills in both extrajudicial phases and in judicial litigation related to
business and professional civil liability, with particular reference to the medical health
sector.

Michele TAVAZZI is lecturer or speaker on several topic thanks to the significant
experience gained in handling of administrative and accounting liability disputes before
the Court of Auditors, public and private tenders, professional liability disputes involving
multiple professional figures, disputes involving Directors & Officers (so-called D&O
policies), CAR (Construction All Risks) policies, as well as cases before the Employment
Tribunal.

Bar Admissions

Michele Tavazzi is enrolled in Bologna Bar Register since 2001 and in the special register
of lawyers admitted to legal aid before the Court of Cassation and other Superior
Jurisdictions

Education

1998 Master in Law at the Alma Mater
Studiorum, Bologna University
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APPENDIX 6:
SUMMARY OF FINANCIAL STATEMENTS (2017 — 30 JUNE 2023),
MANAGEMENT ACCOUNTS (31 DECEMBER 2023) AND DRAFT ACCOUNTS (31
MARCH 2024)

Reliance National Insurance Company (Europe) Limited
Summary Financial information

Year Ended
2017 2018 2019 2020 2021 30/06/2023 31/12/2023 31/03/2024

Balance Sheet USD'M USD'M USD'M USD'M EUR'M EUR'M EUR'M EUR'M
Investments - 125.3 120.1 88.5 440 55 7.3 16.7
Insurance debrors - 6.3 17 2.7 3.2 19 2.7 2.3
Reinsurance debtors 14 0.5 - - - -
Reinsurance on outstanding claims - 13 0.4 - 0.2 0.9 0.9 0.9
Other debtors 0.2 11 6.8 03 0.5 - 0.6 0.6
Cash at bank 53 13.7 0.6 139 141 20.0 12.9 15

55 147.7 131.0 105.9 62.0 28.3 244 22.0
Liabilities
Insurance creditors - 0.4 25 0.3 13 2.7 1.2 0.6
Oustanding claims 0.3 66.7 54.6 66.7 52.1 21.1 13.1 12.4
Other creditors 0.6 0.6 0.8 0.8 13 1.0 7.8 7.8

09 67.7 57.9 67.8 54.7 24.8 221 20.8
Net assets 4.6 80.0 731 38.1 73 35 23 1.2
Shares capital/contribution - 74.0 74.0 61.5 54.0 54.0 54.0 54.0
P&L Reserve 46 6.0 (0.9) (23.4) (46.7) (50.5) (51.9) (52.8)

4.6 80.0 73.1 38.1 7.3 3.5 21 1.2
Underwriting profit/(loss) - 17 (4.4) (21.4) (23.8) 1.8 (1.3) (1.0)
Costs less ULAE (0.3) (0.5) (2.8) (1.7) (2.0) (5.2) (0.8) -
Income - 0.2 15 0.6 1.9 (0.4) 0.7 0.1
Profit/(loss) in the period (0.3) 14 (5.7) (22.5) (23.9) (3.8) (1.4) (0.9)
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SECTION I
SCHEME OF ARRANGEMENT
(PART 26 OF THE COMPANIES ACT 2006)

between
RELIANCE NATIONAL INSURANCE COMPANY (EUROPE) LIMITED
and its
POLICYHOLDERS

(as defined herein)

79



TABLE OF CONTENTS

L Part 1 - PreliMINGAIY ..ottt sttt sneenre e enes 81
2. Part 2 — INtroducCtory PrOVISIONS ........cccoeiiiiiiiiiieieiesie sttt 90
3. Part 3 —The SChEmME ASSELS .......eciiieiiice e 92
4. Part 4 — Submission and Determination of Scheme Claims ..........cccoceviviiiiieniinncninnen, 93
5. Part5 - Payment of Ascertained Scheme Claims ...........cooviiiiiiiiinieecee 101
6.  Part 6 —The BOAId......cccoooiiiiicic ettt et 104
7. Part 7 —The Scheme AQJUICALONS ..........coueieiiiiieiiirieiise e 106
8. Part 8 — The SChemMe AUVISEIS.........coiiiiiiei et 108
9. PArt 9 — REIBASES .......ee ettt 111
10. Part 10 — Duration of the SChEME.........coviiii e 112
11. Part 11 — General SCheme ProViISIONS.........ccccveiiiiiiic it 114
Schedule 1 Claims MethodolOgy .........coiiiiiiiiiii s 118

80



11

PART 1 - PRELIMINARY

Definitions

In this Scheme, unless the context otherwise requires or otherwise expressly provides,
the following expressions have the following meanings:

"Administration
Event"

"Affiliate"

"Agent”

"Agreed
Determination Notice"

"Ascertained Scheme
Claim"

"Board"

"Business Day"

"Claimant"

"Claim Form"

"Claims Deadline™

"Claims
Costs"

Handling

means the appointment of one or more administrators to
the Company pursuant to the Insolvency Act;

means, in relation to any person, a Subsidiary of that
person or a Holding Company of that person or any other
Subsidiary of that Holding Company;

means any person other than a broker who is expressly
authorised in writing to act as an agent, attorney or
representative for a Policyholder;

has the meaning given to that term in Clause 4.4.8;

means a Liability of the Company to pay an ascertained
sum of money in respect of a Scheme Claim as set out in a
First Determination Notice (where the Policyholder has
expressly agreed to that determination or otherwise not
objected to it in accordance with Clause 4.4.7), Agreed
Determination Notice or Second Determination Notice
(where the Policyholder has expressly agreed to that
determination or otherwise not objected to it in accordance
with Clause 4.6.1) or as determined by the Scheme
Adjudicator;

means Mr Mark Batten, Mr Andrew Thompson, Mr James
Bolton and Mr Sean McDermott or such other persons as
are appointed Directors of the Company in accordance
with the Companies Act and the Constitutional
Documents, from time to time;

means any day (other than Saturday, Sunday or any other
day on which banks in London are not open for business);

means any person that has brought a Third Party Claim
against a Policyholder;

means the form set out in Section V of the Scheme
Document;

Six (6) months from the Effective Date;

means the costs of providing the Claims Handling
Services;
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"Claims
Services"

Handling

"Claims Methodology"

"Companies Act"”

"Company"

"Compensation Rules"

"Completion”

"Constitutional
Documents"

"Court"

"Deductible"

"Delegate™

"Directors"

"Disputed Scheme

Claim"

"Effective Date"

"Employee"

means the services of the Company that are provided to a
Policyholder in order to support the handling of Third
Party Claims made by a Claimant against a Policyholder;

means the methodology for determining Ascertained
Scheme Claims, as set out in Schedule 1;

means the Companies Act 2006;

means Reliance National Insurance Company (Europe)
Limited, a company incorporated and registered in
England and Wales on 29 August 1979 as a limited
liability company with registration number 01445992 and
with its registered office at 2 Minster Court, Mincing Lane,
London, England, EC3R 7BB;

means the rules set out in the Solvency Il Firms,
Policyholder Protection section the PRA Rulebook;

has the meaning given to that term in Clause 10.1.1(a);

means, in relation to the Company, its "constitutional
documents”, as defined in section 17 of the Companies
Act;

means the High Court of Justice of England and Wales;

means an amount due to the Company by a Policyholder
for any deductible payable in respect of a Third Party
Claim and any outstanding amounts payable as a
deductible in respect of any claims previously paid by the
Company under an Insurance Policy;

has the meaning given to that term in 8.2.1(b);

means the directors of the Company from time to time and
"Director” shall be construed accordingly;

has the meaning given to that term in Clause
447,

means the date on which an office copy of the Court order
sanctioning the Scheme is delivered for registration to the
Registrar of Companies;

means any partner or director in the same firm as a Scheme
Adviser, or any individual employed, whether under a
contract of service or a contract for services, by that firm
or by any company owned by that firm, who is employed
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"Excluded Assets"

"Excluded Claims"

"Explanatory
Statement”

by the Scheme Advisers in connection with the conduct of
their functions and powers under the Scheme;

means:

(a)

(b)

(©)

(d)

(€)

the amount determined from time to time, by the
Company in consultation with the Scheme
Advisers, to be required to fully discharge all
liabilities or costs in relation to the Excluded
Claims;

the amount required to discharge or reserve for
Scheme Costs;

any claims in respect of the costs in relation to any
steps taken with the PRA to de-authorise the
Company;

the consideration of £1,000,000 payable by the
Company to EIFlow Insurance Limited under the
terms of the agreement between the Company and
EIFlow in respect of the UK Employers' Liability
Claims;

to the extent that the Company is required to
maintain reserves by any relevant authority, the
amount to be held by the Company as a cash
reserve. For the avoidance of doubt such amount
shall not include the capital reserved by the
Company for its Minimum Capital Requirement.

means any claims against the Company under an Insurance
Policy (other than a Scheme Claim) as follows:

(a)

(b)

any claims in relation to an Insurance Policy where
a claim has been agreed in writing between the
Company and the Policyholder before 15 April
2024,

any claims in relation to an Insurance Policy which
are the subject of a binding and non-appealable
judgment before 15 April 2024,

means the explanatory statement required to be provided
to Policyholders in connection with this Scheme pursuant
to section 897 of the Companies Act explaining the effect
of the Scheme, as set out in Section | of the Scheme
Document;
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"Final Judgment"

"Final Payment
Percentage"

"First Determination
Notice"

"FSMA"

"Holding Company"

"Independent Vote

Assessor"

"Individual
Termination Event"

means the final unappealable decision from a court in
relation to a Third Party Claim;

means the last Payment Percentage set by the Company,
prior to Completion or Other Termination of the Scheme
provided that, where the relevant Payment Percentage is to
be less than 100%, such Payment Percentage shall be
determined, in conjunction with the Scheme Advisers, at a
percentage that applies all Scheme Assets in payment of
Ascertained Scheme Claims;

has the meaning given to that term in Clause 4.4.3;

means the Financial Services and Markets Act 2000;

means a person in respect of which a Subsidiary is a
Subsidiary of that person;

means Derek Newton, the independent person appointed
by the Company for the purposes of independently
assessing the value of the votes cast at the Scheme
Meeting;

in relation to an individual Office Holder means that
Office Holder:

(a)
(b)

dies;

becomes bankrupt or subject to an individual
voluntary arrangement or takes or becomes subject
to any similar or analogous step or procedure in
any jurisdiction;

(© is admitted to hospital because of mental disorder
or is the subject of an order in matters concerning
his mental disorder made by a court having
jurisdiction in England or elsewhere in such
matters;

(d) is disqualified from acting as a director under the
Company Directors Disqualification Act 1986 or
any equivalent legislation in Italy (in respect of the
Italian Scheme Adjudicators) or Spain (in respect
of the Spanish Scheme Adjudicator);

(e) becomes unable to perform his duties by reason of
illness or any other reason; or

()] is convicted of an indictable offence;
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"Insolvency Act"

"Insolvency Event"

"Insolvency Rules"

"Insurance Policy"

"Italian Scheme

Adjudicator™

"Liability"

"Liquidation Event"
"Named Italian
Scheme Adjudicator™
"Office Holder"
"Other Termination"

"Part VIl Transfer"

means the Insolvency Act 1986;

means, in relation to the Company, the occurrence of an
Administration Event or a Liquidation Event;

means the Insolvency Rules (England and Wales) 2016;

means a contract of insurance issued to public and private
hospitals and other healthcare institutions in Italy and
Spain that was originally written by QBE and transferred
to the Company pursuant to the Part VIl Transfer;

means each Named Italian Scheme Adjudicator and/or
such other independent person as is appointed in
accordance with Clause 7.5.2 to determine the value of a
Disputed Scheme Claim under an Insurance Policy

governed by the laws of Italy;

means any debt or liability (being a liability to pay money
or money's worth) of a person whether it is present or
future, certain or contingent, whether its amount is fixed
or liquidated or is capable of being ascertained by fixed
rules or as a matter of opinion, including any liability
under any enactment (in England and Wales or in any other
jurisdiction) and any liability in contract, tort or bailment
or arising out of an obligation to make restitution or in any
other manner whatsoever provided that such expression
does not include any debt or liability which is barred by
statute under English law or the law of any other
jurisdiction which applies to that liability or is otherwise
unenforceable. For the avoidance of doubt, where any
contract or policy is void or, being voidable, has been duly
avoided, no obligation or liability shall arise in respect of
such contract or policy;

means the appointment of one or more liquidators in
accordance with the Insolvency Act;

means Gianluca Brancadoro, Michael Jonathan Fargion
and/or Luigi Farenga

means a Scheme Adjudicator and/or a Scheme Adviser;
has the meaning given to that term in Clause 10.1.1(b);

means the transfer of the portfolio of Italian and Spanish
medical malpractice insurance policies originally written
by QBE pursuant to Part VIl of FSMA and by order of the
Court on 15 November 2018;
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"Parties"

"Payment Percentage"

"Policyholder”

"Post"

"Practice  Statement
Letter"

llPRAll

"PRA Rulebook™

"Proceeding"”

"Property"

"QBE"

"Registrar of
Companies™

"Related Parties"

means the Company and the Policyholders;

means the percentage of each Ascertained Scheme Claim
to be paid, as determined in accordance with Part 5;

means any person who is pursuing, or would like to pursue,
a Scheme Claim;

means delivered by a generally recognised commercial
courier service, pre-paid first or second class post, or
airmail;

means the letter dated 15 April 2024 and sent in
accordance with the English Practice Statement
(Companies: Schemes of Arrangement under Part 26 and
Part 26A of the Companies Act 2006) dated 26 June 2020

means the Bank of England, acting in its capacity as the
"Prudential Regulation Authority" (as defined in section 2
of FSMA);

means the rulebook issued by the PRA, pursuant to section
137G of FSMA;

means any form of proceeding in any jurisdiction or forum
including, without limitation, any legal proceedings,
demand, arbitration, alternative dispute resolution
procedure, judicial review, adjudication, mediation,
execution, seizure, distraint, forfeiture, re-entry,
enforcement of judgment or enforcement of any security
or any step taken for the purpose of creating or enforcing
alien;

means all forms of property (including money, goods,
things in action, land and every description of property
wherever situated) and of obligations and every
description of interest, whether present, future, vested or
contingent arising out of or incidental to, property and
including, for the avoidance of doubt, all contributions to
the assets of the Company not falling within the meaning
of the Company's property under the Insolvency Act;

means QBE Insurance (Europe) Limited;

means the registrar or other officer performing under the
Companies Act the duty of registration of companies in
England and Wales;

means the Affiliates, directors, partners, members, officers
or employees of any party.
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"Released Parties"

"Scheme"

"Scheme Adjudicator”
"Scheme Adjudicator
Determination Notice"

"Scheme Adviser"

"Scheme Assets"

"Scheme Claim"

"Scheme Costs"

has the meaning to that term in Part 9;

means the scheme of arrangement in respect of the
Company under Part 26 of the Companies Act in the form
set out in this document with or subject to any
modification, addition or condition approved or imposed
by the Court and that is consented to by the Company in
accordance with Clause 11.1;

means each of the Italian Scheme Adjudicators and the
Spanish Scheme Adjudicator;

means a notice issued in accordance with Clause 4.7.6;

means a person appointed from time to time as a Scheme
Adviser in accordance with Clause 8;

means all assets of the Company whether actual,
prospective or contingent but excluding at all times the
Excluded Assets;

means any claim against the Company under or arising out
of any Insurance Policy, except Excluded Claims;

means:

@ all costs, charges, expenses, disbursements and
other debts incurred by the Company in the course
of implementing and carrying out the Scheme,
including, for the avoidance of doubt, any cost
permitted to be paid by the Company in accordance
with the Scheme or any cost incurred by the
Company in exercising any right or obligation of
the Company in the Scheme;

(b) all costs, charges, expenses, disbursements and
other debts incurred by the Company in the course
of complying with the provisions of the Companies
Act or Insolvency Act or any other statutory or
regulatory obligations;

(© insofar as they do not fall within (a), all costs,
charges, expenses and disbursements incurred
by, and the remuneration of the Office Holders
as well as any advisers or medical experts engaged
by the Company; and

(d) the Claims Handling Costs.
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"Scheme Document"

"Scheme Meeting"

"Scheme Period"

"Scheme Trust"

"Second

Determination Notice"

"Spanish Scheme
Adjudicator™

"Subsidiary"

"Termination Date"

"Third Party Claim"

"UK Employers'
Liability Claims”

"Voting Deadline"

"Voting Form”

"Website"

means the document dated 13 May 2024 and available at
the Website;

means the meeting of the Policyholders to vote on the
Scheme which took place on 28 June 2024;

means the period beginning on the Effective Date and
ending on the Termination Date;

means the trust of the Scheme Assets created by Clause
3.1.1;

has the meaning given to that term in Clause 4.4.9;

means Alberto Perez Cedillo and/or such other
independent person as is appointed in accordance with this
Scheme to determine the value of a Disputed Scheme
Claim under an Insurance Policy governed by the laws of
Spain;

means a subsidiary within the meaning of section 1159 of
the Companies Act;

means the date that notice of Completion or Other
Termination is given in accordance with Part 10 of the
Scheme;

means a claim that is made by a third party against a
Policyholder for physical or material damages that have
occurred as a result of activities under the Policyholder's
responsibility;

means any claim made against the Company in respect of
a contract of insurance against risks of the persons insured
incurring liabilities to their employees under the
Employers Liability (Compulsory Insurance) Act 1969;

means 5.00 p.m. on 25 June 2024,

means the form provided at Section IV of the
Scheme Document submitted by a Policyholder
by the Voting Deadline for the purpose of voting
at the Scheme Meeting; and

means https://reliance-national-insurance-company-
europe.co.uk.
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1.2

1.3

Interpretation

In this Scheme, unless the context otherwise requires or the Scheme expressly provides
otherwise:

121

122

123

124

125

126

references to Parts, Clauses, sub-Clauses and Appendices are references to the
parts, clauses, sub-clauses and appendices respectively of the Scheme;

references to a "person” include an individual, firm, partnership, limited liability
partnership, company, corporation, unincorporated body of persons or any state
or state agency;

references to a statute or a statutory provision or to a statutory instrument or
provision of a statutory instrument include the same as subsequently modified,
amended or re-enacted from time to time;

references to a time on a particular day is a reference to that time on that day in
London, England,;

the singular includes the plural and vice versa and words importing one gender
shall include all genders; and

headings to Parts, Clauses, sub-Clauses and Appendices are for ease of
reference only and shall not affect the interpretation of the Scheme.

Participation in the Scheme

131

132

Each of the Scheme Advisers has consented to act in relation to, and agreed to
be bound by, the Scheme from the Effective Date.

Each of the Scheme Adjudicators has consented to act in relation to, and
agreed to be bound by, the Scheme from the Effective Date.
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2.1

2.2

PART 2 - INTRODUCTORY PROVISIONS

Application of the Scheme

The Scheme applies to all Policyholders with Scheme Claims. The Scheme does not
apply to any person in respect of their Excluded Claim.

Proceedings by Policyholders

221

222

223

224

225

Policyholders are not permitted to start, continue or enforce any Proceeding or
take any other action whatsoever against the Company in any jurisdiction to
establish the existence of, or amount of, or enforce, in any way whatsoever, a
Scheme Claim other than with the consent of the Company or to the extent that
such restriction is prohibited by law.

Except where the Company has failed to pay a Policyholder in accordance with
the terms of the Scheme, no Policyholder is permitted to start or continue any
Proceedings whatsoever against the Company or its Property in any jurisdiction
whatsoever to enforce payment in whole or in part of any Scheme Claim.

The Company is permitted to start and continue Proceedings against a
Policyholder including, but not limited to, in circumstances where:

@ the Company is appealing a judgment in relation to a Third Party Claim;

(b) the Company has any claim against a Policyholder in respect of any
Deductible;

(© a claim for registration tax (where that registration tax has been paid by
the Company to the Policyholder, but such payment has not been passed
on to the relevant authority);

(d) the Company has any claim against a Policyholder in respect of a breach
by that Policyholder of the terms of this Scheme; or

(e the Policyholder has started or continued Proceedings against the
Company.

For the avoidance of doubt, the relevant Policyholder in any Proceedings
commenced or continued by the Company under Clauses 2.2.3 shall be entitled
to assert and prosecute its Scheme Claim against the Company in such
Proceedings.

For the purposes of Clause 2.2.3, the Company shall be deemed not to be
continuing any Proceedings which commenced before the Effective Date and in
which the Company is not actively prosecuting its claims against such
Policyholder.

For limitation purposes, time shall stand still in respect of Scheme Claims from
the Effective Date. If the Scheme ends as described in Clause 10.1.1(b), the
Company shall not be entitled to reject a claim on the basis that any limitation
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2.3

period, whether contractual or statutory, has expired since the Effective Date
and time will begin to run again from the date of termination.

Effect of Acts Prohibited by Clause 2.2

231

232

233

234

If, and to the extent that, a Policyholder obtains an order, judgment, decision or
award of a court or tribunal against the Company in relation to a Scheme Claim
contrary to Clauses 2.2.1 and/or 2.2.2, such order, judgment, decision or
award shall not be treated as an Ascertained Scheme Claim and shall be
disregarded when determining the Liability of the Company in respect of
the relevant Scheme Claim or any Liability of the Policyholder to the
Company.

If any Policyholder takes any action after the Effective Date which is
prohibited by Clauses 2.2.1 and/or 2.2.2, it shall, without prejudice to any
other rights of the Company, be treated as having received an advance
distribution on account of its Scheme Claim equal to the amount or gross
value of any money, Property, benefit or advantage obtained by it at the
expense of the Company as the result of such action, and the extent to
which it is entitled to participate in any distribution under the Scheme
shall be determined accordingly.

For the purpose of Clause 2.3.1, the gross value of any money, Property,
benefit or advantage obtained by a Policyholder shall be conclusively
determined by the Company in accordance with this Scheme and, without
limitation, may include such amount as the Company may consider to be
appropriate by way of interest, costs, charges or expenses incurred by the
Company as a consequence of the relevant Policyholder acting in a manner
prohibited by Clause 2.2.

If the amount of advance distribution which a Policyholder is treated as
having received pursuant to Clause 2.3.1 and 2.3.3 is more than the total
amount that Policyholder would otherwise be entitled to receive from the
Company in the Scheme, then without prejudice to any other rights of the
Company, the Policyholder shall immediately repay the excess to the
Company, failing which interest shall accrue on such excess for the period
from and including the date upon which the Policyholder's Liability to the
Company is established under the Scheme to the date of repayment of such
excess, at a rate of 3% over the base rate set by the Bank of England from
time to time. Interest shall be calculated on the basis of a 360 day year and
shall be payable immediately. Such excess and any interest shall be held on
trust for the Company by the relevant Policyholder until paid.
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PART 3 - THE SCHEME ASSETS

311

312

3.13

314

On and from the Effective Date, the Company hereby declares that it shall hold
the Scheme Assets on trust for those persons entitled to payment from the
Scheme Assets in this Scheme.

The Scheme Assets shall be applied in payment of Ascertained Scheme Claims
in accordance with the provisions of the Scheme.

The trust referred to in Clause 3.1.1 shall continue notwithstanding the
occurrence of an Insolvency Event.

The trust referred to in Clause 3.1.1 shall terminate if the Scheme terminates in
accordance with Clause 10.1.1.
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4.

4.1

4.2

PART 4 - SUBMISSION AND DETERMINATION OF SCHEME CLAIMS

Notice of the Effective Date and invitation to submit details of Scheme Claim

411

412

413

As soon as reasonably practicable after the Effective Date, and in any event
within 21 days, the Company shall give notice of the Effective Date to
Policyholders and the Company shall invite Policyholders to submit their
Scheme Claims by the Claims Deadline on a Claim Form in the following ways:

@) by email to each person whom the Company believes may be a
Policyholder and for whom it has an email address;

(b) where the Company does not have an email address for such
Policyholder, by Post to each person whom the Company believes may
be a Policyholder and for whom it has a postal address; and

(© by notice on the Website.

In or around one month before the Claims Deadline, the Company shall, in
accordance with Clause 4.1.1, remind Policyholders who have not yet done so
to submit their Scheme Claims by the Claims Deadline.

All Scheme Claims shall be valued as at the Effective Date.

Submission of Scheme Claims

421

422

423

424

Except where Clause 4.2.2 below applies, Policyholders must submit their
Scheme Claims on a Claim Form and provide all supporting information by no
later than the Claims Deadline in order to be eligible to receive a payment in
accordance with the Scheme.

For the avoidance of doubt, and subject always to Clause 4.3.3, Policyholders
who:

@ submit a VVoting Form by the Voting Deadline and elect in that VVoting
Form to have it treated as a Claim Form; or

(b) submitted a claim after 15 April, 2024, being the date of the Practice
Statement Letter,

shall be deemed to have submitted a Scheme Claim on a Claim Form which has
been received by the Company on the Effective Date, but only in respect of the
claim and amount previously specified.

Policyholders may submit a revised Claim Form, or revised or further
information, in respect of a Scheme Claim to the Company at any time up to the
Claims Deadline.

No revisions to the quantum of any Scheme Claim will be accepted after the
Claims Deadline unless sent in response to a request by the Company pursuant
to Clause 4.4.4 or the Scheme Adjudicator pursuant to Clause 4.7.3. No
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4.3

4.4

revisions to the quantum of any Scheme Claim will be accepted after the date
on which the relevant Ascertained Scheme Claim is established.

The requirement to submit a Scheme Claim

431

432

433

A Policyholder must submit details of their Scheme Claim on a Claim Form, in
accordance with the instructions on that Claim Form, by the Claims Deadline.
A Scheme Claim which is not received by the Company on a Claim Form in
accordance with the relevant instructions on that form by the Claims Deadline
(or which is not deemed to have been received in accordance with Clause 4.2.2)
shall be valued at zero and deemed to have been satisfied in full.

A Scheme Claim which is not received by the Company on a Claim Form in
accordance with the relevant instructions on that form by the Claims Deadline
(or which is not deemed to have been received in accordance with Clause 4.2.2)
shall be fully and finally released and the Policyholder shall have no further
rights in respect of that Scheme Claim.

The amount in respect of which a Policyholder is admitted to vote at the Scheme
Meeting shall not be binding on anyone other than for the purposes of voting at
the Scheme Meeting (and, for the avoidance of doubt, shall not be considered
to be an Ascertained Scheme Claim, unless agreed or otherwise determined in
accordance with Clause 4.4 below).

Determination of Scheme Claims

441

442

443

444

Within 30 days after the Company receives (or is deemed to receive) a Scheme
Claim on a Claim Form, the Company shall notify the Policyholder in writing
of receipt of its Scheme Claim.

The Company shall examine each Scheme Claim received by it in accordance
with Clauses 4.2.1 or 4.2.2 and shall consider and determine, acting fairly and
reasonably, whether or not the Scheme Claim is valid in whole or in part in
accordance with the Claims Methodology.

Except where Clause 4.4.4 below applies, as soon as practicable following the
outcome of the Company's determination of a Policyholder's Scheme Claim,
and in any event within 90 calendar days of receipt of a Scheme Claim, the
Company shall give a notice to such Policyholder (the "First Determination
Notice") setting out:

€)) the total amount of their Scheme Claim;
(b) the amount of any Deductible; and

(c) the anticipated amount of the Policyholder's Ascertained Scheme Claim,
if any.

If the Company requires more information before it can reach a determination
of a Policyholder's Scheme Claim in accordance with Clause 4.4.3, the
Company shall send a notice to the relevant Policyholder within 60 days of
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445

446

447

4438

449

receipt of that Policyholder's Scheme Claim describing what further documents,
data or information is required from the Policyholder. If the Policyholder fails
to provide the further documents, data or information requested by the Company
within 30 days or such other longer period as specified in the notice, the
Company shall be entitled to make its determination and issue a First
Determination Notice in accordance with Clause 4.4.3 on the basis of the
information currently in its possession. A First Determination Notice given in
accordance with this Clause 4.4.4 shall be given as soon as practicable following
the outcome of Company's determination of a Policyholder's Scheme Claim,
and in any event within 150 days of receipt of a Scheme Claim.

In the event that a Policyholder confirms in writing that it agrees with the
anticipated Ascertained Scheme Claim (if any) specified in a First
Determination Notice, the anticipated Ascertained Scheme Claim so specified
in the First Determination Notice shall be the Policyholder's Ascertained
Scheme Claim and shall be fully and finally binding upon the Company and
Policyholder to the fullest extent permitted by law and the Policyholder shall
have no further claims against the Company in respect of the claims subject to
the First Determination Notice.

Save where Clause 4.4.7 applies, the anticipated Ascertained Scheme Claim as
set out in the First Determination Notice shall, to the fullest extent permitted by
law, be fully and finally binding on the Company and the Policyholder at 5.00
p.m. 30 days after that First Determination Notice is deemed received and the
amount of the anticipated Ascertained Scheme Claim specified in it, if any, shall
be that Policyholder's Ascertained Scheme Claim, and the Policyholder shall
have no further claims against the Company in respect of the claims subject to
the First Determination Notice.

Where a Policyholder gives notice, within the period set out in Clause 4.4.6,
that it does not agree with the Company's determination of its Scheme Claim,
and explains the reasons for that disagreement, that Policyholder's Scheme
Claim shall become a "Disputed Scheme Claim".

After a Scheme Claim becomes a Disputed Scheme Claim under Clause 4.4.7,
the Company shall seek to reach agreement with the Policyholder in respect of
such Disputed Scheme Claim. Once the Company and the Policyholder have
agreed the Scheme Claim, the Company shall issue an updated notice (a
"Agreed Determination Notice") setting out the agreed determinations made
in respect of each of the matters set out in Clause 4.4.3. The Ascertained
Scheme Claim, if any, set out in that Agreed Determination Notice shall be the
Policyholder's Ascertained Scheme Claim and shall be fully and finally binding
upon the Company and Policyholder to the fullest extent permitted by law and
the Policyholder shall have no further claims against the Company in respect of
the claims subject to the Agreed Determination Notice.

Where the Company and the Policyholder do not reach agreement on the
Disputed Scheme Claim within 90 days of the Scheme Claim becoming a
Disputed Scheme Claim, the Company shall issue an updated notice (the
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4.5

4.6

4410

4411

"Second Determination Notice") to the Policyholder setting out its
determination in respect of each of the matters set out in Clause 4.4.3.

In the event that a Policyholder confirms in writing that it agrees with the
anticipated Ascertained Scheme Claim (if any) specified in a Second
Determination Notice, if any, the anticipated Ascertained Scheme Claim so
specified shall be the Policyholder's Ascertained Scheme Claim and shall be
fully and finally binding upon the Company and Policyholder to the fullest
extent permitted by law and the Policyholder shall have no further claims
against the Company in respect of the claims subject to the Second
Determination Notice.

Save where Clause 4.6.1 applies, the anticipated Ascertained Scheme Claim as
set out in the Second Determination Notice shall, to the fullest extent permitted
by law, be fully and finally binding on the Company and the Policyholder at
5.00 p.m. 30 days after that Second Determination Notice is deemed received
and the amount of the anticipated Ascertained Scheme Claim specified in it, if
any, shall be that Policyholder's Ascertained Scheme Claim, and the
Policyholder shall have no further claims against the Company in respect of the
claims subject to the Second Determination Notice.

Release and discharge

Once a Policyholder's Ascertained Scheme Claim has been determined in accordance
with the Scheme, such Policyholder releases and discharges, and is to be treated as
having agreed to fully and finally release and discharge, all claims (whether existing,
alleged, prospective or contingent) against the Company under or arising out of any
Insurance Policy, save for its Ascertained Scheme Claim which can only be paid in
accordance with the terms of the Scheme.

Appointment of a Scheme Adjudicator

46.1

If the Policyholder does challenge the Company's determination in the Second
Determination Notice and gives reasons for that challenge within 30 days of
receipt of the Second Determination Notice:

@ where that Policyholder's Insurance Policy is governed by Italian law:

0] the Company shall nominate a Named Italian Scheme
Adjudicator that is willing to act in respect of the Disputed
Scheme Claim (the "first Italian Scheme Adjudicator™) and
notify the Policyholder of that nomination.

(i) ifthe Policyholder agrees with the appointment of the first Italian
Scheme Adjudicator in writing, or does not challenge that
nomination and request the appointment of an alternative Named
Italian Scheme Adjudicator in writing within 14 days of the
notification (or deemed notification) to the Policyholder of the
appointment of the first Italian Scheme Adjudicator, the first
Italian Scheme Adjudicator shall be the Scheme Adjudicator in
respect of that Disputed Scheme Claim.
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4.7

46.2

46.3

(iii)  if the Policyholder does not agree with the appointment of the
first Italian Scheme Adjudicator and requests the appointment of
an alternative Named Italian Scheme Adjudicator within 14 days
of the notification (or deemed notification) to the Policyholder
of the appointment of the first Italian Scheme Adjudicator (the
"first alternative Italian Scheme Adjudicator™), the Company
shall determine if the first alternative Italian Scheme Adjudicator
is willing to act. If the first alternative Italian Scheme
Adjudicator is willing to act, they shall become the Scheme
Adjudicator in respect of the relevant Disputed Scheme Claim.

(iv) if the first alternative Italian Scheme Adjudicator is not willing
to act, the Policyholder shall be entitled to request the
appointment of the remaining Named Italian Scheme
Adjudicator within 14 days of the notification (or deemed
notification) to the Policyholder that the first alternative Italian
Scheme Adjudicator is not willing to act (the "second
alternative Italian Scheme Adjudicator"”) and the Company
shall determine if the second alternative Italian Scheme
Adjudicator is willing to act. If the second alternative Italian
Scheme Adjudicator is willing to act, they shall become the
Scheme Adjudicator in respect of the relevant Disputed Scheme
Claim. If the second alternative Scheme Adjudicator is not
willing to act, the Company and the Policyholder shall use
reasonable endeavours to agree the appointment of an alternative
person to act as Scheme Adjudicator and, once appointed, that
person shall be deemed to be a Scheme Adjudicator for the sole
purpose of that specific Disputed Scheme Claim; or

(b) where that Policyholder's Insurance Policy is governed by the laws of
Spain, the Company shall appoint the Spanish Scheme Adjudicator.

Where a Disputed Scheme Claim is referred to a Scheme Adjudicator in
accordance with Clauses 4.6.1, the dispute between the Company and the
Policyholder will be determined by the Scheme Adjudicator in accordance with
Clause 4.7.

Neither the Company nor a Scheme Adjudicator will be bound by, or
prepared to follow, any settlement made between the Policyholder and
another insurer.

The Scheme Adjudication Procedure

471

472

In referring the Disputed Scheme Claim to the Scheme Adjudicator, the
Company shall provide to the Scheme Adjudicator a copy of any Claim Form,
evidence, notice, statement or correspondence, under this Part 4, sent to or
received by the Company in connection with the Scheme Claim and details of
any Deductible or set-off.

Each Scheme Adjudicator shall have access to all of the Company's relevant
records and information in the possession or under the control of the Company
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473

474

475

476

477

4738

that the Scheme Adjudicator considers they need to determine the Disputed
Scheme Claim.

The relevant Scheme Adjudicator shall send a notice to the Company and/or the
relevant Policyholder if they require:

@ further documents, data or information from the Policyholder and/or the
Company; and/or

(b) the Policyholder and/or the Company to address them on any matter in
respect of such Disputed Scheme Claim.

If the Company or Policyholder fails to comply with a notice under Clause 4.7.3
within 30 days or such other period as specified in the notice, or fails to address
the Scheme Adjudicator on the terms prescribed by the Scheme Adjudicator,
the Scheme Adjudicator shall be entitled to:

@) notify the Company and Policyholder of their determination in respect
of the relevant Disputed Scheme Claim; and

(b) make their determination of the Disputed Scheme Claim solely on the
basis of the information made available to them.

The Company and the Policyholder shall each be entitled to request a meeting
or meetings with the Scheme Adjudicator for the purposes of discussing the
Disputed Scheme Claim at any time prior to the Scheme Adjudicator's
determination. For the avoidance of doubt, a Scheme Adjudicator may
determine in their absolute discretion whether to accept or decline the request.

The Scheme Adjudicator shall give notice (the "Scheme Adjudicator
Determination Notice™) to the Company and Policyholder of their
determination in respect of the relevant Disputed Scheme Claim within 30 days
of the later of:

@ the Scheme Adjudicator's appointment in accordance with Clause 4.5;

(b) the date of the provision of any additional documents or information
requested in accordance with Clause 4.7.3;

(©) the conclusion of the last of any meetings requested by the Scheme
Adjudicator, Company or Policyholder; or

(d) the failure of any party to provide the additional documents and/or
information requested in accordance with Clause 4.7.4.

For the avoidance of doubt, any value that is determined by a Scheme
Adjudicator in relation to any Scheme Claim shall not exceed the amount that
is submitted by the Scheme Creditor on the Claim Form as the value of the
Scheme Claim.

The amount of an Ascertained Scheme Claim specified in a Scheme Adjudicator
Determination Notice shall be the amount of the relevant Policyholder's
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4.8

4.9

479

47.10

Ascertained Scheme Claim (including any Deductible) for the purposes of the
Scheme, and the Policyholder and the Company shall have no right of appeal or
review, or any right to commence any Proceedings, in respect of either the
Scheme Adjudicator's determination or the procedure they employed (in each
case in accordance with the Scheme), save in respect of their negligence, wilful
default, wilful breach of duty or trust, fraud or dishonesty.

Any remuneration (including Scheme Adjudicator's own remuneration
calculated on a time cost basis), costs, charges and expenses incurred by the
Scheme Adjudicator in respect of a Disputed Scheme Claim including the
fees and expenses of any adviser or expert consulted by them, shall be paid
by the Company as a Scheme Cost. However, the Scheme Adjudicator may
determine, in their absolute discretion, that the relevant Policyholder should
reimburse the Company in respect of some or all of those costs on the basis
that such Policyholder's challenge of the Company's determination of its
Scheme Claim was unreasonable. In such circumstances, the costs shall be
paid by the Policyholder in accordance with Clause 4.7.10. The Company
shall give notice to the Policyholder if it intends to request that the Scheme
Adjudicator exercises such discretion.

Any costs, charges and expenses incurred by the relevant Policyholder with
respect to a Disputed Scheme Claim shall be borne by the Policyholder. The
amount of the relevant Policyholder's share of any remuneration, costs, charges
and expenses of the Scheme Adjudicator, as determined by the Scheme
Adjudicator, shall be a Liability immediately due and payable from that
Policyholder to the Company and may be deducted from any payment to be
made to the Policyholder in accordance with Part 5.

Extension of Time Limits

481

482

Subject to Clause 4.8.2, the Company may, in consultation with the Scheme
Advisers but at its sole discretion, extend any time period referred to in this Part
4 or in Part 5, other than the Claims Deadline, whether for any one or more or
all Policyholders.

A Scheme Adjudicator may in their absolute discretion extend any of the time
periods referred to in Clause 4.7 whether for any one or more or all
Policyholders.

Policyholders to Provide Assistance

491

492

During the Scheme Period, Policyholders shall provide to the Company,
Scheme Advisers and Scheme Adjudicator all reasonable assistance required by
any of them in connection with the Scheme and shall provide such assistance as
any of them may reasonably require in connection with the recovery of any
Property (including Deductibles).

The Company shall provide the Scheme Advisers and Scheme Adjudicator with
all reasonable assistance required by any of them in connection with the Scheme.
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493 On and from the Effective Date, Policyholders hereby agree that the Company
shall be entitled to take, as agent of, and in the name of, the Policyholders, such
steps as the Company may reasonably require to remove the Company and QBE
from any Proceedings brought by a Policyholder against the Company or QBE
or brought by a Claimant against the Policyholder or against the Policyholder
and the Company and/or QBE in respect of any claim that is, or could be, the
subject of a Scheme Claim.

410 Set-Off

4101 Where there have been mutual credits, mutual debts or other mutual dealings
between the Company and any Policyholder (including, but not limited to,
Liabilities arising under or in respect of any Deductibles), an account shall be
taken of:

@) the aggregate Scheme Claim of the Policyholder (prior to any deductions)
against the Company; and

(b) all Liabilities of the Policyholder to the Company, including, but not
limited to:

Q) any amount payable in respect of a Deductible; and
(i) any Liability arising under this Scheme;

and the sums due from the Policyholder to the Company under Clause (b) shall
be set-off against the sums due from the Company to the Policyholder.

4.11 Treatment of Agents

In any of a Policyholder's dealings with the Company, the Scheme Advisers or the
Scheme Adjudicator under the Scheme, the Policyholder may appoint an Agent to act
on its behalf. The Company may, at its absolute discretion, require the Agent or the
Policyholder to provide evidence of the Agent's authority and its scope, before dealing
or continuing to deal with the Agent under the Scheme.

100



5.1

PART 5- PAYMENT OF ASCERTAINED SCHEME CLAIMS

Setting or Revising the Payment Percentage

511

512

513

514

515

5.16

5.1.7

As soon as reasonably practicable following the Claims Deadline, and in
any event within 90 days from the Claims Deadline, the Company, in
consultation with the Scheme Advisers and for the purposes of making
payment in accordance with Clause 5.2 below, shall set an initial Payment
Percentage in accordance with Clause 5.1.3. If the Company determines (in
consultation with the Scheme Advisers) and based on Clause 5.1.3 that the
Ascertained Scheme Claims can be paid in full by the Company from
Scheme Assets, the Payment Percentage shall be set at 100%.

After setting the initial Payment Percentage in accordance with Clause 5.1.1,
the Company shall review the Payment Percentage at such times as it
considers appropriate but at least once every six months, and consider, in
the light of Clause 5.1.3 whether it should be revised or left unchanged.

In setting or revising a Payment Percentage, the Company shall use reasonable
endeavours to ensure that sufficient reserves have been created by the Company
as it considers to be prudent to enable the Company to:

@) pay the same Payment Percentage in respect of all Ascertained Scheme
Claims; and

(b) pay all Excluded Claims in full,
and the Company shall not be required to reserve for any other amounts.

In considering whether sufficient reserves have been created in accordance with
Clause 5.1.3, the Company shall be entitled to take into account the Company's
Scheme Assets.

For the purpose of setting or revising a Payment Percentage, the Company shall
be entitled to obtain and consider such financial and/or actuarial information
and advice as the Company shall consider appropriate.

If on considering or revising a Payment Percentage previously set in accordance
with Clause 5.1.1 or Clause 5.1.3 the Company considers that, taking into
consideration those matters referred to in Clauses 5.1.3 to 5.1.4 there are
insufficient Scheme Assets for the then current Payment Percentage to be
maintained at that level, the Company shall reduce the Payment Percentage to
such level as it considers appropriate in the light of those provisions. Any such
reduction in the Payment Percentage shall not give rise to any obligation on the
part of any Policyholder to repay the difference between the amount which
would have been payable in respect of such reduced Payment Percentage and
the amount actually paid to such Policyholder in respect of any previous
Payment Percentage.

The Company shall be entitled to suspend payments to all Policyholders for
such period it considers appropriate up to a maximum of 180 days if information
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becomes available to it concerning the financial position of the Company which
results in a need to consider whether or not the current Payment Percentage
should be maintained or reduced. As soon as practicable during, and in any
event at the end of such period, the Company shall set a reduced Payment
Percentage or resume payments in respect of any previously set Payment
Percentage.

5.2  Timing of Payment of Ascertained Scheme Claims

52.1  Assoon as reasonably practicable after, and in any event within 30 days of,
the later of:

@) the setting of a Payment Percentage; and
(b) a Scheme Claim becoming an Ascertained Scheme Claim,

the Company shall pay the relevant Payment Percentage of such Ascertained
Scheme Claim to the Policyholder in accordance with Clause 5.4.

522 In the event that the Company sets an increased Payment Percentage in
accordance with Clause 5.1.3, the Company shall pay:

@ the increased Payment Percentage in respect of all Scheme Claims
which become Ascertained Scheme Claims after the setting of the
increased Payment Percentage; and

(b) to each Policyholder who has previously received payment in respect
of an Ascertained Scheme Claim at a lower Payment Percentage, an
amount equal to the difference between the lower Payment
Percentage previously paid to the Policyholder in respect of their
Ascertained Scheme Claim and the increased Payment Percentage
on their Ascertained Scheme Claim, as soon as reasonably
practicable afterwards, and in any event within 30 days.

523 In the event that the Company sets a reduced Payment Percentage, the
Company shall pay the reduced Payment Percentage in respect of all
Scheme Claims which become Ascertained Scheme Claims after the setting
of such reduced Payment Percentage in accordance with Clause 5.4, as soon
as reasonably practicable afterwards, and in any event within 30 days of the
Scheme Claim becoming an Ascertained Scheme Claim.

5.3 Effect of Payment of Ascertained Scheme Claims

531  The amount of a Policyholder's Ascertained Scheme Claim under the Scheme
as determined in accordance with Part 4 shall constitute the Company's entire
liability to the relevant Policyholder in respect of its Scheme Claim and payment
of the Final Payment Percentage of that Ascertained Scheme Claim in
accordance with Clause 5.4 shall be in full and final settlement of all and any
Scheme Claims of that Policyholder against the Company.
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5.4

5.5

5.6

5.7

Method of Payment

541

542

543

544

545

All payments to a Policyholder pursuant to this Scheme shall be made in
accordance with this Clause 5.4.

Where a Policyholder provides the Company with full details of a valid
bank account into which payment should be made on a Claim Form,
payments may be made by bank transfer. Such payment shall be at the
Policyholder's own risk, cost, and expense. Where a Policyholder does not
provide the Company with full details of a valid bank account into which
payment should be made on a Claim Form, within 30 days of a third and
final request from the Company to provide such information, such
Policyholder's Ascertained Scheme Claim shall be deemed to have been
fully paid and the Policyholder shall have no further claim in respect thereof.

All payments to Policyholders under the Scheme shall be made by way of
bank transfer in favour of the Policyholder concerned or in favour of such
other person as the Policyholder may notify the Company in writing.

Payment under the Scheme in respect of an Ascertained Scheme Claim shall
be deemed to have been made on the day that the bank transfer instructions
were given to the relevant bank pursuant to Clause 5.4.2 and such deemed
payment shall be a good discharge and satisfaction of the Company's
liability to pay the relevant amount to the Policyholder.

The Company will not be required to make any payments to Policyholders
until the Company is satisfied that making of such payment is not prohibited
by an applicable law or regulation.

Policyholder Entitlement

No Policyholder shall be entitled to receive any payment in respect of a Scheme Claim
except in accordance with Clause 5.2.

Currency of Payments

Each Ascertained Scheme Claim shall be paid in the currency as specified in the
Insurance Policy giving rise to the Ascertained Scheme Claim.

Excluded Claims

The Company shall pay Excluded Claims from the Excluded Assets only.
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6.1

6.2

6.3

PART 6 — THE BOARD

The Board Generally

6.1.1

6.1.2

6.1.3

The Board shall consist of such Directors as have been, and remain, duly
appointed from time to time under the Company's Constitutional Documents.

The Company (acting by the Board) shall ensure that the composition of the
Board complies with the Companies Act and its Constitutional Documents and
shall ensure insofar as they are able that there are sufficient numbers of
Directors in office at all times.

Without prejudice to the Constitutional Documents, a Director may be a creditor
of the Company or a director or shareholder of, or otherwise interested in, a
person which is a creditor of the Company, but in carrying out his duties as a
Director of the Company he shall not be entitled to any confidential information
in the Company's possession relating to any matter where that creditor has an
interest in conflict with the Company.

The Board During the Scheme Period

6.2.1

6.2.2

6.2.3

The implementation of the Scheme shall be carried out by the Company acting
by its Directors and the powers of the Board shall continue, subject to the terms
of the Scheme.

The Board may, at its absolute discretion, consult with, the Scheme Advisers.

Nothing in the Scheme shall relieve the Board from its duty to act in accordance
with the Companies Act, Insolvency Act or prevent the Board from carrying out
its statutory or other duties.

The Board - Responsibility and Indemnity

6.3.1

6.3.2

No Policyholder shall be entitled to challenge the validity of any act done or
omitted to be done in good faith and with due care by any Director or any
member of the Board in accordance with and to implement the provisions of the
Scheme (including, for the avoidance of doubt, any act done or omitted to be
done in good faith and with due care in respect of the Excluded Assets and
Excluded Claims) or the exercise by any such person in good faith and with due
care of any power conferred upon them for the purposes of the Scheme if
exercised in accordance with and to implement those provisions and no such
person shall be liable for any loss unless such loss is attributable to their gross
negligence, default, breach of duty or breach of trust.

Subject to the restrictions set out in the Companies Act, the Company shall
indemnify each Director (in their capacity as such) against:

€)) all actions, claims, proceedings and demands brought or made against
them in respect of any act or omission to act, which they took in good
faith without negligence, default, breach of duty, breach of trust, fraud
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6.3.3

6.3.4

(b)

or dishonesty in the course of implementing the Scheme in accordance
with its terms; and

the expenses and liabilities reasonably incurred by Directors in the
course of implementing the Scheme in accordance with its terms.

Without prejudice to the generality of Clause 6.3.2, the Company shall further
indemnify each Director (in their capacity as such):

(a)

(b)

against any liability incurred by the Directors in defending any
proceedings, whether civil or criminal, in respect of any negligence,
default, breach of duty, breach of trust, fraud or dishonesty allegation in
relation to this Scheme, in which judgment is given in the relevant
Director's favour or in which the relevant Director is acquitted; or

in connection with any application in any such proceedings in which
relief is granted to the Director by a court from liability for negligence,
default, breach of duty, breach of trust, fraud or dishonesty in relation to
the affairs of the Company.

The Company may:

(@)

(b)

purchase and maintain for any Director, insurance against any liability
in respect of which the Company has provided an indemnity under
Clauses 6.3.2 or 6.3.3; and

pay costs incurred by a Director in defending proceedings of the nature
described in Clauses 6.3.2 or 6.3.3 which relate to the Company
provided that the Company obtains from the Director an obligation to
reimburse the Company (with interest) in respect of any sum which
would not, in the event, have been payable by the Company under
Clause 6.3.3.
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7.1

7.2

7.3

7.4

PART 7 - THE SCHEME ADJUDICATORS

The Scheme Adjudicators

711

712

713

714

The Company has appointed each of the Named Italian Scheme Adjudicators to
be Scheme Adjudicators in the Scheme in respect of Insurance Policies
governed by Italian law.

The Company has appointed the Spanish Scheme Adjudicator to be the Scheme
Adjudicator in the Scheme in respect of Insurance Policies governed by Spanish
law.

Each Scheme Adjudicator shall have the powers, rights and duties conferred
upon them in the Scheme and shall discharge the duties and responsibilities
imposed upon them in the Scheme.

Each Scheme Adjudicator shall be paid on a time cost basis for the exercise
and performance of their powers, rights, duties and functions under the
Scheme, such remuneration to be paid in accordance Clause 4.7.9.

Powers, role and duties of the Scheme Adjudicators

721

722

Each Scheme Adjudicator shall be responsible for the adjudication and the final
determination of each Disputed Scheme Claim referred to them.

Each Scheme Adjudicator shall be entitled to consult with such advisers,
including legal advisers and experts, as they may deem appropriate in
determining any Disputed Scheme Claim, and any costs so incurred will be
treated as Scheme Costs.

Responsibility of the Scheme Adjudicators

Each Scheme Adjudicator shall act in good faith with reasonable skill and care and shall
exercise their powers, duties and functions under the Scheme with a view to ensuring
that Disputed Scheme Claims are adjudicated as fairly and cost-effectively as possible,
in the interests of all Policyholders and in accordance with the Scheme.

Liability of the Scheme Adjudicators

74.1

742

743

Policyholders shall not be entitled to challenge the validity of any act done or
omitted to be done in good faith and with due care by a Scheme Adjudicator in
pursuance of the provisions of the Scheme or the exercise or performance by
them in good faith and with reasonable skill and care of any power, duty or
function conferred upon them for the purpose of the Scheme.

The Scheme Adjudicators shall not be liable for any loss resulting from any act
they do or omit to do in or pursuant to the Scheme, unless any such loss is
attributable to their own wilful neglect, breach of statutory duty, breach of trust,
fraud or dishonesty.

Nothing in this Clause 7.4 shall prevent the liability of a Scheme Adjudicator
for negligence.
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7.5

Vacation of office

751

752

A Scheme Adjudicator shall vacate office, if they:
@) are subject to an Individual Termination Event;

(b) resign by giving 30 days' notice in writing to the Company or such
shorter period of time as may be agreed by the Company; or

(© are removed by the Company because, in the opinion of the Company
(acting reasonably) and the Scheme Advisers, they are unable or have
failed to carry out their duties under the Scheme.

Where a vacancy arises in the office of a Scheme Adjudicator, the Company
shall as soon as reasonably practicable thereafter fill the vacancy with an
independent person who is duly qualified, in the opinion of the Company (acting
reasonably and in consultation with the Scheme Advisers), to discharge the
functions of a Scheme Adjudicator under the Scheme.
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8.1

8.2

PART 8 - THE SCHEME ADVISERS

Qualification, appointment resignation and removal

8.1.1

8.1.2

8.1.3

8.14

A Scheme Adviser shall be a chartered accountant and/or an individual with full
authorisation to act as an insolvency practitioner pursuant to section 390A of
the Insolvency Act. With effect from the Effective Date, the initial Scheme
Advisers shall be Kevin Gill and Richard Barker both of Ernst & Young LLP.

A Scheme Adviser may resign their appointment at any time by giving not less
than 3 months' notice in writing to the Company. A Scheme Adviser's
appointment shall be vacated if they are subject to an Individual Termination
Event.

The functions, and powers and duties of the Scheme Advisers under the Scheme
may be performed and exercised individually, jointly or severally and any act
required to be done by a Scheme Adviser or the Scheme Advisers pursuant to
the Scheme may be done by one, some or all of them.

Where a vacancy arises in the office of the Scheme Adviser, the Company shall
use reasonable endeavours to forthwith fill the vacancy with a person having
the requisite qualifications, in the opinion of the Company (acting reasonably),
to discharge the functions of the Scheme Adviser under the Scheme.

Functions, powers and duties of the Scheme Advisers during the Scheme Period

8.21

With immediate effect from the Effective Date, the Scheme Advisers shall:
@ have the:

Q) right to be consulted in respect of the matters described in the
definitions of Excluded Assets and Final Payment Percentage
and at Clauses 4.8.1,5.1.1, 6.2.2 and 7.5.2; and

(i) rights given to them in Clause 10.1.1(b);

(b) be entitled to delegate to any individual who is employed or is a partner
or director in the same firm as one of the Scheme Advisers and either
has full authorisation to act as an insolvency practitioner pursuant to
section 390A of the Insolvency Act or is a chartered accountant (a
"Delegate"), all or any of the functions, powers, rights, authorities and
discretions conferred upon the Scheme Advisers under the Scheme and
from time to time to revoke any such delegation, provided that the
Scheme Advisers shall be personally responsible for any act or omission
of any such Delegate to the same extent as if they had expressly
authorised it;

(c) be entitled to be remunerated, on terms approved by the Company acting
by its Directors for the carrying out of their functions and powers under
the Scheme and for all expenses reasonably and properly incurred by
them in connection therewith; and
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8.2.2

(d) employ and remunerate (at the cost of the Company) accountants,
actuaries, lawyers and other professional advisers or agents whether in
England and Wales or in other jurisdictions provided such employment
is necessary or desirable for the purpose of performing their functions
and powers under the Scheme.

Without prejudice to the generality of Clause 8.2.1, in carrying out their
functions and powers under the Scheme, the Scheme Advisers shall:

@ have full access at all times to all books, papers and other documents of
the Company, to receive all such information as they may require in
relation to its affairs;

(b) be remunerated for the carrying out their functions and powers and to be
reimbursed for all expenses properly incurred by them in connection
therewith; and

(© be entitled to do all other things incidental to the exercise of the
functions and powers referred to in this Clause 8.2.2 and in Clause 8.2.1.

8.3  Responsibility and Indemnity

8.3.1

8.3.2

8.3.3

8.3.4

In carrying out their functions and exercising their powers and duties under the
Scheme, the Scheme Advisers shall act bona fide and with due care and
diligence in the interests of Policyholders as a whole and shall use their powers
under the Scheme for the purpose of ensuring that the Scheme is operated in
accordance with its terms.

No Policyholder shall be entitled to challenge the validity of any act done or
omitted to be done in good faith and with due care by the Scheme Advisers in
accordance with, and to implement the provisions of, the Scheme or the exercise
by the Scheme Advisers in good faith and with due care of any power conferred
upon them for the purposes of the Scheme if exercised in accordance with, and
to implement the provisions of, the Scheme and the Scheme Advisers shall not
be liable for any loss unless such loss is attributable to their own (or their
Employee's or Delegate's) negligence, default, breach of duty, breach of trust,
fraud or dishonesty.

No Policyholder shall be entitled to challenge the validity of any act done or
omitted to be done in good faith and with due care by any Employee in
accordance with, and to implement the provisions of, the Scheme if exercised
in accordance with and to implement the provisions of the Scheme and no
Employee shall be liable for any loss unless such loss is attributable to their own
negligence, default, breach of duty, breach of trust, fraud or dishonesty.

Without prejudice to Clause 8.3.2 or the proviso in Clause 8.2.1(b), no
Policyholder shall be entitled to challenge the validity of any act done or omitted
to be done in good faith and with due care by any Delegate in accordance with
and to implement the provisions of the Scheme or the exercise by such Delegate
in good faith and with due care of any power conferred upon the Scheme
Advisers for the purposes of the Scheme if exercised in accordance with and to
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8.35

8.3.6

8.3.7

implement the provisions of the Scheme and no Delegate shall be liable for any
loss unless such loss is attributable to their own negligence, default, breach of
duty, breach of trust, fraud or dishonesty (or to that of any Employee).

Subject to the Companies Act, the Company shall indemnify each Scheme
Adviser (in their capacity as such) and their Employees and Delegates against:

(a)

(b)

all actions, claims, proceedings and demands brought or made against
such Scheme Adviser, Employee or Delegate in respect of any act done
or omitted to be done by such Scheme Adviser, Employee or Delegate
in good faith without negligence, default, breach of duty, breach of trust,
fraud or dishonesty in the course of implementing the Scheme in
accordance with its terms; and

all expenses and liabilities properly incurred by such Scheme Adviser,
Employee or Delegate in carrying out their functions and powers (or the
functions for which such Employee is employed by the Scheme Adviser
or any Delegate) in the course of implementing the Scheme in
accordance with its terms.

Without prejudice to the generality of Clause 8.3.5, the Company shall further
indemnify each Scheme Adviser, Employee or Delegate:

(a)

(b)

against any liability incurred by the Scheme Adviser, Employee or
Delegate in defending any proceedings, whether civil or criminal, in
respect of any negligence, default, breach of duty, breach of trust, fraud
or dishonesty in which judgment is given in the Scheme Adviser's,
Employee's or Delegate's favour or in which the Scheme Adviser,
Employee or Delegate is acquitted; or

in connection with any application in any such proceedings in which
relief is granted to the Scheme Adviser, Employee or Delegate by a court
from liability for negligence, default, breach of duty, breach of trust,
fraud or dishonesty,

in each case, in relation to the affairs of the Company or the administration of
the Scheme.

The Company may:

(@)

(b)

purchase and maintain for any such person referred to in Clause 8.3.5,
insurance against any liability in respect of which the Company would
be obliged to indemnify that person in accordance with Clauses 8.3.5
and 8.3.6; and

pay the costs incurred by any person referred to in Clause 8.3.6 in
defending proceedings of the nature described in Clause 8.3.6 provided
that the Company obtains from a Scheme Adviser an obligation to
reimburse the Company (with interest) in respect of any sum which
would not, in the event, have been payable by the Company under
Clause 8.3.6.
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9.
9.1

9.2

PART 9 — RELEASES

Policyholders in relation to the Scheme

911

912

With effect from the Effective Date, and subject to Clause 9.1.2, each
Policyholder shall, irrevocably and unconditionally, fully and finally waive and
release and forever discharge to the fullest extent permitted by applicable law
any and all claims in each case that it ever had, may have or hereafter can, shall
or may have, against:

(@) the Company;

(b) each Scheme Adviser;

(© each Scheme Adjudicator; and

(d) each of their Related Parties, representatives and advisers,

whatsoever and howsoever arising (each a "Released Party" and, together the
"Released Parties"), in connection with or by reason of, or resulting directly or
indirectly from their participation in the formulation, negotiation, entry into and
implementation of the Scheme or any documents entered into in connection
with the Scheme.

Clause 9.1.1 shall not have the effect of waiving, releasing or discharging any
rights of any Policyholder arising in connection with or by reason of, or
resulting directly or indirectly from the Scheme, a Policyholder's Scheme Claim
or any fraud, wilful misconduct, gross negligence, or dishonesty by any party.

Third Parties

A Released Party shall be entitled to enforce and enjoy the benefit of and rely upon this
Part 9, whether or not it is a party to the Scheme. The Parties shall not be entitled to
rescind or vary any term of this Part 9 in a manner prejudicial to a Released Party
without the consent of the relevant Released Party.
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10. PART 10 - DURATION OF THE SCHEME

10.1 Termination of the Scheme

10.1.1  Subject to Clauses 10.2 and 10.3 (which shall survive such termination), the
Scheme shall:

(a)

(b)

complete upon the Company giving notice to Policyholders that:

Q) all Scheme Claims having been finally determined in accordance
with Part 4; and

(i) the payment of the Final Payment Percentage in respect of all
Ascertained Scheme Claims having been paid (or provided for);

"Completion" and

otherwise terminate upon the Scheme Advisers (after consultation with
Company) giving notice to the Policyholders that they have determined
that, after due enquiry, the Scheme is no longer in the interests of the
Policyholders as a whole ("Other Termination™).

10.2  Effect of Completion or Other Termination

10.21 In the event of a Completion:

(a)

(b)

(©)

any remaining Scheme Assets shall be released from the Scheme Trust
to the Company;

termination of the Scheme shall be without prejudice to any right or
obligation which shall have arisen under the Scheme as a result of any
act or omission which took place prior to the Completion including,
without limitation any right to an indemnity out of the assets of the
Company as a result of an act or omission which took place, or as a result
of liabilities or expenses which were incurred, prior to the termination
of the Scheme; and

the provisions of this Clause 10.2 and Clauses 5.3, 6.3, 7.4, 8.3 and 9,
shall continue in full force.

10.2.2 In the event of an Other Termination:

(@)

(b)

any remaining Scheme Assets shall be released from the Scheme Trust
to the Company;

termination of the Scheme shall be without prejudice to any right or
obligation which shall have arisen under the Scheme as a result of any
act or omission which took place prior to the Other Termination
including, without limitation any right to an indemnity out of the assets
of the Company as a result of an act or omission which took place, or as
a result of liabilities or expenses which were incurred, prior to the
termination of the Scheme; and
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(c) the provisions of this Clause 10.2 and Clauses 6.3, 7.4, 8.3 and 9 shall
continue in full force; and

(d) any determination made in accordance with Clauses 4.4.5, 4.4.8, 4.4.9,
4.4.10 and 4.7.8 shall continue to be binding in accordance with those
provisions.

10.3  Effect of Insolvency Event

1031

10.3.2

If the Company becomes subject to an Insolvency Event and the Scheme has
not completed or otherwise terminated before then in accordance with Clause
10.1.1, the Scheme shall not terminate and shall continue in full force and effect.

In the event of a conflict or inconsistency between the provisions of the Scheme,
FSMA, the Insolvency Act, the Insolvency Rules, the Financial Services and
Markets Act 2000 (Administration Orders Relating to Insurers) Order 2010, the
Insurers (Reorganisation and Winding up) Regulations 2004/353, the Insurers
(Winding Up) Rules 2001, and/or the Compensation Rules as they apply to the
Company following the Insolvency Event, for the purposes of the Scheme, the
provisions of the Scheme shall prevail.
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11.

111

11.2

11.3

11.4

115

11.6

PART 11 - GENERAL SCHEME PROVISIONS
Application of Scheme Assets

The Scheme Assets available for distribution under the Scheme shall be applied by
the Company in payment of, or provision for, the Ascertained Scheme Claims in
accordance with Parts 4 and 5.

Claims Handling Services

On and from the Effective Date, the Company may, but is not obliged to, continue to
provide Claims Handling Services to any Policyholders.

Power of Attorney

With effect on and from the Effective Date to and including the Termination Date, in
consideration of the rights provided to the Policyholders under this Scheme, each
Policyholder irrevocably appoints, and shall for all purposes be treated as having
irrevocably appointed, the Company as its attorney and agent and irrevocably
authorises, directs, instructs and empowers the Company (represented by any duly
authorised representative) to take all steps and do all such further things, as may be
reasonably necessary or desirable to give effect to this Scheme.

Modification of the Scheme

The Company may at any hearing by the Court to sanction the Scheme consent on
behalf of Policyholders to any amendment of, or addition to, the Scheme or any terms
or conditions which the Court may think fit to approve or impose and which would not
directly or indirectly have a materially adverse effect on the rights of any Policyholder
under the Scheme (in its capacity as a Policyholder).

Precedence of the Scheme

In the event of an inconsistency between the terms of any Insurance Policy and this
Scheme, the terms of this Scheme shall prevail.

Notices

11.6.1  Without prejudice to Clause 11.7, any notice to be given in the Scheme shall be
in writing and shall be deemed to have been duly given if it is delivered by hand
or sent by Post or email to:

€)) in the case of the Company, to:

Reliance National Insurance Company (Europe) Limited
c/o Premia UK Services Company Ltd

2 Minster Court

Mincing Lane

London, EC3R 7BB

England

Contact: Barry Toolan
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11.7

1162

1163

1164

(b)

(©)

(d)

(€)

Telephone: +44 20 4566 5673
Email: RNICEScheme@Premiare.uk

in the case of a Policyholder, in respect of their specific Scheme Claim,
to that Policyholder's last known email address or last known postal
address of which the Company is aware;

in the case of Policyholders generally, in respect of any notices
applicable to the Scheme or Scheme Claims generally, by notice posted
to the Website;

in the case of the Scheme Advisers, to:

Kevin Gill and Richard Barker
Ernst & Young LLP

1 More London

London SE1 2AF

United Kingdom

Email: kgill@parthenon.ey.com; rbarker@parthenon.ey.com

or such other address as the Scheme Advisers may notify to
Policyholders for the purposes of this Clause 11.6; and

in the case of the Scheme Adjudicators, to such contact details as shall
be notified to the Company and the Policyholder by the Scheme
Adjudicator for that purpose;

Any notice or other written communication to be given under the Scheme shall
(except as herein otherwise provided) be deemed to have been received:

(a)
(b)

(©)

if delivered by hand, on the first Business Day following delivery;

if sent by Post, on the second Business Day after posting if the recipient
is in the country of dispatch and otherwise on the seventh Business Day
after posting; and

if sent by email, in accordance with Clause 11.7.4.

In proving service, it shall be sufficient proof in the case of a notice sent by Post
that the envelope was properly stamped, addressed and placed in the Post.

For the avoidance of doubt, but save where deemed submitted in accordance
with Clause 4.2.2, Claim Forms must be submitted in accordance with the
requirements set out in the Claims Methodology. Clause 11.6.2 shall not apply
to the filing of a Claim Form with the Company, which shall only be deemed to
have been received when actually received.

Electronic Communications

11.7.1  Subject to the anything to the contrary in the Claims Methodology, information
concerning Scheme Claims, (including Claim Forms and copies of any relevant
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11.8

11.9

11.7.2

11.7.3

1174

supporting documentation) and any other communications required to be or
capable of being given or sent hereunder may be given or sent by the Company,
the Scheme Advisers, the Scheme Adjudicators or the Policyholder concerned
in electronic form to the address specified for that purpose by, respectively, the
Company, Scheme Advisers, the Scheme Adjudicators or the Policyholder, (all
of whom hereby consent to the use of electronic communications).

Where any communication is sent to the Company in electronic form:

(@) the complete electronic mail including any attachments must be less than
35 megabytes in size;

(b) a hard copy of any electronic mail must be sent to the Company if so
requested;

(© receipt by the Policyholder of an automated acknowledgement shall
constitute conclusive proof that the electronic mail was sent in
accordance with Clause 11.7.1 and received; and

(d) the electronic mail shall not be deemed to have been received unless it
is received in the Company's mail box and the Company is able to open
and print it and any attachments and, if requested, unless a hard copy is
received in accordance with sub Clause (b).

Where any communication to the Company, Scheme Advisers, Scheme
Adjudicators or a Policyholder in electronic form exceeds 35 megabytes in size,
the electronic mail should be split into multiple electronic mails each of which
must be less than 35 megabytes in size, including any attachments. Alternatively,
the communication should be sent to the Company, Scheme Advisers, Scheme
Adjudicators or a Policyholder by Post.

Subject to Clause 11.7.2, notice given, or information provided, in electronic
form shall be deemed to have been received on the first Business Day following
the expiration of 48 hours after the time it was sent by the sender.

Calculation of Time Periods

1181

1182

A period of six months shall run from the day of the month on which the period
commences to the numerically corresponding day in the sixth month thereafter
(as applicable) less one day. Where there is no numerically corresponding day
in that six month the period shall end on the last Business Day of that month.

A reference to a number of days other than Business Days shall be deemed to
be a reference to that number of calendar days, including Saturdays, Sundays
and public holidays.

Governing Law and Jurisdiction

1191

The Scheme shall be governed by, and construed in accordance with, the laws
of England and Wales, and the Policyholders hereby agree that the Court shall
have exclusive jurisdiction to hear and determine any Proceedings and to settle
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any dispute which may arise out of the Explanatory Statement or the Scheme,
including this Clause 11.9, or out of any action taken or omitted to be taken
under the Scheme or in connection with the administration of the Scheme, and
for such purposes the Policyholders irrevocably submit to the jurisdiction of the
Court provided, however, that nothing in this Clause 11.9 shall affect:

@) the validity of any other provisions determining governing law as
between the Company and a Policyholder whether contained in any
Insurance Policy or otherwise; or

(b) the governing law applied by a court in any decision applicable to
the Company and any Policyholder.

11.9.2 Notwithstanding the provisions of Clause 11.9.1, the Company shall retain the
right to bring Proceedings in the courts of any other country having jurisdiction
under its own laws to hear such Proceedings.

Dated 13 May 2024
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SCHEDULE 1
CLAIMS METHODOLOGY

PART A

ITALIAN CLAIMS METHODOLOGY

Submission, Assessment and Valuation of Scheme Claims

Submission of Scheme Claims

Italian Policyholders must submit their Scheme Claims on the Claim Form provided, via an
Italian certified e-mail - Posta Elettronica Certificata (PEC) - to the Company. The email
address is reliancescheme@/Iegalmail.it. This mailbox is limited to 100MB per submission.

E-mail and PEC is the preferred method for submitting Claim Forms but if for any reason a
Policyholder cannot submit the Claim Form by email, these can be submitted by post to the
following address: Reliance National Insurance Company (Europe) Limited, c/o Premia UK
Services Company Ltd, 2 Minster Court, Mincing Lane, London, EC3R 7BB, England.

Claim Forms must be received by the Claims Deadline.
Supporting Documentation

The Company anticipates that it has the majority of supporting documentation required to
assess and value Scheme Claims. Once Policyholders have submitted their Scheme Claims,
the Company will assess the information it holds and will confirm to the Policyholder
whether and what further information it requires. Supporting documentation may include but
is not limited to:

Pleadings;

Court medical reports;

Verdicts, and any other Court decision;
Correspondence

Clinical records;

Legal opinions;

Internal medical opinions;

Internal calculations; and

Additional insurance policies.

All supporting documentation requested should be sent by email to
RNICEScheme@Premiare.uk.

If Supporting Documentation cannot be sent by email, it must be sent by post to the following
address: Reliance National Insurance Company (Europe) Limited, c/o Premia UK Services
Company Ltd, 2 Minster Court, Mincing Lane, London, EC3R 7BB, England.
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Assessment of Scheme Claims
The Company will initially assess each Scheme Claim against the following criteria:

a) Coverage: The Company will consider whether the Scheme Claim falls within
the policy terms;

b) Intime: The Company will assess whether the Scheme Claim was originally
submitted within the time permitted in accordance with local legal
requirements and relevant insurance policy terms;

¢) Policy limits, deductibles, and/or self-insured retention: Each Scheme Claim
will be assessed in relation to the limits, deductibles and/or self-insured
retention for the relevant individual policy;

d) Liability: The Company will consider whether the Scheme Claim falls within
the terms of the policy from documentary evidence (e.g. external medical
expert report, internal Company appointed medical expert report and/or a legal
opinion received)

All underlying requests for damages will be assessed against the relevant local law.

Scheme Claims that are in a Court process will take into consideration the stage/outcome of
the trial available at the time that the Scheme Effective Date based on information available
to the Company including but not limited to internal medical reports, legal opinions,
contributions, and the documents lodged during the trials (writ of summons, pleadings, court
medical reports, and verdicts).

Scheme Claims that are not in a Court process will be assessed based on the information
available including but not limited to the last request made, internal medical reports, legal
opinions, coverage and timing.

Valuation of Scheme Claims

Once the validity of a Scheme Claim has been determined it will be valued.

e For Italian claims, losses claimed by the Policyholder will be valued in accordance
with Appendix A “Valuation of Italian Claims”.

Costs included in valuing Scheme Claims

Where judicial proceedings have commenced or are pending, it is anticipated that the
following parties will be appointed and therefore incur costs:

e Lawyer
e Legal Medical Adviser (“LMA”)
o Expert

The costs of a Court Appointed Expert (“CTU”) will only be included when such expert is
appointed by a Judge.

Proceedings costs (e.g. court taxes “contributo unificato” for counterclaims, appeal,
mediation costs, etc) and verdict registration tax (all specific to Italian Scheme Claims) will
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be calculated and paid only when or where a Court decision has been issued charging the
insured hospital or the Company with such costs.

Interest, indexation and funeral costs in death claims will only be calculated and included in a
Scheme Claim when the CTU report is favorable to the claimant and no agreement has been
reached in relation to these costs separately with the Policyholder before a Court verdict is
issued.

Registration tax will be included in a Scheme Claim where it has been documented by the
Court and the Court has reached an unfavorable verdict against the Company. The tax is
approximately 3% of the value of the verdict.

Costs that will not be included in valuing Scheme Claims

Third Party Administrator (“TPA ") costs
The TPA fee will be paid by the Company as a Scheme Cost and will not be included in
valuing a Scheme Claim.

Legal Fees

Legal fees will be paid by the Company as a Scheme Cost to the extent that they are in line
with the agreed legal contract entered into by the Company or Premia or per D.M. 55/2014 as
updated by D.M. 147/2022, if there is no contract in place.

Expert Fees (LMA, accountant etc.)

Expert fees will be paid by the Company as a Scheme Cost to the extent that they are in line
with the agreed legal contract entered into by the Company or Premia or in accordance with
D.M. 55/2014 ! as updated by D.M. 147/20222, if there is no contract in place

Claims with no liability

If the Company concludes based on a LMA’s opinion that no damage was caused to the
claimant as a consequence of the insured’s malpractice then no costs will be included in a
Scheme Claim.

Deductions

Once the valuation of a Scheme Claim has been established the Company will make a
deduction of any applicable policy deductibles and amounts due from the Policyholder to the
Company.

These may include:
e deductible applicable to each individual claim;
e annual aggregate deductible;
e self insured retention;

1 D.M. 55/2014 is Decree No. 55 of 10 March 2014 Regulation on the determination of parameters for the payment of fees for the legal
profession, pursuant to Article 13(6) of Law No 247 of 31 December 2012.

2 D.M. 147/2022 is Decree No. 147 of 13 August 2022 Regulation containing amendments to Decree No 55 of 10 March 2014, concerning
the determination of parameters for the settlement of fees for the legal profession, pursuant to Article 13(6) of Law No 247 of 31
December 2012.
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e amounts due to the Company from the Policyholder, including but not
limited to unpaid deductibles and any indemnity, legal fees and interest
that are recoverable from the policyholder.

These deductions may be applied at an individual Scheme Claim level or at a Policyholder
level and will be communicated to the claimant in the First Determination Notice.

Recovery/Subrogation/Contribution

The Company retains its contractual rights of recovery against third parties included but not
limited to the following

e Policyholder, other liable hospital / clinic, Insurer, doctor, doctors insurer and
claimant/s.

Appendix A — Valuation of Italian claims

The Milan Tables will be used to assess the value of Italian Scheme Claims unless there is a
verdict specifying the use of another specific set of Tables.

The reason the Milan Tables have been selected is to ensure consistency for all Scheme
Claims and it is understood by the Company that this is a fair approach given that these
tables are applied to Medical Malpractice insurance claims in Italy.

Links to the relevant Tables are provided below:
e Milan Tables (P- 11185 22.pdf (ordineavvocatimilano.it))

e Micro-permanent Tables (article 139 Code of Private Insurance,
www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2005/10/13/005G0233/sq)

Valuation of annuities in Scheme

If a verdict contains an annuity, it will be evaluated in line with the tables and with the
support of an accountant where required.

Patrimonial damages

Person previously working

The Scheme Claim will be calculated based on a comparison between actual earnings 3 years
before the event and 3 years after the event. Earnings will be considered after-tax. Other
general economic circumstances will also be considered (e.g. recession, redundancies,
bankruptcies, business closures, etc.).

Person not working
The Scheme Claim will be calculated on a case-by-case basis, but generally the value will be
3 times the social/state pension (pensione sociale).

Consequential damage for relatives (usually after the patient has died)
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The Scheme Claim will be calculated as per the relative’s own loss of earnings reduced by
the “quota sibi” (the portion of the earnings appropriated to the deceased).

Counterparty Costs

e A Scheme Claim for medical, treatment and nursing costs will be calculated based on
what has been approved by the LMA or CTU as linked to malpractice. If there is no
LMA or CTU, The Company will assess on case-by-case basis. The calculation will
be reduced by any payments made to the claimant by the servizio sanitario nazionale
(SSN).

e A Scheme Claim for home and car adaptation costs will only be accepted in very high
% Permanent Disability (“PD”) cases and with supporting evidence. The calculation
will be based on the supporting evidence provided.

e A Scheme Claim for assistance/help costs will only be accepted in very high % PD
cases, and the calculation will be discounted for any assistance provided by family
members and any SSN paid assistance.

e A Scheme Claim for funeral costs will not be agreed unless there is evidence of a
verdict from a Court based on a CTU finding liability.

e A Scheme Claim for the underlying claimant’s legal costs will be reviewed by the
Company and a value agreed based on the supporting documentation provided any
Court verdict

INAIL (National Institute for Insurance against Accidents at Work) /INPS (National Institute
for Social Security) recovery claim

A Scheme Claim for INAIL/INPS recovery claims will only be accepted when one of these
parties have officially claimed reimbursement from the Policyholder and liability engaged (a
letter advising that either party is issuing benefits is not sufficient).

Non-patrimonial damages

Permanent disability
The Scheme Claim value will be set considering the % of PD as assessed by a LMA or CTU
and the monetary value provided by the applicable table.

If no % of PD valuation is available in the applicable table, then the Company will quantify
the % of PD based on the loss description submitted by the claimant and use the % of PD to
calculate the value of the Scheme Claim.

Special cases
Differential damage (when the malpractice caused damage in addition to damages already
existing, unavoidable or not a consequence of any malpractice).

The Scheme Claim value will be calculated based on the value of the total PD, less the value
of existing/unavoidable damage (i.e. differential damage).

Failure to diagnose foetus malformation (malformation not caused by malpractice) also
known as non-patrimonial damage to foetus will not be calculated or form part of the Scheme
Claim, only costs of care and or medical treatment.

Temporary Disability
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The Scheme Claim value will set considering the % of Temporary Disability (“TD”) and its
duration as assessed by the LMA expert or CTU report.

Damage of the deceased having died
This will not form part of the Scheme Claim value as it falls outside of the scope of the
policies.

Damage of the deceased realising they are about to die
The Scheme Claim value calculated if the deceased survived more than 24 hours between
malpractice and death.

The calculation will be the number of survival days x TD € amount provided by the
applicable table multiplied by 7.

Survivals greater than 90 days will be calculated on a case-by-case basis.

Non-patrimonial consequential damages to relatives (iure proprio)
The Scheme Claim value will be calculated only for close relatives or close equivalents
(Parents, children, siblings, grandparents, grandchildren, co-habitant partners).

Consequential damage to relatives arising from death

The Scheme Claim value will be an amount between the minimum and the maximum range
provided by the Milan tables. Calculated considering closeness of actual relationship, co-
habitation, existence of other surviving relatives, and especially the age of deceased and age
of surviving relative(s) if confirmed by LMA or CTU.

Loss of chance

If loss of chance results from the damage occurring, or if not (the damage could have
occurred even without malpractice), then for the purposes of valuing the Scheme Claim, the
loss of chance will be quantified in % by the LMA or CTU and the relevant % applied to
relevant amount from the Milan tables for the damage caused.

If loss of chance is connected to a person’s right to survival (i.e., because of malpractice the
patient will die/has died earlier than they would otherwise have/ could have died earlier
anyway even without malpractice), then such loss of chance will be quantified in % by the
LMA or CTU together with the duration of the survival for the purpose of valuing the
Scheme Claim. The duration will be compared to the average ISTAT (The Italian National
Institute of Statistics) or actual life expectancy at the time of malpractice for a person of the
age of the patient and a factor calculated (either TD x balance of life expectancy, or 100%
PD, or equivalent of 1st class relative death table depending on outcome).
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PART B
SPANISH CLAIMS METHODOLOGY

Submission, Assessment and Valuation of Scheme Claims

Submission of Scheme Claims

Spanish Policyholders must submit their Scheme Claims on the Claim Form provided, via
email to the following email address RNICEScheme@Premiare.uk. This mailbox is limited to
35MB.

E-mail is the preferred method for submitting Claim Forms but if for any reason a Policyholder
cannot submit the Claim Form by email, these can be submitted by post to the following
address: Reliance National Insurance Company (Europe) Limited, c/o Premia UK Services
Company Ltd, 2 Minster Court, Mincing Lane, London, EC3R 7BB, England.

Claim Forms must be received by the Claims Deadline.
Supporting Documentation

The Company anticipates that it has the majority of supporting documentation required to
assess and value Scheme Claims. Once Policyholders have submitted their Scheme Claims the
Company will assess the information it holds and will confirm to the Policyholder whether and
what further information it requires. Supporting documentation may include but is not limited
to:

Pleadings;

Court medical reports;

Verdicts, and any other Court decision;
Correspondence

Clinical records;

Legal opinions;

Internal medical opinions;

Internal calculations; and

Additional insurance policies.

All  supporting  documentation  requested should be sent by email to
RNICEScheme@Premiare.uk.

If Supporting Documentation cannot be sent by email, it must be sent by post to the following
address: Reliance National Insurance Company (Europe) Limited, c/o Premia UK Services
Company Ltd, 2 Minster Court, Mincing Lane, London, EC3R 7BB, England.
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Assessment of Scheme Claims

The Company will initially assess each Scheme Claim against the following criteria:

€)
f)

9)

h)

All underlying

Coverage: The Company will consider whether the Scheme Claim falls within
the policy terms;

In time: The Company will assess whether the Scheme Claim was originally
submitted within the time permitted in accordance with local legal requirements
and relevant insurance policy terms;

Policy limits, deductibles, and/or self-insured retention: Each Scheme Claim
will be assessed in relation to the limits, deductibles and/or self-insured
retention for the relevant individual policy;

Liability: The Company will consider whether the Scheme Claim falls within
the terms of the policy from documentary evidence (e.g. external medical expert
report, internal Company appointed medical expert report and/or a legal opinion
received).

requests for damages will be assessed against the relevant local law.

Scheme Claims that are in a Court process will take into consideration the stage/outcome of
the trial available at the time that the Scheme Effective Date based on information available to

the Company

including but not limited to internal medical reports, legal opinions,

contributions, and the documents lodged during the trials (writ of summons, pleadings, court
medical reports, and verdicts).

Scheme Claim
available inclu

s that are not in a Court process will be assessed based on the information
ding but not limited to the last request made, internal medical reports, legal

opinions, coverage and timing.

Valuation of Scheme Claims

Once the validity of a Scheme Claim has been determined it will be valued.

e For Spanish claims, losses claimed by the Policyholder will be valued in accordance
with Appendix A “Valuation of Spanish Claims”.

Costs included in valuing Scheme Claims

Where judicial

proceedings have commenced or are pending, it is anticipated that the following

parties will be appointed and therefore incur costs:

e Lawyer

e Legal Medical Adviser (“LMA”)

o Expert

The costs of a Court Appointed Expert (“CTU”) will only be included when such an expert is

appointed by a

Judge.

125



Proceedings costs (e.g. counterclaims, appeal, court taxes, mediation costs, court agent fees
and publication fee if applicable) will be calculated and paid only when or where a Court
decision has been issued charging the insured hospital or the Company with such costs.

Interest, indexation and funeral costs in death claims will only be calculated and included in a
Scheme Claim when the Court Medical report is favorable to the claimant and no agreement
has been reached in relation to these costs separately with the Policyholder before a Court
verdict is issued.

Costs that will not be included in valuing Scheme Claims
Third Party Administrator (“TPA ") costs

The TPA fee will be paid by the Company as a Scheme cost and will not be included in
valuing a Scheme Claim.

Legal Fees

Legal fees will be paid by the Company as a Scheme Cost to the extent that they are in line
with the agreed legal contract entered into by the Company or Premia or per the relevant Bar
Association of Madrid, Valencia, Alicante and Castellon as, if there is no contract in place.

Expert Fees (LMA, accountant etc.)

Expert fees will be paid by the Company as a Scheme Cost to the extent that they are in line
with the agreed legal contract entered into by the Company or Premia or per the Promede and
Peripromedic fee agreements.

Claims with no liability

If the Company concludes based on a LMA’s opinion that no damage was caused to the
claimant as a consequence of the insured’s malpractice, then no costs will be included in a
Scheme Claim.

Deductions

Once the valuation of a Scheme Claim has been established the Company will make a
deduction of any applicable policy deductibles and amounts due from the Policyholder to the
Company.

These may include:

deductible applicable to each individual claim;

annual aggregate deductible;

self-insured retention; and

amounts due to the Company from the Policyholder, including but not
limited to unpaid deductibles and any indemnity, legal fees and interest
that are recoverable from the policyholder.

These deductions may be applied at an individual Scheme Claim level or at a Policyholder
level and will be communicated to the claimant in the First Determination Notice.
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Recovery/Subrogation/Contribution

The Company retains its contractual rights of recovery against third parties included but not
limited to the following

e Policyholder, other liable hospital / clinic, Insurer, doctor, doctors insurer and
claimant/s.

Section 20 of the Spanish Insurance Contract Act (“SICA”)

Interest under Section 20 SICA cannot be paid to the insured. This is only payable to
the prejudiced party when the verdict sentences to its payment.

Appendix A — Valuation of Spanish claims

The Baremo Rate System 2015 will be used to assess the value of Spanish Scheme Claims
unless there is a verdict specifying the use of another specific set of baremo.

The reason the Baremo 2015 has been selected is to ensure consistency for all Scheme Claims
and it is understood by the Company that this is a fair approach given that these tables are
applied in general practice to all Medical Malpractice insurance claims in Spain.

Alink to the relevant Tables is provided below:

Baremo Rate System 2015 (https://www.boe.es/boe/dias/2015/09/23/pdfs/BOE-A-2015-
10197.pdf)

Valuation of Annuities in Scheme

If a verdict contains an annuity, it will be evaluated in line with the tables and with the
support of an accountant where required.

Excluded from Valuation

Moral damage that is not covered under the policies:

1) SERMAS Policy 050081686: it does not cover the moral damage that does not result
from bodily injury. (The clause 5.3 states that it covers the moral damage that arises out
of bodily injury).

2) SERMAS Policy GL000106: it does not cover the moral damage that does not result
from bodily injury. (The clause 5.3 states that it covers the moral damage that arises out
of bodily injury).

3) SERVASA Policy: it is not covered the moral damage that does not derive from or it is
not connected with a bodily injury.
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SECTION 128
NOTICE OF SCHEME MEETING

CR-2024-002460

RELIANCE NATIONAL INSURANCE COMPANY (EUROPE) LIMITED

NOTICE IS GIVEN that, by an order dated 13 May 2024 made in the High Court of Justice,
Business and Property Courts of England and Wales (the "Court"), a meeting (the "Scheme
Meeting™) of Policyholders (as defined below) is called for the purpose of considering and
voting upon a scheme of arrangement proposed to be made between the Company and its
Policyholders pursuant to Part 26 of the Companies Act 2006 (the "Scheme"). By the order,
the Court has appointed Michele Tavazzi (the "Chair") to act as chair of the Scheme Meeting
and has directed the chair to report the results of the Scheme Meeting to the Court.

The Scheme Meeting will be held at 10.00 a.m. (London time) on 28 June 2024 virtually via
an electronic system with teleconferencing facilities.

All Policyholders, whether or not they intend to attend at the Scheme Meeting are asked to vote
on the Scheme by completing a Voting Form and returning it to the Company, c/o Premia UK
Services Company Ltd, 2 Minster Court, Mincing Lane, London, EC3R 7BB by 5.00 p.m.
(London time) on 25 June 2024. Voting Forms are available from https://reliance-national-
insurance-company-europe.co.uk.

A Policyholder who is unable to attend the Scheme Meeting may appoint the Chair of the
Scheme Meeting or another person to attend the Scheme Meeting as their representative and
vote on the Scheme.

Each person attending the Scheme Meeting will be required to register their attendance before
the Scheme Meeting starts. Registration will commence at 9.00 a.m. (London time) on 28 June
2024.

The Scheme is proposed between the Company and its Policyholders with claims against the
Company under certain Italian and Spanish medical malpractice insurance policies.

A copy of the Scheme, and a statement explaining it called an Explanatory Statement, is
available at https://reliance-national-insurance-company-europe.co.uk.

The Scheme will be subject to the subsequent approval of the Court.
Dated 13 May 2024

Clifford Chance LLP
10 Upper Bank Street
London E14 5JJ

Solicitors to the Company
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SECTION 129
VOTING FORM
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SECTION A:

RELIANCENATIONALINSURANCE COMPANY(EUROPE) LIMITED
VOTING FORM

GUIDANCE NOTES FOR COMPLETION OF THIS SECTION OF THE VOTING FORM ARE ON PAGE 134.

I/WE (TIOTE 1) tooeiiieiiieiiieeeiteeteeete e et e e s tte e te e s bae e taeeeaeessssaessseaessaeasssesasseaassseassssenssseeasesesssaeasssesssesensesensaesasesessanans

(Enter the name of the Policyholder including all former names)

OF (TMOTE 1) .ureeeiriieiiieeee ettt ettt ettt e ettt e eteeeeteeeeatee e beeeessee e saaeessaasasaeenseaaasaeesaseeeasssesssesensssesnssesnsssesssensseseseeanses
(Enter the address of the Policyholder)

with contact telephone NUMDETr Of (TIOTE 1) .ccvirevirieiirireririeiririeieetst ettt tesese s ee st eseesesasseessssesassenens

(Enter the telephone number of the Policyholder)

being a Policyholder of Reliance National Insurance Company (Europe) Limited (RNICE) for

(Enter the total net amount of the Scheme Claim for voting purposes only) (note 2) hereby notify the Company
that I/We (tick one box only):

I:I (a) will attend and vote in person at the Scheme Meeting;

OR

(b)  hereby appoint as my/our proxyholder to act for me/us at the Scheme Meeting:

I:l ) the chairman of the Scheme Meeting; OR
(i) NAIME: oot eete e cereeeeebeeeebae e eeteeeesaseensbeeeennes
Email: et
TEIEPNOMNE: ..ottt ettt st a e s e s bt bns

(Enter name, email and telephone number for proxyholder (other than the
Chairman) who will be attending and voting at the virtual Scheme Meeting on behalf

of the Policyholder) (note 3)

to vote in the Scheme Meeting as follows:

FOR AGAINST ABSTAIN AT DISCRETION
the Scheme the Scheme (where the proxy is not
the chairman) (note 4)

Signature Signature Signature Signature

(note 4)
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The following persons shall be entitled to attend the virtual Scheme Meeting on behalf of me/us as a

Policyholder:

DA\ 10 1 USROS UURUURUURPPPRRRRPRRY
EINAILL ettt e et ee e et e e ab e eb b e e ab e eab s e bee et b ebt e et e e e teeeabeb e e e bt e erabeeateeateeeateeraeeereeeneen

TElEPNONE NIUIMDET: ....covieteieieieieieiiiet ettt ee ettt ete st et s teste et esestesaesesbestesessessssassesensensssasssessrsansansesestenessensensesesensosans

NAITIE. et eeeeee ettt e et e e e et e eie e aaneaaatat—__—__—attt—a——aaaaaataaataaaaeaaaaaaeaaeaea s anasraaraaantaraataataataaeaaaeeeereees
x0T 1| PR

TElEPNONE IUIMIDET: ....couveiieiieieiieieeieeteteterie ettt ettt e et e st et et et e et et e sbasbesaeessessensesseensensensansasssensensansessessesssensensensenns

NAITIE. et ee ettt ettt e et e e e eeeere e aaeaaatat—__————attt—————ataaataaataaaaeaaaaaaaaaeaaa s anaanaaraaaararaatartaaraaeaeaeeeeeeees
EINQIL: et e e et e et e e e bt e ta e e b e b e e e b e e tbeeabeeta s e taeeabebae e b e eaabe e s e entaeeesaentreensrennes

TElEPRONE IIUIMDET: ..ottt sttt sttt eb sttt b e ea e st et ettt e e beb et s besen b et e e n e bebe e sbesentstennen
Enter the names of each person entitled to attend the virtual Scheme Meeting on behalf of the Policyholder.
A person not listed above may not be permitted access to the Scheme Meeting (note 5).

PLEASE ACCEPT THIS VOTING AS OUR CLAIM FORM IN THE SCHEME

(note 6): |:|

If you are the duly authorised representative of the Scheme Creditor or the duly authorised agent and/or
attorney of the Scheme Creditor, enter the capacity in which you have signed this Voting Form (for example
or, partner or agent and/or attorney) below. A signature on this form shall constitute the giving of a warranty
that the signatory has been duly authorised by the relevant Scheme Creditor to sign the form on its behalf.

Authorised signatory:
Name:
Position/Capacity:
Telephone Number:

Email:

Person to contact in the event of a query in respect of this ~Voting Form:

NAME: (TIOTE 7) oot ete e et e e e e e st e teete st e st e e b e sbesbe e bessesasensassae st arsaesaetessesssansensas
POSIHON/CAPACILY: oottt ettt ettt et esttsbe s be e st et bt s et st e st seseesenens
Telephone NUIMDEI: oottt ettt et s et e e st st e st sesasemans

EINALLL e et e et b et e b et b e b e s e e b b e sa e e s b e et s e ntesareenbaens
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Please provide bank account details into which payment should be made (note 8):

Account Number:
IBAN:

BIC:

SWIFT:

Attn:

Reference:
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For completion by Reliance National Insurance Company (Europe) Limited (RNICE):

Admitted to vote

Scheme Claim in the sum of:

(For voting purposes only)
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GUIDANCE NOTES
FORTHE COMPLETION OF SECTION A: VOTING FORM

Note 1. Please enter the name and address of the Policyholder in block capitals, and the telephone number in
figures. The name, address and telephone number of the Policyholder must be legible. If the person
completing this Voting Form is the duly authorised agent and/or attorney of a number of Policyholders, it
must complete a separate Voting Form in respect of each Policyholder and provide evidence (which must be
satisfactory to the chairman of the Scheme Meeting) of its authority to submit this form on the Policyholder's
behalf (for example a deed of assignment or a letter of authority). Failure to provide such evidence of authority
may invalidate this Voting Form. Please note that where there are a number of companies within a group who
are each Policyholders, each company must complete a separate Voting Form, as a group submission is not
permissible.

Note 2. Enter the estimated amount of the Policyholder's net claim against the Company for voting purposes.

Note 3. Tick one box as appropriate. Tick box (a) if the Policyholder is an individual and will be attending,
and voting at, the Scheme Meeting in person. Tick box (b)(i) if the Policyholder wishes to appoint the chairman
of the Scheme Meeting to vote as its proxy at the Scheme Meeting. Where the chairman has been appointed as
a Policyholder's proxy, the Policyholder may still attend the Scheme Meeting. Tick box (b)(ii) if the
Policyholder wishes to appoint a person other than the chairman to attend the Scheme Meeting and vote as its
proxy at the Scheme Meeting. Such alternative proxy's name must be inserted in the space provided and will
be the only person permitted to vote at the Scheme Meeting on behalf of the Policyholder. If a person other
than the chairman is appointed as the Policyholder's proxy, that person must attend the Scheme Meeting.

Note 4. If the Policyholder appoints the chairman as its proxy, the Policyholder must indicate how it wishes
the chairman to vote on its behalf by signing either the box marked "FOR THE SCHEME" or the box marked
"AGAINST THE SCHEME" and the chairman will vote on the Policyholder's behalf accordingly. If the
Policyholder appoints the chairman as its proxy and votes in either the box marked "ABSTAIN" or the box
marked "AT DISCRETION", the chairman will abstain from voting on the Policyholder's behalf. If the
Policyholder appoints a person other than the chairman as its proxy, the Policyholder must indicate how it
wishes such other person to vote on its behalf by signing in the appropriate box. If the Policyholder does not
sign in any of the boxes, this Voting Form will not operate as a valid appointment of a proxy and consequently
no vote will be cast.

Note 5. Please provide the names and contact details of those persons who will be authorised to attend the
Scheme Meeting on behalf of the Policyholder. A person who is not listed in this section may not be permitted
entry into the Scheme Meeting.

Note 6. If the Policyholder wishes the Company to use the information contained in this Voting Form as its
Claim Form, please tick this box. If a Policyholder wishes to pursue this option, it should ensure that it has
read and complied with Claims Methodology. The Claims Methodology describes the approach that Policyholders
and the Company are expected to follow in valuing Scheme Claims and are set out in Schedule 1 of the Scheme
Document.

Note 7. If the person signing this Voting Form is the duly authorised representative of Policyholder which is
a corporation or a partnership or other unincorporated body or person, that person should enter their name,
the capacity in which they have signed this Voting Form (for example, or, partner, agent and/or attorney) and
their contact details. Please note that, if the person signing this form is a duly authorised representative of a
number of companies, partnerships or other unincorporated bodies or persons, a separate Voting Form should
be completed for each such corporation, partnership or other unincorporated body or person.

Note 8. Please provide details of the valid account into which payment should be made. Not all sections will
be relevant to a Policyholder's account. Please provide any additional details that will be relevant.
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SECTION B:
SCHEME CLAIMS VOTING VALUATION (FOR
VOTING PURPOSES ONLY)

Unpaid and

. Outstanding Claims
Description (Euro)

Gross claim for

voting purposes

Less: set-off amounts

Claim for voting
purposes

If any claims supporting schedules (see SECTION C) have been completed, these should be
attached to and included in support of the Voting Form. Failure to supply suitable supporting
information in the form of completed claim supporting schedules may result in your vote being
rejected or receiving a lower value than you assert.

All amounts entered on the Voting Form must be stated in Euros (EUR).
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The value to be attributed to each Policyholder's claim for voting purposes will be determined
by the chairman of the Scheme Meeting on the basis of the information provided by the
Policyholder on the Voting Form and the information available from the Company's existing
records. The chairman shall convert any claim submitted to him in a currency other than Euros
into € Euro, converted at the rate of exchange for that particular currency at the Bank of
England Spot Rate on the date of the Scheme Meeting. Account will be taken of any known set-
off amounts.

The chairman of the Scheme Meeting may refer certain votes to an Independent Vote Assessor
as described in the Explanatory Statement. The Independent Vote Assessor will prepare a report
for submission to the Court on the reasonableness of the voting values used.

The chairman of the Scheme Meeting may, for voting purposes only, reject a claim in whole or
in part, if he considers that it does not constitute a fair and reasonable assessment of the sums
owed to the Policyholder by the Company. It is therefore important that Policyholders complete
and return a Voting Form and provide supporting information for their valuation of their claim
to which the chairman of the Scheme Meeting may refer in assessing its reasonableness.

Where a claim is rejected in whole or in part for voting purposes, the chairman will advise the
Policyholder of his decision, prior to the Scheme Meeting where possible or, in any event,
afterwards prior to the Court hearing to sanction the Scheme. The sanction hearing is
anticipated to take place on 22 July 2024, but any change in such date shall be notified on the
Website.

The admission of a claim for voting purposes does not constitute an admission of the existence
or amount of any liability of the Company and will not bind the Company or Policyholders. Any
such estimate will only be used for voting purposes at the Scheme Meeting, unless a
Policyholder elects to use its Voting Form as the basis for its Scheme Claim, subject to the
Policyholder providing appropriate supporting evidence to the Company.
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SECTION C

SCHEME CLAIMS - SUPPORTING SCHEDULE

(i) CURRENCY EURO
(1) (2) Claim Reference (As (3) Claimant Name (4) Date Of 5) (6) (@) 8)
Insurance Policy advised by Premia) (Deceased / Family Loss Agreed Claim Value Outstanding Set-off Net Value
reference number Name) not settled by Claim EUR EUR
(where applicable) Company Value

EUR EUR

(9) Claims (Euro) total

(10) Continuation sheets total (in the same currency)

(11) Total for this page plus any continuation sheets (in the same currency)
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SCHEME CLAIMS - SUPPORTING SCHEDULE

CONTINUATION SHEET
(i) CURRENCY EURO
(6] (2) Claim (3) Claimant Name (4) Date (5) 6) () 8) Net
Insurance Reference (As (Deceased / Family Of Loss Agreed Outstanding Set-off Value
Policy advised by Premia) Name) Claim Claim EUR EUR

reference Value not Value

number settled by EUR

(where Company
applicable) EUR

(9) Claims total (Euro)
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SECTION C

SCHEME CLAIMS - SUPPORTING SCHEDULE AND CONTINUATION SHEET
GUIDANCE NOTES

Additional copies of the claims supporting schedule and continuation sheets may be obtained from the Website at reliance-national-insurance-
company-europe.co.uk or by contacting the Company by email or telephone as follows:

Contact: Barry Toolan
Mobile: +44 20 4566 5673
Email: RNICEScheme@Premiare.uk

@

(2)

(3)

4)

(5)

(6)

@

®)

(9)

(10)

Insurance Policy reference number

Specify the Insurance Policy reference number in relation to each of the policies under which you have claims against the Company in the Scheme. Your
insurance broker, intermediary or other agent should be able to assist you in confirming or identifying Insurance Policies and reference numbers. Please insert
the Insurance Policy reference numbers onto the claims supporting schedule using a separate line for each open claim for each Insurance Policy.

Claim Reference Number
Reference allocated by Premia (or previously service provider Armour). Please contact Premia for guidance on claim reference number.

Claimants Name (Deceased / Family Name)
Full name/s of claimant/s

Date Of Loss
Date event occurred.

Agreed Claims not settled by the Company
Specify the amount of any claim which has been agreed and has not been settled by the Company.

Outstanding Claims
Specify your estimated value of any claim which is outstanding arising under each Insurance Policy.

Set-off amounts total
Enter the amounts to be deducted by way of set-off (deductibles or known recoverable amounts).

Claims total (EUR)
Apply the Exchange Rate from box (ii) above to the totals in box (13), to convert the claims total into a USD total.

Continuation sheet total (EUR)
If any continuation sheets have been used, insert here the total claim values in USD from all continuation sheets.

Total for this page plus any continuation sheets (EUR)
Aggregate the claims total (EUR) and the continuation sheet total (EUR) to arrive at a total value, where applicable, under columns (5), (6), (7) and (8). Transfer
these amounts to the corresponding lines on the Voting Form at Section C and Section B.
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SECTION V
CLAIM FORM

140



CLAIM FORM
IN THE MATTER OF
RELIANCE NATIONAL INSURANCE COMPANY (EUROPE) LIMITED (RNICE)
AND ITS POLICYHOLDERS
AND IN THE MATEROF THE COMPANIES ACT 2006

The capitalised words and expressions contained within this claim form (the "Claim Form") and the
instructions shall, unless the context requires otherwise, bear the same meaning given to them in the scheme
of arrangement pursuant to Part 26 of the Companies Act 2006 between the Company and its Policyholders as
set out in Section II of this document (the "Scheme ").
You should read this Claim Form including the instructions carefully.
All Policyholders who wish to submit a Claim Form must do so by the Claims Deadline to
Contact: Barry Toolan

Mobile: +44 20 4566 5673
Email: RNICEScheme@Premiare.uk

Further blank copies of this Claim Form can be obtained from the Company at the address above or by visiting
the Website at reliance-national-insurance-company-europe.co.uk. If you require any further assistance, then
please contact the Company by email at RNICEScheme@Premiare.uk.

Policyholders should not construe any of the contents of this Claim Form or any assistance provided by the
Company, the Scheme Advisers or any of their respective advisers as legal, tax, financial or other professional
advice. Each Policyholder should consult its own professional advisers as to the legal, tax, financial or other
matters relevant to the action it should take in connection with this Claim Form.

141


mailto:RNICEScheme@Premiare.uk
https://reliance-national-insurance-company-europe.co.uk/
mailto:RNICEScheme@Premiare.uk

Contents

1. Section A: New Claim registration and guidance notes
2. Section B: New Claim valuation and guidance notes

3. Section C: Supporting Schedules (including continuation sheet)
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SECTION A: SCHEME CLAIM REGISTRATION

GUIDANCE NOTES FOR COMPLETION OF THIS SECTION OF THE CLAIM FORM ARE ON PAGE 145

(Enter the total net amount of the Scheme Claim) (note 2)

If you are the duly authorised representative of the Policyholder or the duly authorised agent and/or attorney of
the Policyholder, enter the capacity in which you have signed this Claim Form (for example or, partner or agent
and/or attorney) below. A signature on this Claim Form shall constitute the giving of a warranty that the
signatory has been duly authorised by the relevant Policyholder to sign the form on its behalf.

Authorised signatory:
Name:
Position/Capacity:
Telephone Number:

Email:

(note 3)
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Please provide bank account details into which payment should be made (note 4):

Account Number:
IBAN:

BIC:

SWIFT:

Attn:

Reference:
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GUIDANCE NOTES
FOR THE COMPLETION OF SECTION A: SCHEME CLAIM
REGISTRATION

Note 1. Please enter the name and address of the Policyholder in block capitals. The name and address of the
Policyholder must be legible. If the person completing this Claim Form is the duly authorised agent and/or
attorney of a number of Policyholders, it must complete a separate Claim Form in respect of each Policyholder
and provide evidence of its authority to submit this form on the Policyholder's behalf (for example a deed of
assignment or a letter of authority). Failure to provide such evidence of authority may invalidate this Claim
Form. Please note that where there are a number of companies within a group who are each Policyholders,
each company must complete a separate form of proxy, as a group submission is not permissible.

Note 2. Enter the estimated amount of the Policyholder's net claim against the Company. Please ensure that the
Policyholder has read and complied with Claims Methodology. The Claims Methodology describes in detail the
approach that Policyholders and the Company are expected to follow in valuing Scheme Claims and are set out in
Schedules 1 of the Scheme Document.

Note 3. If the person signing this Claim Form is the duly authorised representative of Policyholder which is a
corporation or a partnership or other unincorporated body or person, that person should enter their name, the
capacity in which they have signed this Claim Form (for example, or, partner, agent and/or attorney) and their
contact details. Please note that, if the person signing this form is a duly authorised representative of a number
of companies, partnerships or other unincorporated bodies or persons, a separate Claim Form should be
completed for each such corporation, partnership or other unincorporated body or person.

Note 4. Please provide details of the valid account into which payment should be made. Not all sections will
be relevant to a Policyholder's account. Please provide any additional details that will be relevant.
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SECTION B:
SCHEME CLAIMS VALUATION

CURRENCY E U R

Euro

Description

Agreed Claims

Outstanding Claims

Gross claim

Less: set-off amounts

Claim

If any claims supporting schedules (see SECTION C) have been completed, these should be
attached to and included in support of the Claim Form. Failure to supply suitable supporting
information in the form of completed claim supporting schedules may result in your claim being
disputed.

Particulars as to estimates of the amount of any outstanding claims provided by a Policyholder
may not be protected by privilege under English law (or other relevant laws) and may be
discoverable by a third party with a claim against the Policyholder in any action or proceeding
to which the Policyholder may be a party. You should consult your legal adviser as to the
consequences for you of providing such particulars in relation to any litigation in which you are
or may be involved.

146



SECTION C
SCHEME CLAIMS - SUPPORTING SCHEDULE

CURRENCY
) (2) Claim Reference (3) Claimant Name (4) Date of (5) 6) (@) ()]
Insurance Policy Number (As advised by (Deceased / Family Loss Unsettled agreed Outstanding Set-off Net Value
reference number Premia) Name) claims Claims
(where applicable)
(9) Claims (Eur) total

(10) Continuation sheets total (Eur)

(11) Total for this page plus any continuation sheets (Eur)
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SCHEME CLAIMS - SUPPORTING SCHEDULE

CONTINUATION SHEET
CURRENCY
[6Y) (2) Claim Reference (3) Claimant Name (4) Date of 5) 6) (@) 8
Insurance Policy Number (As advised by (Deceased / Family Loss Unsettled agreed Outstanding Set-off Net Value
reference number Premia) Name) claims Claims

(where applicable)

(9) Claims (Eur) total

(10) Continuation sheets total (Eur)

(11) Total for this page plus any continuation sheets (Eur)
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@)

(2)

(3)

4)

(5)

(6)

@

®)

SECTION C
SCHEME CLAIMS - SUPPORTING SCHEDULE AND CONTINUATION SHEET GUIDANCE
NOTES

Additional copies of the inwards claims supporting schedule and continuation sheets may
be obtained from the Website at reliance-national-insurance-company-europe.co.uk or by
contacting the Company by email or telephone as follows:

Contact: Barry Toolan
Mobile: +44 20 4566 5673
Email: RNICEScheme@Premiare.uk

Insurance Policy reference number

Specify the Insurance Policy reference number in relation to each of the policies under which you have claims
against the Company in the Scheme. Your insurance broker, intermediary or other agent should be able to
assist you in confirming or identifying Insurance Policies and reference numbers. Please then insert the
Insurance Policy reference numbers onto the inwards claims supporting schedule using a separate line for
each Insurance Policy.

Claim Reference Number
Reference allocated by Premia (or previous service provider Armour).

Claimants Name (Deceased / Family Name)
Full name/s of claimant/s

Date Of Loss
Date event occurred

Unsettled Agreed Claims
Specify the amount of any claim which has been agreed but not settled.

Outstanding Claims
Specify the estimated value of the outstanding claim. Where there is more than one claim the aggregate
estimated value of any claims which are Notified Outstanding Claims arising under each Insurance Policy.

Set-off amounts total
Enter the amounts to be deducted by way of set-off (Deductible or recovery if applicable).

Continuation sheet total (EUR)

If any continuation sheets have been used, insert here the total claim values in EUR from all continuation
sheets.
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(9)  Set-off amounts total
Enter the amounts to be deducted by way of set-off.

(10) Claims (Euro) total
Enter the totals, where applicable, under each column (6), (7), (8), (9), (10), (11) and (12), in the original
currency.

(11) Continuation sheet total (Euro)
If any continuation sheets for the same currency have been used, insert here the total claim values in that same
currency from all continuation sheets.

(12) Total for this page plus any continuation sheets

Aggregate the claims total and the continuation sheet total to arrive at a total value, where applicable, under
columns (5), (6), (7) and (8).
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IL PRESENTE DOCUMENTO E IMPORTANTE E RICHIEDE LA SUA
IMMEDIATA ATTENZIONE. In caso di dubbi sulle azioni da intraprendere, le
raccomandiamo di richiedere senza indugio la consulenza professionale che ritiene

appropriata.

Ulteriori informazioni e copie del presente documento e di altra documentazione correlata
sono disponibili presso Reliance National Insurance Company (Europe) Limited
all'indirizzo _https://reliance-national-insurance-company-europe.co.uk o utilizzando |
recapiti forniti alla pagina 5 che segue.

Proposta in relazione a

UNO SCHEME OF ARRANGEMENT
ai sensi della Part 26 del Companies Act 2606

TRA
RELIANCE NATIONAL INSURANCE COMPANY (EUROPE) LIMITED
¢ alcuni del suoi

CONTRAENTI
(come definiti nello Scheme)

Reliance National Insurance Company (Europe) Limited (la Compagnia) propone ad alcuni
dei suoi Contraenti uno Scheme of Arrangement ai sensi della Part 26 del Companies Act
2006 di Inghilterra ¢ Galles. Una copia dello Scheme of Arrangement & riportata nella
Sezione ] del presente documento (lo Scheme). L’assemblea dei contraenti interessati per
esaminare e votare sullo Scheme si terrd alle ore 10.00 (ora di Londra) del 28 giugno 2024
in modalita virtuale (I’Assemblea” dello Scheme). Una copia dell’avviso che fornisce
maggiori dettagli sull’Assemblea dello Scheme @ riportata nella Sezione 111 del presente
documento.

Le azioni da intraprendere sono descritte a pagina 13 del presente documento. Se desidera
votare, & pregato di compilare if Modulo di Voto riportato nella Sezione IV del presente
documento (it Modulo di Voto). E altresi possibile utilizzare il Modufo di Voto per
presentare una richiesta di indennizzo nell’ambito dello Scheme, qualora questo diventi
efficace. Le istruzioni per la compilazione del Modulo di Voto sono contenute nel Modulo
di Voto. La preghiamo di restituirci il Modulo di Voto il prima possibile. Deve restituire il
Modulo di Voto entro ie ore 17.00 (ora di Londra) del 25 giugno 2024 se desidera che il suo
voto sullo Scheme venga conteggiato e se desidera utilizzare il Modulo di Voto come
richiesta di indennizzo nell’ambito dello Scheme.
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AVVISO IMPORTANTE PER I POTENZIALI CONTRAENTI
Il presente documento & stato predisposto in relazione allo Scheme proposto.

Le dichiarazioni, 1 parert e le informazioni contenute nel presente documento sono rese,
detenute o fornite rispettivamente alla data del presente documento, salve non sia specitficato
un altro termine in relazione alle stesse, e Pinvio del presente documento non dard luogo ad
alcuna implicazione che non vi sia stato alcun cambiamento nei fatti esposti nel presente
documento da tale data. Nulla di quanto contenuto nel presente documento costituird
un‘ammissione di fatti o responsabilita da parte della Compagnia in relazione a qualsiasi diritto
0 attivita a cui potrebbe avere diritto o a qualsiasi richiesta di indennizzo nei suoi confronti.

La sintesi delle principali disposizioni dello Scheme ¢ riportata nella dichiarazione inclusa nella
Sezione | del presente documento (la Relazione Esplicativa). La Relazione Esplicativa &
qualificata nella sua interezza con riferimento allo Scheme stesso, il cui testo completo ¢
riportato nella Sezione 1 del presente documento. In caso di incongruenze tra la Relazione
Esplicativa e lo Scheme, prevarranno i termini dello Scheme. In caso di incongruenze tra una
traduzione della Relazione Esplicativa o dello Scheme, prevarranno i termini della versione in
lingua inglese della Relazione Esplicativa o detlo Scheme. Si consiglia a ciascun Contraente di
leggere ed esaminare attentamente il testo della Relazione Esplicativa ¢ dello Scheme. La
Jettura isolata delle singole sezioni pud essere fuorviante.

Nessun soggetto & stato autorizzato dalla Compagnia a rilasciare dichiarazioni riguardanti lo
Scheme che non siano coerenti con le dichiarazioni contenute nel presente documento. Se
rilasciate, non puo farsi affidamento su tali dichiarazioni come se fossero state autorizzate.

Nessuna sfima dell’impeorto di alcuna richiesta di indennizzo nei confronti della
Compagnia specificata nel Modulo di Voto, o altrimenti fornita o utilizzata ai fini del
voto, sara vincolante per il Contraente o la Compagnia. Qualsiasi stima di questo tipo
verra utilizzata solo ai fini del voto all’ Assemblea dello Sc/ieme.

I presente documento non costituisce una consulenza legale, fiscale o finanziaria. Le
consigliamo di consultare i Suoi consulenti professionali in merito a questioni legali,
fiscali, finanziarie o di altro tipo relative alle azioni da intraprendere in relazione allo
Scheme o alle implicazioni o conseguenze di tali azioni.



DATE CHIAVE E CALENDARIO PREVISTO

Termine di Scadenza del Modulo di ore 17.00 del 25 giugno 2024 (ora di Londra)

Voto [1}

Assemblea dello Scheme ore 10.00 del 28 giugno 2024
Udienza in Tribunale per "approvazione 22 luglio 2024

delle Scheme [2]

Data di Efficacia [3] 23 luglio 2024

Termine di Scadenza dei Sinistri [4] ore 23.59 23 gennaio 2025

Le date sopra riportate si basano sulle aspettative attuali ¢ possono cambiare. Qualora una delle
date previste dovesse cambiare, la Compagnia La informera pubblicando un avviso sul Sito
web.

1. Questa ¢ la scadenza per la restituzione di un Modulo di Voto prima dell’ Assemblea
dello Scheme se si desidera che il proprio voto sullo Scheme venga conteggiato e se si
desidera utilizzare il Modulo di Voto per presentare una richiesta di indennizzo
neli’ambito dello Scheme (se entrera in vigore).

2. Se lo Scheme & approvato dal numero richiesto di Contraenti all’Assemblea dello
Scheme, ta Compagnia dovra successivamente presentare domanda al Tribunale per
I"autorizzazione dello Scheme il prima possibile. La data dell’udienza del Tribunale puo
dipendere dal fatto che 1 voti espressi all’Assemblea dello Scheme debbano essere
esaminati da una persona indipendente denominata Valutatore Indipendente del Voto
per la valutazione, come descritto nefla Parte F (Modalita di Voto), paragrafi da |7 a
22 della Relazione Esplicativa. Nel caso in cui sia necessario che il Valutatore
Indipendente del Voto riesamini i voti, la data della seconda udienza del Tribunale

potrebbe essere successiva.

3. Nel caso in cui il Tribunale approvi lo Scheme, il provvedimento del Tribunale che
approva lo Scheme sara successivamente trasmesso al Registrar of Companies. La data
di tale trasmissione ¢ la Data di Efficacia. Alla Data di Efficacia, lo Scheme sara
vincolante per la Compagnia e | Contraenti. Cid significa che la Compagnia ¢ tutti i
Contraenti devono rispettare i termini dello Scheme. 1 Contraenti devono farlo anche se
non hanno votato a favore dello Scheme o non hanno votato tutti.

4. Questo ¢ il termine entro il quale un Contraente deve presentare una richiesta di
indennizzo nell’ambito dello Scheme se desidera ricevere un pagamento ai sensi della
sua Polizza Assicurativa. Questa data cadra sei mesi dopo la Data di Efficacia.




RECAPITI

Compagnia Reliance National Insurance Company
(Europe) Limited

¢/o Premia UK Services Company Ltd

2 Minster Court

Mincing Lane

Londra, EC3R 7BB

Inghilterra

Contatto: Barry Toolan
Telefono: +44 20 4566 5673
E-mail: RNICEScheme(Premiare.uk

Consulenti dello Scheme Kevin Gill e Richard Barker
presso Ermnst & Young LLP
I Meore London Place,
Londra, SE1 2AF
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Contatti: Kevin Gill, Richard Barker, Maria
Prince o Jack Park

Telefong: +44 20 7951 2000
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SEZIONE I

RELAZIONE ESPLICATIVA

{in conformita con la Part 26 del Companies Act 2006)

in relazione allo
SCHEME OF ARRANGEMENT
TRA
RELIANCE NATIONAL INSURANCE COMPANY (EUROPE) LIMITED
e i suoi
CONTRAENTI

(come definiti nello Scheme)
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Parte A: Lettera at contraenti

PARTE A
LETTERA Al CONTRAENT!

Gentile Contraente

Premessa

Reliance National Insurance Company (Europe) Limited (la Compagnia) propone uno
Scheme of Arrangement ai sensi della Part 26 del Companies Act 2006 dell’ Inghilterra
e del Galles (lo Schieme) ai titolart di determinate polizze assicurative come meglio
descritto al paragrafo 11 che segue (le Polizze Assicurative).

Lo scopo dello Scheme ¢ quello di mettere in atto un piano che consenta alla Compagnia
e ai contraenti ai sensi delle Polizze Assicurative (i Contraenti) di concordare e pagare
i sinistri connessi a o derivanti dalie Polizze Assicurative (i Sinistri dello Scheme),
taddove tali Sinistri dello Scheme siano ritenuti validi.

La spiegazione dello Scheme ¢ riportata nella Sezione 1 del presente documento. |
termini completi dello Scheme sono riportati nella Sezione Il del presente documento.
In caso di conflitto tra la sintesi dello Scheme contenuta nella Sezione 1 ¢ 1 termini dello
Scheme contenuti nella Sezione 11, prevarranno i termini dello Scheme. La Compagnia
raccomanda ai Contraenti di leggere integralmente il presente documento.

La lettera di cui alla presente Parte A contiene una sintesi generale dello Scheme.
Ulteriori dettagli sul funzionamento dello Scheme sono illustrati nella seguente Parte
C: Come funziona lo Scheme?

Perché la Compagnia propone il presente Schieme?

5.

Nel 2021, ia Compagnia ha subito un deterioramento significativo della propria
posizione finanziaria, principalmente a causa degli esiti avversi di contenziosi e di una
rivalutazione dei costi futuri dei sinistri. Cid ha comportato una violazione def Requisito
Patrimoniale di Solvibilita (“Solvency Capital Requirement” - SCR) ¢ del Requisito
Patrimoniale Minimo (“Minimum Capital Requirement” - MCR) della Compagnia. La
Compagnia ha istituito un piano per appianare la propria posizione finanziaria.

Il piano & stato presentato all’autoritd di vigilanza della Compagnia, la Prudential
Regulatory Authority (PRA), ¢ prevede due misure principali: (1} la liguidazione
anticipata dei sinistri aperti e (2) la promozione dello Scheme, che determinera la
decadenza dal beneficio del termine dell’accordo ¢ il pagamento di tutti i sinistri
pendenti residui in modo equo e paritario. In assenza di tali misure, 1 costi di un run-off
prolungato renderanno la Compagnia insolvente e incapace di pagare integralmente i
Contraenti.

Se non fosse possibile accelerare la liguidazione dei sinistri in questo modo, la
Compagnia probabilmente non avrebbe altra scelta che richiedere Fammissione a una
procedura di administration (Administration), una procedura concorsuale in
Inghilterra. E probabile che gli administrator nominati in un’eventuale procedura di
Administration propongano anche un accordo accelerato sui sinistri simile allo Scheme
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proposto dagli amministratori della Compagnia (gli Amministratori), piuttosto che
proseguire con il run-off fino alla sua naturale scadenza. Tuttavia, considerati i costi
aggiuntivi della procedura di Administration, & probabile che i Contraenti ricevano un
importo notevolmente inferiore rispetio ai loro sinistri concordati. Non solo una
procedura di Administration comporterebbe costi aggiuntivi significativi (tra cui, a
titolo esemplificativo, il costo dell’administrator € le relative spese legali, dato che si
tratta di una procedura supervisionata dalle autorita giudiziarie inglesi) ma i recuperi
sarecbbero inferiori in una procedura di Adminisiration. Cid € dovuto al fatto che alcuni
attivi saranno pit difficili da realizzare o comunque da ammortizzare se non sara pill
possibile mantenere la Compagnia in attivitd e probabilmente c¢i sarebbero anche
ulteriori ritardi data la natura delia procedura.

Che cos’é uno Scheme?

8. Uno Scheme € un accordo tra una societd e alcuni o tutti i suoi creditori. Lo Scheme
vincolera la societa e i suoi creditori rilevanti (compresi i creditori che dovessero votare
contro lo Scheme o che non dovessero votare affatto) qualora:

(a) sia approvato da una maggioranza numerica (ossia superiore al 50%), che
rappresenti il 75% o pil per valore, dei creditori votanti;

(b) il Tribunale inglese approvi lo Scheme in un’udienza. Il Tribunale inglese
approvera lo Scheme solo nel caso ritenga che siano soddisfatti i requisiti legali
per attuarlo e che lo Scheme sia equo; e

(c) una copia del provvedimento del Tribunale che approva lo Scheme venga
depositata presso il Registrar of Companies inglese.

9. Lo Scheme diventa efficace alla data in cui si verifica I’ ultimo di tali passaggi (la Data
di Efficacia). Alla Data di Efficacia, ai sensi del diritto inglese, la societa e { suoi
creditori rilevanti saranno vincolati dallo Scheme indipendentemente dal fatto che
abbiano votato o meno a favore del medesimo.

Chi sara interessato dal presente Schieme?

10. Il presente Scheme si applichera a tutti i Contraenti in relazione a qualsiasi Sinistro dello
Scheme che intendono presentare nei confronti della Compagnia.

Che cos’é un Sinistro dello Scheme?

11.  Un Sinistro dello Scheme & qualsiasi richiesta di indennizzo che un Contraente desidera
presentare nei confronti defla Compagnia ai sensi delle relative Polizze Assicurative.
Le Polizze Assicurative costituiscono il portafoglio di contratti assicurativi italiani o
Ly spagnoli originariamente stipuiati da QBE Insurance (Europe) Limited ¢ trasferiti alla
Compagnia nel 2018. Tali sinistri consistono principalmente in sinistri derivanti da
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negligenza professionale medica. Va notato, tuttavia, che alcuni sinistri derivanti da tali
Polizze Assicurative saranno esclusi dallo Schemnre.

Chi é escluso dallo Schene?
12. Lo Scheme non si applica ai Contraenti o altri soggetti che presentino nei confronti della
Compagnia un sinistro che non sia un Sinistro dello Scheme. Per ulteriori informazioni,

si prega di consultare la Parte C, paragrafo 3 alla pagina 40 che segue.

Come funziona lo Sclieme?

13.  Qualora lo Scheme entri in vigore, le principali conseguenze saranno le seguenti:
(a) i Contraenti non potranno intraprendere o proseguire alcuna azione legale nei

confronti defla Compagnia per stabilire ['esistenza o il valore del loro sinistro,
o per richiedere il pagamento di qualsiasi sinistro valido;

(b) tutti i Contraenti che hanno presentato Sinistit dello Scheme saranno invitati a
presentare tali Sinistri dello Scheme entro sei mesi dalla Data di Efficacia (il
Termine di Scadenza dei Sinistri). Non ¢ ancora certo quando cadra il Termine
di Scadenza dei Sinistri, ma "attuale aspettativa della Compagnia & che cio
avvenga nel primo trimestre del 2025, Qualora lo Scheme diventi efficace, la
Compagnia comunichera ai Contraenti la data esatta del Termine di Scadenza
dei Sinistri. Dopo il Termine di Scadenza dei Sinistri, i Contraenti non potranno
presentare alcun Sinistro dello Scheme e non riceveranno alcun pagamento per
alcun Sinistro delle Scheme, anche qualora tali sinistri sarebbero stati validi ad
altro titolo. Un Sinistro dello Scheme non ricevuto dalla Compagnia su un
Modulo di Sinistro entro il Termine di Scadenza dei Sinistrt sara interamente e
definitivamente annullato;

(c) tutti i Sinistri dello Scheme presentati entro il Termine di Scadenza dei Sinistri
saranno presi in considerazione dalla Compagnia e la Compagnia cercherd di
concordare con il Contraente il Sinistro dello Scheme del Contraente. Laddove
non sia possibile raggiungere un accordo tra il Contraente ¢ fa Compagnia in
merito all’esistenza o al valore del Sinistro dello Scheme, il Sinistro dello
Scheme sard sottoposto alla valutazione di un soggetto indipendente
(denominato Scheme Adjudicator) per la relativa valutazione. Lo Scheme
Adjudicator stabilira se il Sinistro dello Scheme & valido e, in caso affermativo,
il relativo valore. Il valore determinato dallo Scheme Adjudicator costituira
'importo dovuto dalla Compagnia al Contraente. | Sinistri dello Scheme
(incluso I'importo di eventuali franchigie applicabili) che sono stati concordati
tra la Compagnia ¢ il Contraente, o altrimenti giudicati come validi dallo
Scheme Adjudicator indipendente, fatte salve eventuali franchigie applicabili,
sono denominati Sinistri dello Scheme Accertati (c.d. Ascertained Scheme
Claims). Una volta che un Sinistro dello Scheme Accertato di un Contraente sia
stato determinato in conformita allo Scheme, tale Contraente libera e rinuncia a
tutte le richieste di indennizzo nei confronti della Compagnia in base ad una
Polizza Assicurativa, ad eccezione del proprio Sinistro dello Scheme Accertato;

(d) gli attivi disponibili della Compagnia (gli Attivi dello Scheme, cd. Scheme
Assets) saranno utilizzati per pagare i Sinistri dello Scheme Accertati. Gli Attivi
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dello Scheme corrispondono agli attivi della Compagnia che residuano dopo il
pagamento o 'accantonamento di determinate passivitd della Compagnia,
diverse dai Sinistri dello Scheme (come descritto nella Parte C, paragrafo 3, alla
pagina 40 che segue). Gli Attivi dello Scheme includono il capitale di riserva
dalla Societa per il suo MCR;

(e) I diritti dei Contraenti a ricevere il pagamento per eventuali Sinistri dello
Scheme Accertati saranno limitati agli Attivi dello Scheme. Laddove gli Attivi
dello Scheme siano insufficienti per pagare integralmente 1 Sinistri dello Scheme
Accertati, la Compagnia compira ogni ragionevole sforzo per garantire che i
Sinistri dello Scheme Accertati siano pagati proporzionalmente; €

(f) una volta che il Contraente avra ricevuto tutti i pagamenti da effettuare a suo
favore rispetto al proprio Sinistro dello Scheme Accertato in conformitd con i
termini dello Scheme, il Contraenie interessato non potra vantare alcuna
ulteriore pretesa nei confronti deila Compagnia in relazione a tale Sinistio dello
Scheme Accertato e tale sinistro sara completamente e definitivamente
liquidato.

Quali sono i benefici previsti dallo Schreme a favore dei Contraenti?

14.

15.

16.

I Sinistri dello Scheme Accertati saranno pagati integralmente laddove vi siano Attivi
dello Scheme sufficienti per effettuare tale pagamento. Come sopra indicato, tuttavia,
laddove gli Attivi dello Scheme non siano sufficienti per pagare integralmente i Sinistri
detlo Scheme Accertati, | Contraenti concorreranno agli Attivi dello Scheme in misura
proporzionale. La Compagnia non sard tenuta a pagare o a effettuare alcun
accantonamento rispetto ad aleun Sinistro dello Scheme oltre I'importo degli Attivi
dello Scheme.

Sulla base defle proprie stime attuali, la Compagnia prevede che vi saranno Attivi dello
Scheme sufficienti per pagare integralimente 1 Contraenti per i loro Sinistri dello Scheme
Accertati. Tuttavia, la posizione finanziaria definitiva della Compagnia rimane incerta.

[l pagamento dei Sinistri dello Scheme ¢ attualmente sospeso ed € tale dal 15 aprile
2024 per garantire che tutti i Contraenti ricevano lo stesso trattamento. Se lo Scheme
entrerd in vigore, la Compagnia prevede di iniziare a effettuare 1 pagamenti ai
Contraenti che abbiano presentato Sinistri dello Scheme Accertati entro maggio 2025 e
che tutti i pagamenti relativi ai Sinistri dello Scheme Accertati siano effettuati entro
dicembre 2025.

Cosa accade se lo Scheme non viene attuato?

17.

18.

Nel caso in cui lo Scheme non dovesse essere attuato, la Compagnia sara soggetta in
tempi brevi a una procedura concorsuale di Administration in Inghilterra,

Nel caso in cui la Compagnia dovesse essere soggetta a una procedura concorsuale,
sutla base delle sue stime attuali, la Compagmia medesima ritiene che 1 Contraenti
riceverebbero circa il 71% - 79% dell’importo loro dovuto. Tale percentuale ¢ inferiore
all’importo che si stima che 1 Contraenti riceverebbero in virtd detlo Scheme.




19.
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Tali conclusioni sono supportate da una relazione controfattuale predisposta da EY nel
giugno 2023 e da una relazione indipendente predisposta da Interpath Limited in data
28 luglio 2023 (come ulteriormente discusso nella Parte D, paragrafo 5 a pagina 56 che
segue) e dalle previsioni aggiornate della Compagnia.

Pagamento in contanti stimato nei diversi scenari confrontati

Scheme

Procedura concorsuale Tt ~T79%

Quali sono i vantaggi e ghi svantaggi dello Sclheme?

20.

2L

22.

L.a Compagnia ha identificato i seguenti vantaggi e svantaggi dello Scheme. Sulla base
di questi vantaggi e svantaggi, la Compagnia raccomanda ai Contraenti di votare a
favore dello Scheme.

[ vantaggi sono i seguenti:

(a) I Contraenti che hanno presentato Sinistri dello Scheme Accertati hanno
maggiori probabilita di ricevere Iintero importo del loro Sinistro dello Scheme
Accertato (e in ogni caso dovrebbero ricevere un pagamento superiore in virtil
dello Scheme rispetto a quello che riceverebbero qualora lo Scheme non fosse
attuato);

(b) lo Scheme prevede una procedura agevole e semplificata per la presentazione
dei Sinistri delio Scheme;

(c) se un Contraente non concorda con la valutazione del proprio Sinistro dello
Scheme, lo Scheme prevede una procedura di valutazione indipendente,
semplificata ed economica;

(d) per il suo Sinistro dello Scheme Accertato, il Contraente ricevera la stessa
percentuale di pagamento che ricevono gli altri Contraenti. Cio significa che il
suo Sinistro dello Scheme verra tratlato in modo equo unitamente a tutti gli alin
Sinistri dello Scheme.

Gli svantaggi dello Scheme sono i seguenti:

(a) i Contraenti che non presentano un Sinistro dello Scheme entro il Termine di
Scadenza dei Sinistri non riceveranno alcun pagamento e non potranno ridurre
I"importo eventualmente dovuto in relazione a franchigie o altro importo;

{b) i sinistri ai sensi delle Polizze Assicurative saranno valutati in base alla
Metodologia dei Sinistri (cd. Claims Methodology). Sebbene la Metodologia dei
Sinistri sia stata ideata per valutare ciascun Sinistro dello Scheme nel modo pit
accurato ed equo possibile e segua in larga misura la stessa metodologia dei
sinistri che verrebbe applicata nel corso dell’ ordinaria amministrazione, vi ¢ il
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rischio che i Contraenti ricevano un importo diverso (maggiore o minore) in
relazione a tali Sinistri dello Scheme rispetto a quanto sarebbe stato ottenuto
qualora tali Sinistri dello Scheme fossero stati liquidati nel corso dell’ordinaria
amuministrazione. Tuttavia, poiché si prevede che una liquidazione nel corso
dell’ordinaria amministrazione comporti Pinsolvenza della Societd, con
conseguente probabile riduzione dei pagamenti ai Contraenti, & probabile che
alla fine sard necessaria una qualche forma di Scheme of arrangement;

AR

I 0345788 481

2

i

(c) i Contraenti non potranno pil intentare alcuna azione legale nei confronti della
Compagnia per un Sinistro dello Scheme; e

(d) nel caso in cui tutti i Sinistri dello Scheme Accertati vengano pagati per intero,
la  Compagnia potrebbe registrare eccedenze. Tali eccedenze saranno a
disposizione della Compagnia per essere utilizzate nel modo che riterra pitl
opportuno e, laddove la Compagnia non abbia ulteriori passivita, potrebbero
comportare un utile per i suoi azionisti.

Cosa accade se un Contraente presenta ora una richiesta di indennizzo ai
sensi di una Polizza Assicurativa?

23. Qualsiasi richiesta di indennizzo presentata a partire dal 15 aprile 2024 in poi verra
automaticamente considerata come un sinistro ai sensi dello Scheme, nel caso in cui lo
Scheme entri in vigore.

Cosa chiede la Compagnia ai Contraenti?
24, LaCompagnia chiede ai Contraenti interessati dallo Scheme di:
{a) votare lo Scheme; e

(b) presentare il loro Sinistro dello Scheme su un Modulo detlo Scheme entro il
Termine di Scadenza dei Sinistri, nel caso in cui lo Scheme entri in vigore.

25, Tutti questi passaggi sono illustrati in modo pili dettagliato nel presente documento. Se
un Contraente ha bisogno di assistenza per votare lo Scheme o presentare una richiesta
di indennizzo nell’ambito dello Scheme qualora questo diventi effettivo, potra
contattare la Compagnia utilizzando i recapiti forniti al seguente paragrafo 37.

Votazione dello Scheme

26.  LaCompagnia invita tutti i Contraenti a votare lo Scheme (sebbene non siano obbligati
a farlo se non lo desiderano). La Compagnia ritiene che lo Scheme fornisca un metodo
economico, equo e professionale per determinare i Sinistri dello Scheme per i
Contraenti. Votando lo Seheme, il Contraente accetta che i propri Sinistri dello Scheme
siano determinati in conformita ai termini dello Scheme e liquidati impiegando gli
Attivi dello Scheme della Compagnia. Votando lo Scheme con un Modulo di Voto entro
la Scadenza per le Votazioni, il Contraente pud anche scegliere che il proprio Modulo
di Voto venga trattato come un Modulo di Sinistro, selezionando I'apposita casella.

27. Se un Contraente non gradisce fo Scheme, pud votare contro. 1 Contraenti pOSsSONo
altresi opporsi allo Scheme come descritto nella Parte G (7 suoi diritri di opporsi allo
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Scheme). Tuttavia, nel caso in cui lo Scheme entri in vigore, 1l Contraente sara vincolato
dalle sue condizioni, anche se ha votato contro, si € opposto o non ha votato affatto.

Come i Contraenti possono votare o Scheme?

28. I Contraenti possono votare indipendentemente dal fatto che partecipino o meno
all’Assemblea dello Scheme. Per votare lo Scheme, il Contraente pud scaricare il
Modulo di Voto dal Sito Web (o richiederne una copia per e-mail o per posta),
compilarlo e poi restituirlo via e-mail o per posta alla Compagnia entro le ore 17:00
{ora di Londra) o le ore 18:00 (CET) del 25 giugno 2024 (Scadenza per le Votazioni).
Ulteriort informazioni sulle modalita di voto sono fornite nella Parte F (Modalita di

voro).
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Cosa succede dopo che i Contraenti hanno votato?

29.

31

32

Lo Scheme & approvato dai Contraenti in caso di voto favorevole di una percentuale
numerica superiore al 50%, che rappresenti almeno 1l 75% per valore dei Contraenti
votanti. Qualora un numero sufficiente di Contraenti voti a favore dello Scheme, la
Compagnia richiederd un provvedimento di omologa all’autorita giudiziaria inglese.
Quest’ultima valuterd se approvare ¢ meno lo Scheme e lo omologhera esclusivamente
qualora ritenga che siano soddisfatti i requisiti legali per attuarlo e che lo Scheme sia
equo. Nel caso in cui [autorita giudiziaria inglese non approvi lo Scheme, esso non
entrera in vigore.

Nel caso in cui lo Scheme entri in vigore, la Compagnia comunichera ai Contraenti il
Termine di Scadenza dei Sinistri entro 21 giorni. Tale avviso confermera il Termine di
Scadenza det Sinistri ¢ conterra I'invito ai Contraenti a presentare un Sinistro dello
Scheme. 1 Contraenti dovranno presentare tale Sinistro dello Scheme entro il Termine
di Scadenza dei Sinistri (salvo che tale Contraente non abbia votato a favore dello
Scheme ¢ abbia scelto di considerare il Modulo di Voto un Modulo di Sinistro ai sensi
dello Scheme, o altrimenti di convertire la sua richiesta di indennizzo nell’ambito dello
Scheme come descritto nel paragrafo 23 che precede). Qualora un Contraente non
presenti un Sinistro dello Scheme entro il Termine di Scadenza dei Sinistri, non potra
presentare alcun Sinistro dello Scheme dopo tale data € non ricevera alcun pagamento
per alcun Sinistro detlo Scheme che altrimenti sarebbe stato valido. Invece, tale Sinistro
dello Scheme verra valutato a zero e completamente e definitivamente estinto.

In base allo Scheme, la Compagnia stima che 1 Contraenti con Sinistti dello Scheme
Accertati inizieranno a ricevere i pagamenti entro maggio 2025 e riceveranno il
pagamento integrale per tali Sinistri dello Scheme Accertati intorno al dicembre 2025.

Qualora i Contraenti votino contro lo Scheme o 1'autorita giudiziaria non lo approvi, la
Compagnia ritiene che probabilmente non avra altra scelta che avviare una procedura
di Administration in tempi brevi. In questo caso, la Compagnia stima che i Contraenti
riceveranno in ultima istanza tra il 71% e il 79% dei Sinistri dello Scheme Accertati
dopo aver seguito, nell’ambito dell’ Administration, una procedura di presentazione
molto simile allo Scheme.

Interessi degli Amministratori

Ai sensi della Part 26, la Compagnia ¢ tenuta a fornire ai Contraenti determinate
informazioni sul suol amministratori e sui loro interessi nello Scheme.
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34. Gli amministratori esecutivi detla Compagnia sono James Bolton e Sean McDermott.
Gli amministratori non esecutivi detla compagnia sono Mark Charles Batten e Andrew
James Thompson.

35.  Gli amministratori non esecutivi ricevono dalla Compagnia gli stipendi e il rimborso
delle spese nel corso dell’ordinaria amministrazione. Agli amministratori saranno
inoltre concesse alcune esenzioni con riguardo alla formulazione, alla negoziazione,
alla stipulazione e all"attuazione dello Scheme alla Data di Efficacia dello Scheme. Tali
esenzioni sono consuete negli Scheme of Arrangement di questo tipo. Tali esenzioni
non hanno Peffetto di sollevare la Compagnia da alcun Sinistro dello Scheme, né gli
Amministratori, da qualsiasi frode, dolo, colpa grave o condotta disonesta.

36. Oltre a quanto sopra descritto, a nessuno degli Amministratori ¢ dovuto denaro da parte
defla Compagnia. Gli amministratori esecutivi defla Compagnia detengono azioni di
Bacchus Holdings Limited, la societd capogruppo della Compagnia. Bacchus Holdings
Limited ¢ anche la holding di El Flow. Gli amministratori esecutivi sono anche
amministratori di Bacchus Holdings Limited. Sean McDermott ¢ anche amministratore
di EIFlow e James Bolton ¢ un amministratore supplente di ElFiow,

In che modo un Contraente potra contattare la Compagnia in merito allo
Scheme?

37.  Qualsiasi domanda in merito allo Scheme, al presente documento o alle modalita di
voto deve essere indirizzata alla Compagnia utilizzando i recapiti di seguito indicati.

.“‘.Sito Web re]iaﬁce-national-insurance-company—europe.co.uk
E-mail RNICESchemePremiare.uk

Telefono +44 20 4566 5673

Indirizzo Reliance National Insurance Company (Europe) Limited

¢/o Premia UK Services Company Ltd
2 Minster Court

Mincing Lane

Londra, EC3R 7BB

Inghilterra

Distinti saluti

Reliance National Insurance Company (Europe)} Limited
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Cronologia degli eventi fino alla Data di Efficacia dello Scheme

000

15 aprile 2024

La “Practice Statement Letter” & stata resa disponibile

13 maggio 2024

Prima uvdienza in Tribunale

In questa udienza la Compagnia ha chiesto al Tribunale inglese
P’autorizzazione a convocare |’Assemblea dello Scheme (Scheme
Meeting) in modo che i Contraenti possano esaminare e votare lo

| Scheme.

Dal 17 maggio 2024

Il presente documento ¢ stato messo a disposizione dei
Contraenti

La preghiamo di esaminare ¢ valutare attentamente il presente
documento. La Compagnia sard lieta di rispondere a qualsiasi
domanda dei Contraenti. I Contraenti possono trovare i nostri

" { recapiti a pagina 5.

Fino alle 17:00 (ora di
Londra) del 25 giugno
2024

Termine per le votazioni

1+ 1 Contraenti possono votare lo Scheme. Per le informazioni sulle

modalita di voto, si veda la Parte F (Modalita di voto) a pagina 62.
Se i Contraenti desiderano partecipare all’ Assemblea dello Schemze,

| devono pre-registrarsi entro tale ora per partecipare.

10.00 (ora di Londra)
/11.00 Ora
dell’Europa centrale,
del 28 giugno 2024

Assemblea dello Scheme

| Contraenti possono partecipare all’Assemblea dello Scheme per
ascoltare e partecipare alle discussioni sullo Scheme, porre eventuali
domande e votare sullo Scheme.

22 luglio 2024

| Seconda udienza in Tribunale

La data di questa udienza del Tribunale dipendera dalla necessita di
riesaminare i voti espressi durante I’Assemblea dello Scheme da
parte di un soggetto indipendente denominato Independent Vote
Assessor. Tuttavia, nel caso in cul le maggioranze rilevanti dei
Contraenti votino a favore dello Scheme, la Compagnia chiedera al
Tribunale inglese di approvare lo Scheme. 1 Contraenti possono
partecipare a questa udienza. | Contraenti possono opporsi allo
Scheme in tale udienza.

23 juglio 2024

23 036788 682 2

T

Data di entrata in vigore

Qualora il Tribunale inglese approvi lo Scheme, la Compagnia
prevede che lo Scheme entri in vigore poco dopo la Seconda Udienza
in Tribunale. La Compagnia comunichera ai Contraenti la Data di
Efficacia esatta nel caso in cui lo Scheme venga approvato dal

Tribunale inglese.
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PARTE B — PROFILO DELLA COMPAGNIA E PANORAMICA DELL’ATTIVITA

Storia societaria

La Compagnia & stata costituita il 29 agosto 1979 con lfa denominazione di San Irancisco Insurance
Company (U.K.) Limited con numero di registrazione 01445992, Ha svolto attivita di sottoscrizione
assicurativa da quel momento fino al 1986 incluso, quando ha cessato I"attivita di sottoscrizione. Non
ha svolto attivita di sottoscrizione nel 1987 ¢ nel 1988. Nel febbrajo 1989, T'attivita assicurativa é stata
trasferita alla St Paul Fire and Marine Insurance Company (U.K.) Limited. Il trasferimento ¢ staio
autorizzato dal Segretario di Stato per il Commercio e I'Industria. A seguito del trasferimento, tutti i
sinistri intestati alla San Francisco Insurance Company (U.K.) Limited sono diventati passivita della
St Paul Fire and Marine Insurance Company (U.K.) Limited. Non rimane alcuna passivita a carico
della Compagnia in relazione a questo periodo.

La Compagnia non era autorizzata e non ha svolto attivita di sottoscrizione nel 1989 ¢ net 1990,

1 15 febbraio 1991 la Compagnia ¢ stata acquisita da Reliance Group Holdings Inc., un Eruppo
assicurativo con sede negli Stati Uniti tramite la sua holding intermedia Reliance National (UK)
Limited. E stata nuovamente autorizzata all’attivita di sottoscrizione il 27 febbraio 1991. La
Compagnia ha cambiato la propria denominazione in Reliance National Insurance Company (UK)
Limited il 1° marzo 1991. In seguito, ha ripreso 'attivita di sottoserizione dj polizze assicurative,
sottoscrivendo una serie di categorie diverse di attivita assicurative e riassicurative speciali, tra cui
quella marittima, immobiliare, di responsabilita civile. creditizia e infortun; e malattia. [l 30 settembre
1996, la Compagnia ha cambiato la propria denominazione in Reliance National Insurance Company
(Europe) Limited.

1115 gennaio 2001 la Compagnia ha informato la propria autorita di vigilanza dell’epoca, la Financial
Services Authority, di aver deciso di cessare Iattivita di sottoscrizione. La holding capogruppo della
Compagnia, Reliance Group Holdings Ine., ha presentato istanza di protezione fallimentare ai sensi del
Chaprer 11 negli Stati Uniti d' America °11 giugno 2001 ed ¢ stata posta in liquidazione il 3 ottobre
2001, La Compagnia ha rinunciato volontariamente alle proprie licenze il 29 novembre 2001,

A seguito della messa in liquidazione della Reliance Group Holding Inc, nell’ottobre 2003 ia
Compagnia ¢ stata acquisita da Whittington Investments (Guernsey) Limited, una societa costituita a
Guernsey.

Nel 2006 ta Compagnia ha attuato un Solvenr Scheme of Arrangement (Jo Scheme del 2006) ai sensi
della Sezione 425 del Companies Acr 1985 che ha avuto "effetto di liquidare la maggior parte delle
passivita conseguenti ai sinistri della Compagnia, con la liquidazione dei sinistri delio Sehene definitivi
nell’agosto 2012. Le polizze escluse da tale Scheme in quanto non idonee all’inclusione rignardavano
principalmente I’ Employers Liability (Compulsory Insurance) Act 1969,

La Compagnia ¢ stata successivamente acquistata da 1S Property & Casualty Re Ltd, una compagnia
assicurativa autorizzata e costituita nelle Bermuda. a seguito dell’autorizzazione regolamentare del
cambio di controllo il 2 oitobre 2013. Nel luglio 2023, 1L.S Property & Casualty Re Ltd ha ceduto la
propria partecipazione nella Compagnia a Quest Group Holdings Limited (Quest).

Sebbene P'ultimo anno di sottoscrizione attiva da parte della Compagnia di nuove attivita fosse i} 2001,
la Compagnia ha rilevato un portafoglio di polizze assicurative italiane e spagnole originariamente
sottoscritte da QBE Insurance (Europe) Limited (QBE) tramite un Part VI transfer del Financial
Services and Markets Act 2000 dell’Inghilterra e del Galles (il Part VH Transfer). Informazioni
relative al Part VIl Transfer sono disponibili all’indirizzo hitps://gbeeurope.com/gie-ice-part-vii-
information/. Le passivita derivanti da queste polizze rappresentano le passivita assicurative attive
residue defla Compagnia e sono oggetto dello Scheme proposto.
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11 15 aprile 2020, la Compagnia ha dichiarato, e quindi pagato in data 17 aprile 2020, un dividendo di
10 milioni di sterline (USD 12,5 milioni nel bilancio del 2020) agli azionisti della Compagnia al fine
di sostenere il pitt ampio fabbisogno di capitale del gruppo degli azionisti. Il dividendo ¢ stato
dichiarato sulla base del bilancio della Compagnia del 2019, che evidenziava un patrimonio netto di
USD 78,7 milioni al momento della firma del bilancio nel settembre 2020. Nel bilancio del 2020, il
risultato del 2019 ¢ stato successivamente rettificato con un aggiustamento dell’esercizio precedente
che ha avuto effetto di ridurre il patrimonio netto a USD 73,1 milioni al 31 dicembre 2019. Il
dividendo ¢ stato valutato e approvato dal consiglio di amministrazione in linea con i requisiti
applicabili in quel momento. La Compagnia deteneva un capitale superiore a quello che si prevedeva
sarcbbe stato necessario per liquidare tutti i sinistri e i costi rimanenti per il periodo di run-off,
continuando a soddisfare il proprio requisito patrimoniale di solvibilita. 1l dividendo & stato pagato
dopo aver informato 1'autoritd di vigilanza della Compagnia, fa PRA, della relativa intenzione ¢ non
aver ricevuto alcuna obiezione. Non sono stati distribuiti altri dividendi.

La gestione dei sinistri della Compagnia relativi al run-off delle proprie passivita assicurative ¢
esternalizzata, in base a un contratto di servizi, a Premia UK Service Company Limited, una socicta
registrata nel Regno Unito (Premia), con Paffidamento in outsourcing a Quest Consulting (London)
Limited {Quest Consulting) di tutti i servizi non correlati ai sinistri.

Autorizzazioni di vigilanza

I

12.

La Compagnia & attualmente regolamentata nel Regno Unito dalla PRA e dalla Financial Conduct
Authority (la FCA) ed ¢ un “soggetto autorizzato dalla PRA”, come definito nella sezione 2B (5) del
Financial Services and Markets Act 2000 (numero di riferimento della societa 202329). L.a Compagnia
era precedentemente regolamentata dai predecessori della PRA e della FCA, vale a dire la Financial
Services Authority e, prima ancora, il Tesoro di Sua Maesta.

Le polizze trasferite alla Compagnia nel novembre 2618 sono state sottoscritte da QBE, una compagnia
assicurativa regolamentata del Regno Unito, in base agli accordi di libera prestazione di servizi allora
disponibili per gli assicuratori regolamentati dello Spazio economico europeo. Le attivita sottoscritte
tra il 2002 ¢ il 2009 sono state sottoscritte dal Regno Unito, mentre quelie tra il 2009 e il 2013 sono
state sottoscritte dalle filiali italiane e spagnole di QBE. A seguito deli’uscita del Regno Unito
dall’Unione Europea, la Compagnia ha ricevuto:

(a) la conferma da parte dell’autorita di vigilanza italiana che non era necessaria alcuna ulteriore
autorizzazione per amministrare il run-off delle sue polizze italiane; e

(b) una proroga temporanea della sua autorizzazione ad amministrare il run-off delle sue polizze
spagnole in base a disposizioni transitorie scadute il 31 dicembre 2022. Nonostante le richieste
della Compagnia all’autoritd di vigilanza spagnola, non & stato ricevuto alcun ulteriore
aggiornamento.

Panoramica dell’attivita

Le Polizze Assicurative

13. Le passivita assicurative della Compagnia riguardano quasi esclusivamente polizze assicurative per

responsabilita medica italiane e spagnole trasferite alla Compagnia da QBE nel novembre 2018. Le
Polizze Assicurative forniscono copertura a ospedali pubblici e privati, a medici, ad altre istituzioni
sanitarie e ad autoritd sanitarie pubbliche con riferimento a richieste di indennizzo avanzate nei loro
confronti da terzi, solitamente pazienti (Richiedenti Terzi) per danni che si sono verificatj a seguito
di determinate azioni compiute da tali soggetti (le Richieste di Indennizzo di Terzi). Le circostanze
alla base di ciascuna Richiesta di Indennizzo di Terzi possono essere complesse e una elevata
componente di tali richieste comporta un contenzioso pendente (principalmente in Italia) tra il
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Richiedente Terzo e il Contraente. Tali richieste di indennizzo sono spesso difficili da valutare, sia in
termini di an che di guantum. A causa di tali questiont, le continue richieste di indennizzo sono
costose in termini di spese legali e di altro tipo (ad esempio, spese per perizie mediche e di altro tipo)
e st sono rivelate difficili da concludere. Come illustrato piti avanti, cio significa che gli
Amministratori ritengono che le risorse della Compagnia siano attualmente inadeguate per continuare
Pattivitd assicurativa della Compagnia nel corso dell’ordinaria amministrazione.

14. Le Polizze Assicurative sono state sottoscritte su base “claims made”. Cio significa che, al fine di poter
trarre beneficio dalla copertura prevista dalla Polizza Assicurativa, deve essere notificata una Richiesta
di Indennizzo di Terzi iniziale da parte del Richiedente Terzo al Contraente entro il termine specificato
nella Polizza Assicurativa (il Termine di Notifica del Richiedente). Il Contraente deve quindi
notificare alla Compagnia tale Richiesta di Indennizzo di Terzi entro un ulteriore termine definito (il
Termine di Notifica del Contraente e, insieme al Termine di Notifica del Richiedente, il Termine
della Polizza).

15. 1l Termine della Polizza pud variare a seconda delle diverse Polizze Assicurative. Tuttavia, ultimo
dei Termini di Notifica del Richiedente ¢ stato nel dicembre 2023 e ’ultimo dei Termini di Notifica
del Contraente ¢ stato nel gennaio 2014, La Compagnia ritiene quindi estremamente inverosimile che
sorgano nuove richieste di indennizzo at sensi dei termini delle Polizze Assicurative (si veda
ulteriormente infra). Laddove non sia stata precedentemente presentata alcuna richiesta di indennizzo
da parte di un Contraente, qualsiasi nuova richiesta non rientrerebbe nel Termine della Polizza e
sarebbe quindi respinta dalla Compagnia.

16. La copertura prevista da queste Polizze Assicurative opera in base a una combinazione di

condizioni, tra cui:

(a) Polizze Assicurative in cui la responsabilita della Compagnia ¢ limitata da una franchigia, in
base alle quali la Compagnia paga l'intero importo della Richiesta di Indennizzo di Terzi nei
confronti del Contraente direttamente al Richiedente Terzo ¢ successivamente recupera dal
Contraente qualsiasi franchigia specificata nella Polizza Assicurativa; e

(b) Polizze Assicurative in cui la responsabilitd della Compagnia ¢ limitata da una ritenuta
autoassicurata, con la Compagnia che liquida I'importo del sinistro eccedente la ritenuta
autoassicurata specificata nella Polizza Assicurativa,

17. La Compagnia cataloga 1 sinistri del Contraente in Sinistri Aperti o Sinistri Chiusi. Un singolo
Contraente pud avere sia Sinistri Aperti che Sinistri Chiusi.

18. Al 31 marzo 2024, la Compagnia detiene un totale di 333 Sinistri Aperti rispetto alle Polizze
Assicurative. Laddove un Contraente abbia comunicato alla Compagnia un sinistro, e tale sinistro:

(a) non sia stato liquidato;
(b) sia ancora soggetto a determinazione da parte di un Tribunale (anche in appello);
(c) nen sia stato chiuso per dormienza,

il Contraente ¢ trattato come se avesse un “Sinistre Aperto”.

19. Al 31 marzo 2024, la Compagnia ha registrato:

(a) in halta: 322 Sinistri Aperti da 59 Contraenti (i “Sinistri Aperti Italiani”); e

(b) in Spagna: 11 Sinistri Aperti da 2 Contraenti (i “Sinistri Aperti Spagnoli”).
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20. Un Contraente € considerato in possesso di un “Sinistro Chiuso” quando ha notificato alla Compagnia

un sinistro entro it Termine delia Polizza di vuia Polizza Assicurativa, ma:

(a) il sinistro del Contraente ¢ stato liquidato di comune accordo tra il Contraente e [a Compagnia o ¢
oggetto di una decisione definitiva da parte del Tribunale. Nel caso in cui un sinistro sia stato
liquidato o accertato dal Tribunale, la Compagnia ritiene che il Contraente non possa avanzare
ulteriori richieste di indennizzo; oppure

(b) il sinistro ¢ stato chiuso per dormienza,

la Compagnia ha identificato soltanto 67 Contraenti con Sinistri Chiusi e 61 Contraenti sia con Sinistri
Aperti che con Sinistri Chiusi.

Polizze sulla Responsabilita dei Datori di Lavoro nel Regno Unito

21,

22.

23.

24,

Allo stato attuale, la Compagnia ¢ inoitre responsabile per 4.337 polizze del Regno Unito sottoscritte
tra i 1991 e il 2001 in relazione all’ Employers Liability (Compulsory Insurance) Act 1969 (le Polizze
sulla Responsabilita dei Datori di Lavoro nel Regno Unito) che non erano idonee ad essere incluse
nello Scheme del 2006 della Compagnia. La maggior parte di queste polizze € stata sottoscritta sulla
base del mercato delle sottoscrizioni, con la responsabilita principale per la sottoscrizione e la gestione
di ciascuna polizza in capo a un sottoscrittore principale diverso dalla Compagnia. La Compagnia & a
conoscenza di tre sinistri residui per responsabilita civile dei datori di lavoro e ha liguidato uno di tali
tre sinistri.

Le Polizze sulla Responsabilita dei Datori di Lavoro nel Regno Unito non sono incluse nello Scheme
poiché:

(a) le richieste di indennizzo ai sensi delle Polizze sulla Responsabilita dei Datori di Lavoro nel
Regno Unito sono difficili da prevedere e hanno una lunga coda potenziale. A causa di tale
incertezza, la Compagnia non ritiene che tali polizze siano idonee per essere incluse nello
Scheme proposto;

(b) data la loro natura obbligatoria ci si chiede se le richieste di indennizzo ai sensi di tali polizze
possano legalmente essere oggetto di una transazione nelf’ambito dello Scheme,

{(c) data la probabilitd che beneficerebbero della tutela della FSCS, & improbabile che le richieste
di indennizzo ai sensi tali polizze possano essere oggetto di transazione nella stessa classe dei
sinistri del Contraente derivanti dalle Polizze Assicurative (che non beneficiano di tale tutela).
Cid complicherebbe quindi lo Scheme ¢ ne renderebbe pilt onerosa I'attuazione; e

(d) Pattuale assenza di un numero significativo di richieste di indennizzo renderebbe difficile e
oneroso identificare i titolari delle Polizze sulla Responsabilita dei Datori di Lavoro nel Regno
Unito (i Contraenti di Polizze sulla Responsabilita dei Datori di Lavoro nel Regno Unito)
che parteciperebbero attivamente e voterebbero lo Scheme nella loro classe specifica.

Nomnostante le Polizze sulla Responsabilita dei Datort di Lavoro del Regno Unito non siano oggetto
dello Scheme, & stato comunque necessario predisporre un piano per gestire tali polizze poiché, senza
tale piano, non sarebbe stato possibile portare a termine ’attivita assicurativa della Compagnia e
consentire |’utilizzo di tutto il capitale disponibile delta Compagnia per liquidare i Sinistri dello Scheme
Accertati derivanti dallo Scheme (come & necessario per pagare interamente tulti questi sinistri).

Per far fronte a questo problema, prima della vendita della Compagnia a Quest, la Compagnia ha preso
in considerazione varie opzioni, tra cut;

_21-




IIBRSTS

0123 uzérlss 683 3

LTI

S0167E37-

i

Gl

t




25.

26.

27.
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(a) vendita dell’intera attivita assicurativa della Compagnia a Premia (Premia ha da ultimo deciso
di non acquistare tale attivita); e

(b) esplorazione della possibilita che altre parti si assumessero tali passivita.

Entrambe le opzioni prevedevano la cessione delle attivita e delle passivita della Compagnia,
ma non € stata ricevuta alcuna manifestazione di interesse da altre parti ¢ di conseguenza
nessuna delle due opzioni ¢ stata possibile.

L opzione concordata prevedeva la stipula da parte della Compagnia di un accordo con EllFlow
Insurance Limited (elFlow), una compagnia assicurativa del gruppo Quest. Secondo | termini di tale
accordo {I’Accordo Bilaterale), in cambio di un pagamento wna fantum da parte della Compagnia a
EIFLOW di £ 1.000.000 (Corrispettivo), EiFlow si impegna a:

(a) svolgere qualsiasi attivita di gestione dei sinistri necessaria per valutare i sinistri dei Contraenti
di Polizze sulla Responsabilita dei Datori di Lavoro nel Regno Unito o comunque fare in modo
che tali attivitd di gestione dei sinistri siano svolte;

(b) assumere la responsabilitd primaria per la liquidazione di qualsiasi richiesta di indennizzo
valida e dei costi derivanti dalle richieste di indennizzo presentate dai Contraenti di Polizze
sulla Responsabilita dei Datori di Lavoro nel Regno Unito ai sensi delle relative Polizze,;

(c) pagare alla Compagnia qualsiasi importo che essa versi, o sia tenuta a versare, a un Contraente
di Polizze sulla Responsabilita dei Datori di Lavore nel Regno Unito ai sensi di una Polizza
sulla Responsabilita dei Datori di Lavoro nel Regno Unito;

(d) svolgere qualsiasi altra attivita regolamentata che sorga in relazione alla gestione dell’attivita
connessa alle Polizze sulla Responsabilita dei Datort di Lavoro nel Regno Unito; e

(e) gestire e pagare eventuali richieste e passivita che potrebbero sorgere in relazione alle Polizze
sulla Responsabilita dei Datori di Lavoro nel Regno Unito,

In ottemperanza a tali accordi, ¢IFLOW stipulerd un atto unilaterale (il Deed Poll) a favore dei
Contraenti di Polizze sulla Responsabilita dei Datori di Lavoro nel Regno Unito in base al quale si
impegnera irrevocabilmente a versare a ciascun Contraente di Polizze sulla Responsabilitd dei Datori
di Lavoro nel Regno Unito tutte le somme dovute a ed esigibili da tale Contraente di Polizze sulla
Responsabilita dei Datori di Lavoro nel Regno Unito in base a un sinistro valido ai sensi di una Polizza
sulla Responsabilita dei Datori di Lavoro nel Regno Unito, come obbligazione principale.

L’effetto chiave di queste disposizioni su elFlow ¢ che:

(a) EiFlow avra un obbligo primario, irrevocabile ed esigibile, verso i Contraenti delle Polizze
sulla Responsabilita del Datore di Lavoro nel Regno Unito, di soddisfare 1 loro sinistri validi
derivanti dalla Polizza sulla Responsabilita del Datore di Lavoro nel Regno Unito e in
conformita con essa. Tali obblight saranno esigibili nei confronti di EiFlow da parte det
Contraenti di Polizze sulla Responsabilita def Datore di Lavoro nel Regno Unito;

(b) ElFlow avrd un obbligo net confronti della Compagnia tale che, anche se la Compagnia dovesse
liquidare un sinistro sottostante e valido di un Contraente della Polizza sulla Responsabilita del
Datore di Lavoro nel Regno Unito, ai sensi di una Polizza sulla Responsabilita del Datore di
Lavoro nel Regno Unito, EIFtfow sarebbe obbligata a rimborsare la Compagnia per qualsiasi
importo corrisposto; e

(c) ElFiow sarebbe obbligata a svolgere le operazioni regolamentate richieste per svolgere Pattivita
in relazione alle Polizze sulla Responsabilitd del Datore di Lavoro nel Regno Unito.
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Parte B: Profilo della compagnia ¢ panoramica dell attivita

28. 1l Corrispettivo da pagare in relazione a tali accordi € considerato dagli Amministratori come adeguato
in quanto:

(a) I’obbligo assunto da ElFlow le imperra di svolgere il run-off delle Polizze sulla Responsabilita
del Datore di Lavoro nel Regno Unito per molti anni ancora, assorbendo capitali e generando
costi;

(b) EIFlow si assumera anche il rischio di sinistri futuri, che nel tempo potrebbero cumulativamente
superare il Corrispettivo;

{c) aspetto importante per la Compagnia, la proposta per la quale il Corrispettivo deve essere
versato consente di applicare le risorse finanziarie residue della Compagnia ai Siaistri dello
Scheme Accertati, che la Compagnia prevede di poter pagare integralmente (anche dopo il
pagamento del Corrispettivo);

(d) nessun’altra parte ha manifestato interesse a farsi carico di tali passivita (e, di conseguenza, non
viera la possibilita di pagare un importo inferiore a titolo di Corrispettivo, ottenendo comunque

lo stesso risultato); e

(e) in caso di prosecuzione del run-off ordinario, la riserva stimata dalla Compagnia per i costi
futuri di gestione delle Polizze sulla Responsabilita del Datore di Lavoro nel Regno Unito ¢ di
Euro 5 milioni (importo che dovrebbe coprire t costi di gestione, i costi di revisione, i costi di
gestione dei sinistri e i costi di legge). Di conseguenza, gli accordi proposti rappresentano
potenzialmente un risparmio di costi per la Compagnia di circa Euro 4 milioni, prima di
considerare i costt di eventuali richieste di indennizzo.

29.  Sinoti che la Compagnia ed ElFiow non stipuleranno gli accordi descritti nei precedenti paragrafi da
25 a 27 se i Contraenti non voteranno a favore dello Scheme o se il Tribunale non omologhera lo
Scheme.

30. Inseguito all’acquisizione detla Compagnia da parte di Reliance National (UK) Limited e la sua ripresa
delle sottoscrizioni nel 1991, la Compagnia ha aderito all’Institute of London Underwriters (I'XLU).
L’ILU, che é un’associazione di categoria, offre alle compagnie di assicurazione un mercato per la
sottoscrizione nell’edificio dell’ILU a Londra. Per poter sottoscrivere nei locali dell’TLU, Ia
Compagnia doveva fornire una garanzia all’ILU sotto forma di lettera di credito. 1f valore attuale della
lettera di credito ¢ di 319.750 sterline e la Compagnia ha una passivita corrispondente nella voce “Altre
Passivita™ (c.d. Other Liabilities) del proprio bilancio (cfr. infra, paragrafo 39). La lettera di credito
fornisce garanzia rispetto alle passivitd potenziali derivanti dalle Polizze sulla Responsabilita del
Datore di Lavoro nel Regno Unito (passivita potenziali che proseguiranno ai sensi degli accordi sopra
descritti). Di conseguenza, la lettera di credito non ¢ un attivo che sara disponibile per liquidare i
Sinistri deflo Scheme una volta che essi diventino Sinistri dello Scheme Accertati in qualsiasi evenienza
(e i pagamenti previsti a favore dei Contraenti non sono condizionati da tale circostanza). Infatti, é
possibile che P'ILU richieda il trasferimento della lettera di credito e della corrispondente passivita a
ElFlow, in qualita di fornitore dell’assicurazione sostitutiva nell’ambito dell’accordo proposto sopra
descritto.

Eventi che hanno portato alla decisione di attuare uno Scheme of Arrangement
Ultime informazioni finanziarie della Compagnia

31. [tre stati patrimoniali piti recenti della Compagnia sono i seguenti:
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Certificato | Certificato Non Cfr. par.
31/12/21 30/06/23 certificato
milioni di euro (arrotondat | (arrotondat 31/12/23
0) 0) {arrotondat
o)
Attivo
Contanti ¢ depositi 58 25,5 20,1 32
Attivi per {ranchigie 3.7 1.6 L4 33
Quota degli accantonamenti a 0,2 0.9 0,9 34
carico dei riassicuratori
Riserva per i recuperi 0,0 4.5 4.6 33
Riserva per il recupero dei costi 0.0 0,3 0.6 35
Altri attivi 0.0 0,0 0,0
Totale attivo 61,9 32,9 27,6
Patrimonio netto
Capitale sociale 54,0 54.0 54,0
Utili non distribuiti/Eccedenza (46,7) (50.,5) (51,9
Totale patrimonio netto 7.3 3.5 2.1 40
Passivita
Perdite lorde in essere 67,5 33.3 32,6 36
Riserva per franchigie (25,2) (14,4) (14.3) 37
ALAL 7,7 4,1 3,6 38
ULAE 2,1 2,6 1,9 38
Altre passivita 2,5 3.5 1.7 39
Totale passivita 54,0 293 25,5

Per ulteriori informazioni, nell’ Allegato 6 ¢ riportata una sintesi dei bilanci della Compagnia tra il 2017
e il 30 giugno 2023, i conti di gestione per i sei mesi fino al 31 dicembre 2023 e il progetto di bilancio
per i tre mesi fino al 31 marzo 2024.

Contanti e depositi: I contanti e i depositi della Compagnia al 31 dicembre 2023 sono costituiti da:

(a) contanti presso la banca pari ad Euro 12,8 milioni, di cui Euro 11,4 milioni detenuti in depositi a reddito
fisso di breve durata (un mese o termine inferiore); e

(b) investimenti per Euro 7,3 milioni.

- 24 .



34,

33,

36.

Parte B: Profile della compagnia e panoramica dell’attivita

Gli investimenti della Compagnia comprendono obbligazioni a reddito fisso detenute fino alla
scadenza. Le obbligazioni per investimento scadranno in momenti diversi nel corso del prossimo anno,
e l'ultima obbligazione scadra nel gennaio 2025. Al 1° gennaio 2024, olire il 98% degli attivi
disponibili della Compagma si trovava in Inghilterra. La Compagnia gestisce un conto bancario in
Italia, ma questo ¢ principalmente finalizzato a ricevere eventuali recuperi in relazione a richieste di
indennizzo presentate da Contraenti residenti in Italia. I dirigenti della Compagnia hanno 'ordine di
movimentare questo conto regolarmente (almeno una volta alla settimana e al ricevimento di importi
superiori a Euro 5.000), in modo che il conto contenga pitt di Euro 5.000 solo in pochissime occasioni
e per un periodo di tempo molto limitato.

. Attivi per franchigie: Gli attivi per franchigie (Curo 1,4 milioni) sono "importo recuperabile da parte

dalla Compagnia, al 31 dicembre 2023, dai Contraenti il cui sinistro ai sensi di una relativa polizza
assicurativa sia stato liquidato dalla Compagnia direttamente ai terzi richiedenti al lordo della
franchigia che era altrimenti dovuta dal Contraente ai sensi di tale Polizza Assicurativa. L’ importo
dovuto viene identificato Polizza Assicurativa per Polizza Assicurativa e viene riconciliato tra Quest e

Premia ogni mese.

Quota degii accantonamenti a carico dei riassicuratori: La Compagnia dispone di una
riassicurazione limitata, tuttavia un sinistro pendente & coperto da riassicurazione ¢ la riserva per il
recupero riassicurativo su tale sinistro € di Euro 0,9 milioni, che corrisponde all’importo del sinistro
pendente nei registri della Compagnia. {l valore detenuto ¢ comunicato da Premia al ramo finanziario
di Quest Consulting.

Riserva per recuperi / Riserva per recupero dei costi: La Compagnia ha effettuato accantonamenti
per recupert potenziali in relazione a richieste di indennizzo di terzi e alle relative spese legali. Un
esempio di recupero potenziale & il caso in cui la Compagnia abbia precedentemente pagato un
risarcimento stabilito dall’autoritad giudiziaria italiana in relazione alla richiesta di indennizzo di un
Contraente. Se la Compagnia impugna tale provvedimento, e vince I"appello, ¢id comporterebbe il
diritto della Compagnia di effettuare il recupero di quanto precedentemente corrisposto sulla base della
sentenza. Un totale di Euro 5,2 milioni & stato accantonato per recuperi potenziali e recupero dei costi
che sono supportati dagli importi che la Compagnia ha recuperato negli esercizi precedenti. Tale
importo comprende le stime del management a fronte di 28 recuperi potenziali e viene discusso ¢
analizzato in occasione di riunioni periodiche tra it Consiglio di Amministrazione della Compagnia e
Premia.

Perdite lorde in essere: Al 31 dicembre 2023, la Compagnia deteneva riserve lorde per sinistri pari ad
Euro 32,6 milioni (comprensivi di Euro 2,7 milioni a titolo di sinistri sostenuti ma non dichiarati
(incurred but not reported claims - IBNR)). Sebbene tali sinistri non siano i tipici sinistri “IBNR”
(ossia sinistri sconosciuti al richiedente, come i sinistri per asbestosi latente), ma quelli che nel settore
assicurativoe vengono definiti sinistri “IBNER”, ossia sinistri sostenuti ma non sufficientemente
dichiarati. Un esempio di IBNER ¢ il caso in cui il Contraente sia a conoscenza di una Richiesta di
Indennizzo di Terzi (le richieste di indennizzo del paziente) ¢ Pabbia segnalata alla Compagnia entro
il Termine della Polizza, ma il paziente puo integrare la richiesta di indennizzo (ad esempio
aumentando i danni richiesti), oppure pud esserci un nuovo richiedente in relazione agli eventi che
hanno dato origine alla richiesta di indennizzo del paziente (ad esempio un familiare). Le perdite lorde
in essere della Compagnia riflettono il valore dei sinistri derivanti dalle Polizze Assicurative che la
Compagnia prevede di liquidare, con una riserva aggiuntiva per sviluppi imprevisti in relazione a tali
sinistri (i sinistri IBNER). Ciascun sinistro pendente ha un valore di riserva consigliato
dall’ adminisirator terzo! della Compagnia che si sia avvalso di una consulenza legale e sui costi.

I

Un adminisirator terzo & una societd nominata dalla Compagnia per la prestazione di servizi operativi come ['elaborazione dei
sinistri.
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Tuttavia, ciascun sinistro effettivamente liquidato pud variare in modo significativo rispetto alla sua
riserva precedente a causa delle diverse decisioni assunte dai tribunali italiani.

Riserva per franchigie: Al 31 dicembre 2023 la Compagnia ¢ a conoscenza di potenziali franchigie
in relazione alle richieste di indennizzo presentate nei confronti della Compagnia, che
compenserebbero di Euro 14,3 milioni il valore delle richieste di indennizzo presentate nei confronti
della Compagnia. La riserva per {ranchigia per ogni singolo sinistro ¢ iscritta a bilancio come il valore
minore tra (1) la franchigia prevista dalla Polizza Assicurativa o (it) il sinistro pendente sottostante,

ALAE /ULAE: | costi e le spese della Compagnia comprendono:

{a) le spese sostenute in ltalia € Spagna per consulenze legali, perizie mediche, imposte ¢ altri servizi
direttamente correlati aji sinistri in relazione alle Polizze Assicurative (Ie Allocated Loss Adjustment
Expenses ("ALAE™)), che comprendono la riserva dei costi in relazione at Sinistri Aperti e ai
Sinistri Chiusi laddove QBE sia la parte lesa), e

(b) i costi di gestione e del personale, compresi 1 costi del feam di gestione dei sinistri e dei consulenti
professionali, nonché i costi di rendicontazione ai sensi della normativa Solvency 11, che includono
i costi di gestione della societa, come le spese di revisione contabile, I'lVA non recuperabile e altre
spese indirette, compresi i costi relativi al perseguimento dello Scheme (le Unallocated Loss
Adjustment Expenses (“ULAE™)).

Altre passivita: Le altre passivita della Compagnia includono assicurazioni e creditori vari, ratei
passivi e debiti e passivita garantite nei confronti dell’IL.U descritte al paragrafo 29 che precede.

Patrimonio netto totale: La situazione patrimoniale della Compagnia riflessa nella propria contabilitd
gestionale ¢ nelle proprie situazioni patrimoniali certificate ha evidenziato una tendenza al
peggioramento dal 2021, con lo stato patrimoniale al 31 dicembre 2023 che indica un patrimonio netto
totale di Euro 2,1 milioni, sceso ulteriormente a 1,2 milioni di sterline nel progetto di conto di gestione
al 31 marzo 2024. Gli Amministratori ritengono, tuttavia, che la Compagnia sia di fatto insolvente alla
data attuale o che sia probabile che lo diventi, alla luce di quanto esposto di seguito e nel paragrafo 45
e seguenti, che spiegano il motivo per cui si prevede che, dato il livello delle richieste di indennizzo
previste e dei costi/spese da sostenere, ¢ improbabile che la Compagnia sia in grado di far fronte a tutte
le richieste di indennizzo se continua a operare al di fuori di una procedura di administration:

(ay Costi aggiuntivi. L accantonamento ULAE copre solo i costi di Premia e Quest, mentre non
include ghi altri costi della Compagnia, inclusi i costi legali e per la consulenza. Al 31 dicembre
2023 il totale dei costi aggiuntivi non previsti in bilancio ammonta ad Euro 1,6 milioni. Questi costi
comprendono:

Costo / Compenso Milioni di Euro
Spese legali dello Scheme 0,8
Costo del consulente dello Scheme 0.2
Compenst per ghi amministratori non esecutivi 0.4
Cosii revisione contabile e altri costi 0,2
Totale 1,6

Alla data della presente relazione, la Compagnia ha ricevuto fatture per compensi ne} 2024 dai
propri consulenti legali e dello Scheme per un importo superiore ad Euro 1,0 milioni.
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(b) ALAE. L’accantonamento ALAE presuppone che lo Scheme sia attuato. L.a Compagnia stima che
I"accantonamento ALAE dovrebbe essere aumentato di Euro 1,9 miliont qualora lo Scheme non
fosse attuato.

(c) Sinistri lordi pendenti. | sinistri fordi pendenti sono soggetti a una sostanziale incertezza da parte
det tribunali italiani. Nel primo trimestre del 2024 la Compagnia ¢ stata oggetto di due decisioni in
tribunale significativamente sfavorevoli che sono in fase di appello. Le riserve della Compagnia
non inciudono tali provvedimenti significativamente sfavorevoli, del valore di circa Euro 2,0
milioni (sebbene la Compagnia non effettui accantonamenti per sviluppi imprevisti, come sentenze
di tribunali sfavorevoli, nella propria riserva IBNR).

(d) Riserva per recuperi. La Compagnia ha un attivo di Euro 4,6 milioni in relazione ai ricorsi contro
fe sentenze dei tribunali in cui ha gia liquidato il sinistro sottostante. Questi recuperi sono soggetti
a incertezza sostanziale in quanto dipendono (i) dall’annullamento della sentenza originale da parte
della corte d’appello ¢ (i1) dal fatto che il ricorrente sia ancora in possesso di fondi sufficienti per
poter far fronte a quanto disposto da una sentenza di appello.

Deterioramento significativo nella posizione finanziaria della Compagnia

41. 1 bilanci certificati della Compagnia per il 2018 confermano che il trasferimento dell’azienda QBE ¢
stato completato il 21 novembre 2018, con la ricezione da parte della Compagnia di attivi per USD
135,6 milioni. Al 31 dicembre 2018, la Compagnia deteneva riserve sinistri pendenti per USD 66,7
milioni e un patrimonio netto di USD 80,0 milioni.

42, Tuttavia, & seguito un triennio di perdite di sottoscrizione, causate dal deterioramento dei sinistri, pari
a USD 4,4 milioni nel 2019, USD 21,4 milioni nei 2020 ed Euro 23,8 milioni nel 2021. La tabella
seguente fornisce un'analisi dei risultati di sottoscrizione per tale periodo

Utile/(perdita) di { 2019 2020 2021 30/06/2022 | 31/12/2022 | 36/03/2024
softoscrizione
Milioni | Miliont | Milioni | Milioni di | Milioni di | Milioni di
diUSD | diUSD | di Euro | Euro Euro Euro
Sinistri  liquidati  al | (15,6) (12,9 (26,7 (29,9 3.1) (2,3)
netto della
riassicurazione
VYariazione del fondo | 13,2 (5, 1) (LH 31,7 1,8 1,3
sinistri
Modifica (2.0) 3.4) 4.0 (5.2) (0,8) -
delf’ accantonamento
per ULAE
Utile/(perdita) di | (4,4) {21,4) (23,8) (3.4) 2,1 (1,0)
sottoscrizione

43, La Compagnia ha subito un significativo deterioramento della propria posizione finanziaria sia nel
2020 che nel 2021, P'ultimo dei quali ha comportato una violazione dei requisiti patrimoniali
regolamentari. Tale deterioramento ¢ stato causato da:

(a) una serie di esiti negativi dei contenziosi relativi a singoli sinistri; e
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(b) un aumento dei costi futuri stimati per i sinistri. Cid € stato causato dal cambio di responsabile dei
sinistri da parte della Compagnia a Premia, che ha quindi effettuato una revisione completa dei
sinistri e ha rafforzato di conseguenza le riserve per i sinistri.

44, I costi futuri per i sinistri rappresentano una considerevole passivitd stimata detla Compagnia.
11 rischio principale a cui si espone la Compagnia ¢ che i sinistri ¢ le spese finali siano superiori agli
importi ipotizzati nelle riserve di stima migliore. Continuano a sussistere notevoli incertezze nelle stime
della Compagnia di tali costi poiché tali stime sono altamente sensibili a una serie di ipotesi diverse,

tra cui:
(a) futuri esiti del contenzioso su Richieste di Indennizzo di terzi sottostanti;

(b)la capacita della Compagnia di applicare esclusioni di copertura in caso di richieste di indennizzo
presentate al di fuori dei Periodi di Polizza;

{c)variazioni dei costi dei risarcimenti concessi dagli organi giurisdizionali; e
(d)impatto dell’inflazione futura.

45, In conseguenza dell’aumento dei sinistri ¢ delle spese, la Compagnia non dispone di eccedenze
di attivi disponibili per assorbire eventuali sviluppi negativi imprevisti. Gli Amministratori ritengono
che sussistano continue incertezze significative per quanto riguarda la posizione finanziaria definitiva
deila Compagnia e la sua capacita di far fronte alle proprie passivita alla scadenza. Lo Scheme proposto
offre una soluzione per risolvere queste incertezze, poiché ridurra sostanzialmente i costi operativi
futuri.

46. La Compagnia ¢ inoltre in violazione dei requisiti patrimoniali di fegge ai sensi della disciplina
della Solvency 12 I Requisito Patrimoniale di Solvibilitd (Solvency Capital Requirement —“SCR”) &
il livello minimo di capitale che un’impresa di assicurazione deve detenere prima di un intervento di
vigilanza da parte della PRA. Il Requisito Minimo di Capitale (Minimum Capital Requirement ~
“MCR”) ¢ il livello minimo di capitale che un'impresa di assicurazione deve detenere prima che la
PRA, con ogni probabilita, le revochi Pautorizzazione. La tabella seguente illustra "evoluzione degli
indicatori chiave di performance della Compagnia dal 20213

performance © Certificato | Certificato Non

ndicator

| (migliaia di euro)  certificato
3112721 30/6/23 |
| L 3112123
 Sinistrilordipagati . 26689  29.892 3.124
| Riserve tecmiche al netto  di | 52.078 | 21.085 18.654 |
_Copertura SCR (Fondi Propri/ SCR)  16% . 1% 5%
" Copertura MCR  (Fondi Propri/ 59% | 34% 1%
' MCR) |

La disciplina Sofvency I ¢ attuata ai sensi della Direttiva 2009/138/CE del Parlamento europeo ¢ def Consiglio del 25 novembre
2009 in materia di accesso ed esercizio delle attivita di assicurazione e di riassicurazione.

¥ La Compagnia ha avuto un esercizio contabile di 18 mesi dal 1/1/22 al 30/6/23, quindi non esistono conti di gestione {c.d.
aceounts) certificati al 31/12/22. La presente tabella si basa sui bilanci certificati delia Compagnia al 30 giugno 2023, sui conti
di gestione al 31 dicembre 2023 e sul Solvency Financial and Condition Report al 30 giugno 2023 (che si pud consuitare dal

Sito Web della Compagnia).
-8 -



Parte B: Profilo della compagnia e panoramica dell’attivita

47, Al 31 dicembre 2023, I'MCR richiesto della Compagnia era di Euro 4,0 milioni e il suo SCR richiesto
era di Euro 8,4 milioni al 31 dicembre 2023. Al 31 dicembre, il capitale effettivo detenuto dalla
Compagnia, rettificato ai sensi della normativa Solvency 1l e noto come “Fondi Propri” ammontava a
Euro 0,45 milioni. Per Fondi Propri si intende il livello del patrimonio netto rettificato per alcuni
accantonamenti relativi alla normativa Solvency 1I, tra cui Pattualizzazione dei sinistri pendenti, la
riserva di rischio e i costi aggiuntivi previsti fino alla fine del ciclo di vita della Compagnia. [I dato

della Compagnia relativo ai Fondi Propri & calcolato come segue:
S - lghax e B

_Capitale e riserve GAAP del Regno Unito 2074 §=
_Accantonamento aggiuntivo spese Solvency Il | (1.853) =
Aggiungere: Eventinon inclusineidati - i
Sconto delle risetve tecniche e 886 =
Marginedirischio (658) o=
_Fondi Propri Solvency 1L 449

48. Poiché il dato relativo ai Fondi Propri & significativamente al di sotto dei valori SCR ¢ MCR, la
Compagnia sta violando gravemente sita I'SCR che FMCR.

49. La Compagnia non dispone di fonti di reddito diverse dai proventi derivanti dai propri investimenti.

Non si prevede che tali investimenti generino proventi sufficienti per far fronte ai costi operativi
correnti di gestione della propria attivita, in quanto si prevede che produrranno solo un massimo di
Euro 0,5 milioni all’anno e i costi di gestione annuali della Compagnia li superano significativamente.
Pertanto, la posizione finanziaria finale della Compagnia ¢ sensibile sia ai rendimenti futuri degli
investimenti sia al rischio che i tempi necessari per liquidare i sinistri dei Contraenti siano pitt lunghi
di quanto attualmente ipotizzato, con conseguenze negative sui costi. La Compagnia non € inoltre
riuscita ad ottenere capitale aggiuntivo dal proprio azionista.

Quali azioni ha gia intrapreso la Compagnia per risolvere la propria posizione finanziaria
pregiudizievole?

50.  Nel 2021 la Compagnia ha implementato un piano di risanamento per ridurre Iincertezza associata alle
proprie esposizioni, inclusa I'implementazione di un piano accelerato di liquidazione dei sinistri (il
“Piano di Risanamento™). | componenti chiave di tale piano di risanamento includevano:

(a) una rivalutazione del singolo caso di sinistro, riservando i metodi di stima e gli accantonamenti di
bilancio detenuti per le passivita future, al fine di garantire che questi rappresentino una migliore
stima realistica dei futuri costi di indennizzo e gestione dei sinistri. L approccio rivisto ¢ stato
convalidato come appropriato da una revisione indipendente commissionata dagli Amministratori;

(b) il tentativo di accelerare la liquidazione dei sinistri, riducendo in tal modo il rischio di contenzioso
e i costi associati alie singole esposizioni ai sinistri. [.a Compagnia & stata in grado di liquidare 248
sinistri per un valore netto di Euro 23,9 milioni;

(c) il tentativo di commutare i portafogli di sinistti con i singoli assicurati, riducendo cosi il rischio di
sinistri residuo a carico della Compagnia. A tal fine, la Compagnia ha inizialmente contattato i
Contraenti con i sinistri pit elevati, nonché i Contraenti con sinistri potenzialmente a rischio pit elevato
e quindi ha contattato i restanti Contraenti con Sinistri Aperti. Sono state avviate discussioni con i
Contraenti che si sono impegnati ¢ hanno richiesto un’offerta di commutazione. Tuttavia, la Compagnia
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& stata in grado di concordare la commutazione solo con sette Contraenti con Sinistri Aperti in quel
momento;

(d) il tentativo proattivo di ofienere recuperi da:
(i) terzi che dovessero essere tenuti a contribuire in refazione a sinistri soltostanti;

{ii) richiedenti a seguito dell’accoglimente di ricorsi in appello con il conseguente
annullamento di sentenze precedentemente poste in esecuzione;

(e) valutazione delle opzioni strategiche a disposizione della Compagnia (inclusa la ricerca di uiteriore
sostegno finanziario da parte della controliante) e sviluppo di opzioni per mitigare ulteriormente 1 propri
rischi e ridurre i tempi e 1 costi necessari per gestire il run-gff delle passivitd residue tramite
riassicurazione o ristrutturazione aziendale; e

() perseguimento della cessione della Compagnia al Gruppo Premia. Tuttavia, il contratto di vendita
conteneva condizioni contrattuali per il closing, tra cul il fatto che il valore patrimoniale netto della
Compagnia rimanesse superiore a 26,8 milioni di dollari fino al closing. 1l deterioramento
sostanziale delle riserve sinistri della Compagnia verificatosi nel 2021 ha fatto scendere il valore
patrimoniale netto della Compagnia al di sotto dei 26,8 milioni di dollari ¢ il contratto di vendita &
stato risolto dal Gruppo Premia.

51. Nonostante I'impatto ampiamente positivo di queste iniziative, la Compagnia continua a violare i
propri requisiti patrimoniali di legge e continua ad essere esposta a una sostanziale incertezza in merito
al costo finale dei sinistri. Poiché non si prevede che vi siano attivitd in eccedenza disponibili per
assorbire i costi di terzi per la gestione delle rimanenti richieste di indennizzo, o sviluppi
significativamente negativi nelle proprie richieste di indennizzo, gli Amministratori non ritengono che
la Compagnia sard in grado, in assenza dello Scheme proposto, di far fronte alle proprie passivita alla
scadenza.

Analisi Controfattuale di EY

52. La Compagnia ha incaricato EY di predisporre un’analisi controfattuale nel marzo 2023, sulla base
delle informazioni finanziarie disponibili della Compagnia a quel tempo (31 dicembre 2022)
(I'*Analisi Controfattuale di EY™). A quel tempo, gli Amministratori stavano valutando se fosse nel
migliore interesse dei Contraenti che la Compagnia perseguisse uno Scheme ¢, se uno Scheme non
potesse essere perseguito con successo, quali sarebbero state le opzioni per la Compagnia.

53. L’Analisi Controfattuale di EY prevedeva che uno Scheme {che includeva la vendita a Quest descritta
al paragrafo 27 che precede) avrebbe conseguito un risuitato solvibile, creando un risultato migliote
rispetto a un run-off ordinario di Euro 6,1 milioni. L' Analisi Controfattuale di EY ha definito i seguenti
risultati finanziari indicativi in tre Scenari:

Scenario Eccedenza/ (disavanzo) | Data di fine
globale

Scenario 1 - Run-off ordinario (Euro 4,7 milioni) 2030

Scenario 2 — Solvent Scheme Eure 1,4 milioni 2027

Scenaric 3 — Insolvent Administration | (Euro 4.5 milioni) 2028

e Scheme
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54. 1.’ Analisi Controfattuale di EY ¢ giunta alle seguenti conclusioni:

(a) Scenario 1 — Run-off ordinario: un run-off ordinario della Compagnia comporterebbe
i"tnsolvenza sulla base del flusso di cassa nel 2027. | costi successivi connessi all’insolvenza,
derivanti dalla nomina di un administrator ¢ dall’avvio di uno Scheme per la gestione delle attivita
residue, genererebbero un deficit di Euro 4,7 mifiont;

{b) Scenario 2 — Selvent Scheme: vi ¢ un miglioramento del risultato finanziario per la Compagnia in
quanto lo Scheme ridurrebbe i costi di svolgimento delle attivita di run-off della Compagnia, il che
comporterebbe un’eccedenza residua di Euro |,4 milioni per la Compagnia; e

(¢) Scenario 3 — Insolvent Administration: in una procedura di Administration & previsto un deficit
per i creditori di Euro 4.5 milioni, che a sua volta si tradurrebbe in un rendimento stimato per i
creditori di 81 centesimi di euro,

55.  Sulla base delle conclusioni contenute nell’ Analisi Controfattuale di EY, la Compagnia ha ritenuto che
Ja proposta di uno Scheme sarebbe nel migliore interesse dei creditori nel loro complesso, in quanto
potrebbe ridurre i costi sostenuti dalla Compagnia per lo svolgimento delle proprie attivita di run-off.

Le proiezioni della Compagnia

56.  Le conclusioni della Compagnia in merito a cio che accadrebbe se lo Scheme non venisse approvato
sono state elaborate esponendo le proiezioni di bilancio nei seguenti scenari:

{(a) run-off nel corso dell’ordinaria amministrazione;
(by  Administration (risultati stimati previsti superiori e inferiori)
(c) lo Scheme.

57. La seguente tabella confronta ciascuno scenario sulla base delle proiezioni della Compagnia al 31
dicembre 2023 (che ipotizzavano che lo Scheme sarebbe stato attuato nel maggio 2024):

milioni di € Run-off Cir. Adlmin Admin Cfr. Scheme Cfr.

confinu par. (risultato (risultato par. par.,
ativo superiore} | inferiore}
Proiezione Proiezione | Proiezione Proiezione

Attivo (usseis)

Liquidita al 1° gennaio 2024 20,1 32 20,1 20,1 32 20,1 32

Redditi da investimento e 222 58 78 7.2 63 9.8 71
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Run- Cfr. Admin Admin Cir. Scheme Cfr.
milioni di € off par. {risultato | (risultato | par. par.
contin superiore) | inferiore)
uativo
Passivo
Sthma dei Sinistri dello - - - - (17,5) 72
Scheme
Sinistri pagati prima deila - - - - (2,5) 73
Practice Statement Lelter
Sinistri assicurativi stimati {32,6) 59 20,8) (20,0) 66 - -
Costi Administrator - - {2,5) (3,6) 67 - -
Spese legali (0,6) (0,6)
Costi ¢ spese {19.8) 60 (7,4) (7.4 68 (8,3) 74
Altre passivita (1,6) 39 (1,6) {1,6) 69 (1,6) 39
Attivo/ (Passivo) netto (aL7n (4.2) 5,9 0,0
Previsione di pagamento ai 64% 61 79% 1% 70 166%
Contraenti
Run-off continuativo
58.  Redditi da investimenti e altri recuperi: La Compagnia stima che | propri redditi da

investimenti e altri recuperi sarebbero superiori in caso di run-off ordinario (si prevede
che siano pari ad Euro 22,2 milioni), rispetto al caso in cui [o Scheme venga approvato
(si prevede che siano pari ad Euro 9,8 milioni). Questa proiezione ¢ stata fatta sulla base
del fatto che qualsiasi sinistro ai sensi delle Polizze Assicurative verrebbe liquidato
dalla Compagnia al lordo di eventuali franchigie recuperabili dat Contraenti. Tali
franchigie rappresenterebbero recuperi dei quali la Compagnia dovrebbe chiedere
separatamente il pagamento in caso di run-off ordinario ¢ sono pertanto aggiunte ai
recuperi previsti dalla Compagnia in caso di run-off naturale. La Compagnia stima che
le franchigie recuperabili dai Contraenti ammonterebbero a Euro 4,3 milioni, con un
aumento di Euro 11,4 milioni rispetto allo scenario dello Scheme (in cui le franchigie
verrebbero compensate nel calcolo dei Sinistri detlo Scheme, come descritto nel
paragrafo 73) e all'importo dell’accantonamento per franchigie iscritto nel bilancio
detla Compagnia al 31 dicembre 2023. La Compagnia stima, inoltre, di ottenere un
reddito da investimento aggiuntivo di 1 milione di euro, sulla base di un pagamento pit
lento delle passivita da sinistri rispetto a quello previsto dallo Scheme. Di conseguenza,
in caso di run-off ordinario, le proiezioni della Compagnia includono ulteriori Euro [2,4
milioni di redditi da investimenti e di incassi deducibili.
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Sinistri assicurativi stimati: Il valore dei sinistri delle Polizze Assicurative che la
Compagnia prevede di liquidare in caso di run-off ordinario & previsto in Euro 32,6
milioni. Si tratta del valore delle riserve sinistri in essere al 1° gennaio 2024, al lordo
di eventuali franchigie recuperabili dai Contraenti. Tale valore & superiore al valore dei
Sinistri dello Scheme Stimati che la Compagnia prevede di liquidare ai sensi dello
Scheme proposto (che si prevede sia pari a Euro 17,5 milioni), poiché, secondo i termini
delio Scheme, nel calcolo del valore di un Sinistro dello Scheme, si tiene conto delle
eventuali passivita di un Contraente nei confronti della Compagnia (come, ad esempio,
P’eventuale importo dovuto in relazione a una franchigia).

Costi e spese: L.a Compagnia prevede di sostenere costi e spese per un totale di 19,8
milioni di euro nel caso in cui fo Scheme non venga approvato, rispetto a una stima di
8.3 milioni di euro di costi e spese nel caso in cui o Scheme venga approvato. Questo
poiché, se lo Scheme non viene approvato, la Compagnia continuerd a sostenere spese
in Italia e Spagna per consulenze legali, spese processuali, perizie mediche e altri costi
in relazione alle Polizze Assicurative. La Compagnia sosterra altresi costi e spese in
relazione alle Polizze sulla Responsabilita dei Datori di Lavoro nel Regno Unito (che
hanno una durata stimata in venti anni), nonché ai costi di gestione ¢ del personale e ai
costi di rendicontazione ai sensi della normativa Solvency Il associati con la
permanenza in vita della Compagnia (che includono i costi di gestione della societa,
come le spese di revisione, 'IVA non recuperabile ¢ altre spese indirette) e in ultima
istanza i costi di una procedura di liquidazione. | costi totali previsti comprendono i
seguenti elementi:

Costi ALAE

Costidi liquidazione
~Riserva per i costi futuri di gestione delle polizze EL del
Regno Unito |

Previsione di pagamento a favore dei Contraenti: Sulla base delle proiezioni
riportate nella tabella, la Compagnia stima di poter soddisfare solo il 64% delle richieste
di indennizzo presentate in base alle Polizze Assicurative in caso di run-off ordinario.
Questa percentuale del 64% ¢é stata ottenuta:

(a) prendendo il “totale delle attivita™ (Euro 42,3 milioni, che ¢ il totale della liquidita
della Compagnia al 1° gennaio 2024 e dei suoi redditi e recupert da investimenti)

(b) sottraendo “Costi e spese” (Euro 19,8 milioni) e “Altre passivitd™ (Euro 1,6 milioni)

(¢) ottenendo Euro 20,9 milioni come valore delle attivita residue della Compagnia e
quindi
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(d) dividendo tali attivita residue per la i “Sinistri assicurativi stimati” pari a Euro 32,6
milioni.

Tuttavia, in caso di run-off ordinario, il protrarsi delle spese operative e il conseguente
esaurimento degli attivi della Compagnia comporterebbe che i Contraenti con sinistri
validi nel breve termine (2024-2026) avrebbero maggiori probabilitd di essere pagati
per intero rispetto ai Contraenti con sinistri validi a partire dal 2026, quando gli attivi
della Compagnia saranno probabilmente insufficienti. In questo scenario, data la
prevista carenza di risorse finanziarie della Compagnia, se lo Scheme non venisse
approvato, gli amministratori ritengono che la Compagnia non avrebbe altra scelta che
entrare in una procedura di Administration in tempi brevi.

Administration (con uno Scheme)

62.

63.

64.

La tabella al paragrafo 58 indica stime per una procedura di Administration con risultati
previsti sia inferiori che superiori.

Redditi da investimenti e recuperi: La Compagnia stima che 1 suoi redditi e incassi
da investimenti, compresi i recuperi, sarebbero inferiori in una procedura di
Administration {(stimati tra Euro 7,2 milioni ed Euro 7,8 milioni), poiché [a Compagnia
ritiene ragionevolmente che:

(a) UAdministrator adotterda un approccio pitt prudente agli investimenti con
conseguente riduzione di Euro 0,5 milioni nei redditi da investimenti rispetto
ali’approccio della Compagnia;

(b} i recuperi sono incerti e dipendono da:

1. annullamento delie richieste di indennizzo in tribunale a favore della
Compagnia; ¢

ii. attivi ancora detenuti dai Contraentt o dai richiedentt, in modo tale
che la Compagnia disponga di fondi effettivi da riscuotere.

Un Administrator probabilmente concludera, sulla base del rapporto costi-
benefici, che determinati recuperi comportano eccessiva incertezza ¢ pertanto
non vale fa pena perseguirti, dati i maggiori costi annuali della Compagnia in
una procedura di Administration (a causa dei costi aggiuntivi dell’ Administrator
¢ delle spese legali); ¢

(c) I Administrator non ricorrera in appello contro alcune decisioni giudiziarie avverse,
a causa dei costi sostenuti per portare avanti i ricorsi in Tribunale, dato il livello pil
elevato dei costi in una procedura di Administration.

Di conseguenza, i risultati piti alti e pilt bassi previsti in una procedura di Administration
prevedono che il reddito totale da investimenti ¢ i recuperi saranno compresitrai2ei
2,6 milioni di euro in meno in un Administration rispetto che in uno Scheme, ove la
base dei costi & pit bassa e gli amministratori hanno maggiori possibilita di perseguire

-34 -



Parte B: Profilo della compagnia e panoramica dell’attivita

i recuperi. In generale, administrator sara piu prudente e probabilmente guadagnera
meno di una normale amministratore di societd. Data la natura incerta delle sentenze
del Tribunale, Vadministrator sard cauto nel promuovere ricorsi in appello ¢ quindi
cerchera di vendere il portafoglio dei recuperi verso la fine della procedura di
Administration o dello Scheme. Data l'incertezza e il costo dei ricorsi in appello,
administrator si aspetta di ricevere un valore molto basso (se non nullo) dalla vendita
del debito.

65.  LaCompagnia ha inoltre applicato tale riduzione del 50% alle proprie stime dei recuperi
dei costi per ottenere un intervallo compreso tra 1,5 e 2,1 milioni di euro per i recuperi
previsti dalla Compagnia in caso di una procedura di Administration. Per stimare i
recuperi della Compagnia in caso di Administration, la Compagnia si ¢ basata
sull’ Analisi Controfattuale di EY, che ipotizza che il 50%* del valore dei recuperi in
uno scenario di run-off ordinario e di Scheme non sarebbe realizzato in una procedura
di Administration a causa dell'insolvenza e delle difficolta che questa potrebbe creare
nella riscossione dei recuperi. La Compagnia ha applicato tale riduzione del 50% alle
proprie stime dei recuperi dei costi per arrivare a un intervallo compreso tra 1,5 ¢ 2,1
milioni di euro per i recuperi previsti dalla Compagnia in caso di una procedura di
Administration.

66.  Sinistri assicurativi stimati: [.a Compagnia prevede che un Administrator della
Compagnia proporrd probabilmente uno Scheme o un altro accordo analogo allo
Scheme proposto, al fine di concludere anticipatamente il run-off delle Polizze
Assicurative ¢ di stabilire e liquidare i sinistri validi dei Contraenti. Si prevede pertanto
che il valore dei Sinistri Assicurativi Stimati in una procedura di Administration sia pari
al valore del totale dei Sinistri dello Scheme Stimati (Euro 17,5 milioni) pit  sinistri
previsti liquidati e pagati prima della data defla PSL (Euro 2,5 milioni).

67.  Costi dell’administrator: | costi di una procedura di Administration sono al momento
incerti e si basano su ipotesi e stime. La Compagnia. previa consultazione con EY, ha
fornito una gamma di previsioni, indicando i risultati previsti stimati pitt bassi e pit alti
di un’ Administration. La stima pil bassa prevede che 1 costi dell’ Administrator siano
pari ad Euro 3,6 milioni, sulla base dell’importo stimato previsto nell’ Analisi
Controfattuale di EY. Entrambe le stime dei costi dell’ Administrator tengone conto dei
costi riportati nelle recenti relazioni dell’administrator di societd con un’attivita
analoga, tenendo conto del fatto che il run-off della Compagnia ¢ pit vicino alla
chiusura tramite uno Scheme of Arrangement rispetto a imprese insolventi comparabili.

68.  Costi e spese: In una procedura di Administration persisterebbero i costi della gestione
dei sinistri e di gestione della societd; tuttavia, sarebbe evitato il Corrispettivo di
1.000.000 di sterline dovuto in conformita con it paragrafo 25 e il costo dell’udienza
finale in tribunale per Pomologa dello Scheme.

4+ L’Analisi Controfattuale di EY ha ipotizzato il 50% dopo aver bilanciato le possibilita di recupero con il
mantenimente dell’apertura deli’azienda. Una volta concordate le richieste di indennizzo in uno Schene,
Padministrator venderebbe 1 recuperi rimanenti, che verrebbero fortemente scontati dail’acquirente data la
natura incerta del recupero.
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Altre passivita: Le altre passivitd della Compagnia comprendono i creditori
assicurativi ¢ creditori vari, le passivita nei confronti di LU (che & descritta al paragrafo
30), i ratei passivi e altri saldi passivi non ancora pagati alla data stimata
dell’ Administration.

A causa degli onorari stimati dell’administrator e delle spese legali relative a una
procedura di Administration, nonché della riduzione det recuperi e delle realizzazioni
di attivi che si prevede si verificheranno a seguito dell’ Administration. si prevede un
deficit per i Contraenti compreso tra 4,2 milioni di euro e 5,9 miltoni di euro in caso di
Administration, it che si tradurrebbe in un rendimento stimato per i creditori pari a 79
centesimi per ogni Euro (in un risultato previsto stimato pit alto) € a 71 centesimi per
ogni Euro (in un risultato previsto stimato pit basso).

Scheme implementato da maggio 2024

71.

72.

Redditi da investimenti e altri recuperi: La Compagnia prevede redditi futuri da
investimenti e recuperi per 9,8 milioni di euro. Si tratta di redditi da investimenti per
1,5 milioni di euro e altri recuperi per 8,3 milioni di euro. I redditi da investimenti sono
previsti al 4% annuo. I recuperi di 8,3 milioni di euro comprendono incassi di franchigie
in contanti per 2,9 milioni di euro, recuperi di riassicurazione per 0,9 milioni di euro (si
presume che vengano incassati per intero sui sinistri noti), incassi di recuperi per 4,2
milioni di euro (proiezione basata su un debito di bilancio di 5,2 milioni di euro al 1°
gennaio 2024, con ['ipotesi che 1 milione di euro sara non recuperabile) e altri incassi
di attivita per 0.3 milioni di euro (si tratta di una richiesta di indennizzo per reverse
charge dell’ TVA).

Sinistri dello Scieme Stimati: Come indicato nella tabella riportata nel precedente
paragrafo 57, la Compagnia detiene riserve lorde per sinistri pari a 32,6 milioni di euro,
con franchigie valutate a 14,3 milioni di euro che compensano I'importo dovuto dalla
Compagnia. Nel predisporre le proiezioni per i documenti dello Scheme e la
dichiarazione testimoniale, la Compagnia ha stimato che prima dell’emissione della
PSL avrebbe pagato sinistri concordati per un valore lordo di 2,5 milioni di euro (si
veda il successivo paragrafo 74). Riteniamo che la proiezione costituisca una stima
ragionevole e realistica, tuttavia gli importi effettivamente liquidati non potranno essere
confermati fino alla fine di maggio 2024. Sui 2,5 milioni di euro previsti come da
liquidare, esiste una franchigia di 1.5 milioni di euro. Dopo il pagamento dei sinistri
concordati ¢ liquidati prima della data della PSL, la riserva sinistri lorda si riduce a 30,1
milioni di euro (la riserva sinistri lorda totale della Compagnia di 32,6 milioni di euro
meno il valore lordo dei sinistri concordati e liquidati prima della data della PSL di 2.5
milioni di euro). Anche Paccantonamento per le franchigie in relazione ai sinistri
pendenti & stato ridotto a 12,8 milioni di euro (che corrisponde al valore delle franchigie
totali stimate di 14,3 milioni di euro meno la franchigia di 1.5 milioni di euro
considerata nei sinistri concordati e liguidati prima della data della PSL, pari a 2,5
milioni di euro). H risultato é un totale di 17,3 milioni di euro (30,1 milioni di euro
meno 12,8 milioni di euro), che & stato rettificato al rialzo a 17,5 milioni di sterline per
riflettere un lieve peggioramento complessivo degli importi dei sinistri verificatosi tra
il 1° gennaio 2024 e la data della presente Relazione Esplicativa. 1 Sinistri dello Scheme
Stimati sono quindi pari al totale della riserva lorda (ridotta per riflettere il pagamento
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i
dei sinistri liquidati prima della data della PSL) meno il totale delle franchigic (ridotto
per riflettere la franchigia applicata in relazione ai sinistri iquidati prima della data
defla PSL), con un aggiustamento a seguito dei recenti sviluppi dei Sinistri Aperti della
Compagnia.

t"“

73. Sinistri liquidati prima della PSL: nel caso in cui la Compagnia sia soggetta a un
provvedimento giudiziario vincolante ¢ non impugnabile, la Compagnia dovra liquidare
integralmente il sinistro fino alla data di emissione della PSL. Tra il 1° gennaio 2024 ¢
la data della presente dichiarazione, la Compagnia ha previsto di dover liquidare sinistri
per un valore di 2,5 milioni di euro. La cifra definitiva sara disponibile per la
Compagnia solo a fine maggio 2024. La Compagnia ha pagato questi importi in quanto
un eventuale mancato pagamento potrebbe comportare costi aggiuntivi significativi per
la Compagnia. La Compagnia prevede inoltre che tutti i sinistri validi ai sensi delle
Polizze Assicurative (come stabilito ai sensi dello Scheme) potranno essere liquidati per
intero.

74, Costi e spese: In caso di approvazione dello Scheme, la Compagnia stima che i costi e
le spese saranno pari a Ewro 8,3 milioni. Questo importo comprende i costi per gli
accantonamenti ALAL di 3,6 milioni di euro, i costi per gli accantonamenti ULAE di
3,5 milioni di euro e il Corrispettivo di 1,1 milioni di euro (1.000.000 di sterline) di cui
al paragrafo 25 ¢ gli arrotondamenti. L’accantonamento ALAE ¢ incluso nel bilancio
della Compagnia ¢ si basa sulla consulenza ricevuta dalla Compagnia dal suo agente
per i sinistri in Italia. L’accantonamento ULAE comprende i costi previsti per Quest ¢
Premia, pari a 1,9 milioni di euro, nonché ulteriori spese generali non previste nel
bilancio delia Compagnia al 31 dicembre 2023, comprese le spese legali e professionali
previste per I’attuazione dello Scheme.

Conclusioni in merito alle proiezioni della Compagnia
75.  Le attuali proiezioni della Compagnia dimostrano che:

(a) gli importi che i Contraenti dovrebbero ricevere ai sensi dello Scheme saranno
superiori a quelli che riceverebbero se la Compagnia dovesse entrare in una
procedura di Administration; e

(b) se lo Scheme non dovesse procedere, la Compagnia ritiene che probabilmente non
avrebbe altra scelta se non quella di entrare in una procedura di Administration a
causa della sua prevista insolvenza.

76.  Se non ¢ possibile accelerare la liquidazione dei sinistri mediante uno Scheme, la
Compagnia ¢ giunta alla conclusione che probabilmente non le restera altra scelta che
fare richiesta per una procedura di Administration.

77. Avendo discusso la presente questione con i potenziali Consulenti dello Scheme (una
copia dei loro CV, che illustrano la loro esperienza nel settore assicurativo e
fallimentare, ¢ disponibile alle pagine 69 ¢ 70), & probabile che gli administrator
nominati in una procedura di Administration proporrebbero anche un accordo
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accelerato dei sinistri simile allo Scheme proposto dagli Amministratori, piuttosto che
effettuare il run-off fino alla sua naturale scadenza. Tuttavia, considerando:

(a) i significativi costi aggiuntivi dell’ Administration (inclusi, ad esempio, il costo
dell’ adminisirator e le spese legali associate alla procedura stessa, dato che si tratta
di una procedura supervisionata dal Tribunale inglese);

(b) il fatto che alcuni recuperi saranno pit difficili da realizzare (per i motivi tllustrati
al paragrafo 64),

¢ probabile che i Contraenti ricevano molto meno in relazione ai loro sinistri concordati
in una procedura di Administration rispetto a quanto riceverebbero nell’attuale Scheme.

La Compagnia prevede che i Contraenti non cominceranno a ricevere i pagamenti per i
loro sinistri validi fino al gennaio 2026 in una procedura di Administration (mentre si
prevede che 1 pagamenti cominceranno a essere effettuati nel maggio 2025 ai sensi dello

Scheme).




Parte B: Profito della compagnia ¢ panoramica dell” attivita
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Parte C: Come funziona lo Scheme?

PARTE C: COME FUNZIONA LO SCHEME?

| Nella presente Parte C illustriamo in dettaglio il funzionamento dello Scheme qualora
dovesse essere attuato.

A chi si applica lo Scheme?

2. Lo Scheme si applica a tutti i Contraenti che, in qualsiasi momento, desiderino
presentare Sinistri dello Scheme. 1 Sinistri dello Scheme sone richieste di indennizzo
nei confronti della Compagnia ai sensi di o derivanti da qualsiasi contratto assicurativo
originariamente sottoscritto da QBLE Insurance (Europe) Limited e trasferito alla
Compagnia ai sensi del provvedimento del Tribunale inglese del 21 novembre 2018.

A chi non si applica lo Scheme?

3. Lo Scheme non interessera i creditori le cui richieste di indennizzo non siano Sinistri
dello Scheme. A titolo esemplificativo, lo Scheme non si applica ad alcuna delle
seguenti richieste di indennizzo nei confronti detla Compagnia:

(a) Sinistri Esclusi, vale a dire:

(1 qualsiasi sinistro relativo a una Polizza Assicurativa in cui un sinistro
sia stato concordato per iscritto tra fa Compagnia e il Contraente prima
del 15 aprile 2024, data in cui ¢ stata emessa la Practice Statement Lefter
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(b)

(c)

(i)

Parte C: Come funziona o Scheme?

relativa al presente Scheme. Tali sinistri saranno Hquidati per intero sulla
base del fatto che, se lo Scheme andra a buon fine, fa Compagnia prevede
attualmente che tutti i sinistri validi ai sensi delle Polizze Assicurative
(come stabilito dallo Scheme) potranno essere liquidati per intero:

qualsiasi sinistro relativo a una Polizza Assicurativa che sia oggetto di
una sentenza che sia divenuta vincolante e non impugnabile prima del
15 aprile 2024, data di emissione della Practice Statement Letter relativa
al presente Scheme. Tali sinistri saranno liquidati per intero sulla base
del fatto che, se lo Scheme andra a buon fine, la Compagnia prevede
attualmente che tutti i sinistri validi ai sensi delle Polizze Assicurative
(come stabilito dallo Scheme) potranno essere liquidati per intero;

tutti i costi, gli oneri, le spese, gli esborsi e gli altri debiti sostenuti o da sostenere
da parte detla Compagnia per:

(1

(i)

(iii)

(iv})

Iimplementazione e I’esecuzione dello Scheme, compreso, a scanso di
equivoci, I'esercizio di qualsiasi diritto della Compagnia o
I"adempimento di qualsiasi obbligo della Compagnia, per I'attuazione
dello Scheme;

ottemperare:

(A}  alle disposizioni del Companies Act 2006 o dell’ Insolvency Act
1986;

(B)  ai propri obblighi normativi;

(C) allo Scheme, compresa la remunerazione dei Consulenti dello
Scheme e degli Scheme Adjudicators; e

in ogni caso, come stabilito dalla Compagnia (complessivamente, i
Costi dello Scheme). Tali richieste saranno pagate per intero al fine di
consentire I'attuazione dello Scheme;

la conduzione della Compagnia a una chiusura completa e definitiva,
compresi i costi della revoca delf’autorizzazione presso la PRA e il costo
annuale di preparazione ¢ archiviazione dei conti dormienti per tutto il
tempo necessario; e

i costi di gestione dei sinistri, essendo questi i coti di gestione delle
Richieste di Indennizzo di Terzi effettuate da un Richiedente Terzo nei
confronti di un Contraente,

tali richieste saranno pagate integralmente come costi detla Compagnia;

eventuali richieste di indennizzo in relazione a qualsiasi contratto assicurativo
che rientri nelle Polizze sulla Responsabilitd dei Datori di Lavoro nel Regno
Unito (i cui sinistri saranno pagati integralmente come parte dell’accordo
ulteriormente descritto nella Parte B (Profilo della Compagnia e panoramica
dell’attivita), paragrafi da 21 a 28)). I Corrispettivo dovuto ai sensi di tali
accordi dovra essere tuttavia corrisposto integralmente datla Compagnia; e
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(d) P’Indennizzo QBE (come meglio descritto nel paragrafo 4 seguente).

QOBE Indemnity

4,

Ai sensi del Part VII Transfer, Ja Compagnia ha concesso un indennizzo a QBE per
rimborsare QBE nel caso in cui quest’ultima subisca perdite o spese in relazione a
qualsiasi passivita ai sensi delle Polizze Assicurative (che sono state trasferite alla
Compagnia ai sensi del Part VI Transfer) (OBE Indemnity). Al momento, QBE non
ha presentato alcuna richiesta di indennizzo ai sensi del OBE Indemmnity e qualsiasi
richiesta di indennizzo o costo in corso sono attualmente liquidati dalla Compagnia. Ai
sensi del Part VII Transfer, QBE non ha passivitd correnti ai sensi delle Polizze
Assicurative. Inoltre:

(a) le richieste di indennizzo in corso ai sensi delle Polizze Assicurative saranno
oggetto di transazione nell’ambito dello Scheme se esso diventa effettivo; e

(b) la Compagnia chiedera 'estromissione di QBE come convenuto da qualsiast
procedimento in corso tra il Contraente e un Richiedente Terzo, nello stesso
momento in cui la Compagnia cercherd di estromettersi dal procedimento in
questione (i costi delle richieste saranno trattati come Costi dello Scheme). Cio
avverra quando verra effettuato un pagamento in relazione a un Sinistro dello
Scheme Accertato (o un accertamento definitivo vincolante, un accertamento
completo ¢ definitivo in conformita allo Scheme che non vi & alcun Sinistro dello
Scheme Accertato).

Di conseguenza, la Compagnia non prevede che sorgano sinistri validi ai sensi della
QOBE Indemnity. Se vi fosse una richiesta di indennizzo ai sensi della QBE Indemnity in
relazione ad una richiesta di indennizzo ai sensi di una Polizza Assicurativa per
qualsiasi motivo in futuro, in caso di insolvenza della Compagnia, tale richiesta sarebbe
subordinata ai debiti assicurativi della Compagnia, compresi i sinistri dei Contraenti ai
sensi delle Polizze Assicurative, in base all’articolo 21 dell’ Insurers (Reorganisation
and Winding Up) Regulations 2004 (il Regolamento def 2004) e non dovrebbero essere
pagati o previsti nello Scheme.

Quando entrera in vigore lo Scheme?

6.

Lo Scheme entrerd in vigore solo qualora riceva il sostegno richiesto dai Contraenti
durante I’ Assembilea dello Scheme e il Tribunale inglese lo autorizzi. Nel caso in cut il
Tribunale inglese autorizzi lo Scheme, esso entrerd in vigore poco dopo. La Compagnia
prevede attualmente che ¢id avvenga nel luglio 2024.

Cosa succedera se lo Sclieme entrera in vigore?

I Contraenti dovranno presentare il loro Sinistro dello Scheme entro il Termine
di Scadenza dei Sinistri

7.

Il Termine di Scadenza dei Sinistri sara di sei mesi dalla Data di Efficacia. La
Compagnia comunichera ai Contraenti la data del Termine di Scadenza dei Sinistri i
prima possibile dopo la Data di Efficacia dello Scheme ¢ in ogni caso entro 21 giorni.
La Compagnia comunichera ai Contraenti il Termine di Scadenza dei Sinistrt:
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(a) inviando messaggi e-mail ai Contraenti per i quali dispone di un indirizzo e-
mail, o

(by  per i Contraenti per i quali la Compagnia non dispone di un indirizzo e-mail,
inviando una lettera per posta ai Contraenti per i quali ¢ in possesso di un
indirizzo postale; e

(c) pubblicando un avviso sul Sito Web della Compagnia.

La Compagnia inviera altresi dei promemoria del Termine di Scadenza dei Sinistri con
le medesime modalita circa un mese prima del Termine di Scadenza dei Sinistri.

I Contraenti che desiderano ricevere il pagamento di un Sinistro dello Scheme o ridurre
I'importo dovuto rispetto ad una franchigia o altro importo, DEVONO presentare il
Sinistro dello Scheme entro il Termine di Scadenza dei Sinistri. Una volta fissato il
Termine di Scadenza dei Sinistri, esso non potra essere modificato. Se 1 Contraenti non
presentano un Sinistro dello Scheme entro il Termine di Scadenza dei Sinistri:

(a) i Contraenti non riceveranno alcun pagamento per eventuali Sinistri dello
Scheme validi che avrebbero altrimenti potuto ricevere; ¢

(b) i Contraenti non avranno diritto ad alcuna riduzione dell’importo dovuto alla
Compagnia (ad esempio perché hanno una franchigia in sospeso).

Dopo il Termine di Scadenza dei Sinistri:

(a) i Contraenti non potranno presentare un nuovo Sinistro dello Scheme (o
aggiungerlo ad un Sinistro dello Scheme gia presentato), anche qualora non
fossero a conoscenza di disporre di un Sinistro dello Scheme prima det Termine
di Scadenza dei Sinistri;

(b) i Contraenti non potranno modificare un Sinistro dello Scheme che abbiano gia
presentato, nemmeno per fornire nuove informazioni di cui non erano a
conoscenza prima del Termine di Scadenza dei Sinistri; e

(c) i Contraenti non potranno fornire informazioni aggiuntive su un Stnistro dello
Scheme che abbiano gia presentato, salvo non venga richiesto ai Contraenti in

conformita con lo Scheme.

Siprega di notare che un Contraente non dovra presentare un nuovo Sinistro dello
Scheme su un Modulo di Sinistro qualora tale Contraente:

(a) abbia veotato lo Schieme su un Modulo di Voto entro il Termine di Scadenza
per la Votazione e abbia scelto che il Modulo di Voto sia considerato un
Modulo di Sinistro selezionando la casella pertinente; oppure

(b) abbia presentato una richiesta di indennizzo dopo il 15 aprile 2024, data di
emissione della Practice Statement Letter.

In questi casi, il sinistro del Contraente (cosi come presentato) verra
automaticamente incluso nello Scheme come Sinistro dello Scheme ricevuto alla
Data di Efficacia qualora lo Scheme vada a buon fine,
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Tutri i Sinistri dello Scheme presentati entro il Termine di Scadenza dei Sinistri
saranno presi in considerazione dalla Compagnia o determinati dallo Scheme
Adjudicator.

12.

Tutti 1 Sinistri dello Scheme presentati da un Contraente entro il Termine di Scadenza
dei Sinistri saranno valutati dalla Compagnia al fine di determinare se tale Contraente
disponga di un Sinistro dello Scheme Accertato. 1.a Compagnia cerchera di concordare
con il Contraente I'eventuale Sinistro dello Scheme Accertato del Contraente. Se la
Compagnia e il Contraente non raggiungono un accordo sull’esistenza o sul valore del
Sinistro dello Scheme del Contraente (o se tale accordo non viene valutato
diversamente), tale Sinistro dello Scheme sara valutato da uno Scheme Adjudicator
indipendente. La procedura per determinare un Sinistro dello Scheme presentato entro
il Termine di Scadenza dei Sinistri nell’ambito dello Scheme € ulteriormente descritta
nei paragrafi da 36 a 61 che seguono.

I Contraenti con Sinistri dello Scheme Accertati saranno pagati a valere sugli
Scheme Assets e I diritti al pagamento per i Sinistri dello Scheme saranno limitati
agli Scheme Assets.

13.

14.

15.

La Compagnia utilizzera tutti i propri attivi disponibili per liquidare o provvedere in
altro modo ai Sinistri dello Scheme Accertati. Tali attivi disponibili sono denominati
nell’ambito dello Scheme come Scheme Assets. Gli Scheme Assets saranno costituiti da
tutti gli attivi disponibili della Compagnia dopo aver effettuato gli accantonamenti per
il pagamento di tutti i sinistri (diversi dai Sinistri dello Scheme) che possono essere
pagati nell’ambito dello Scheme {(come descritto nella Parte C, paragrafo 3, pagina 40
di cui sopra), incluso il Corrispettivo dovuto a ElFlow. Gl Attivi dello Scheme
includono il capitale posto a riserva dalla Compagnia per il proprio MCR.

Gli Scheme Assets saranno utilizzati per liquidare integralmente i Sinistri dello Scheme
Accertati dei Contraenti {0 qualora gli Scheme Assets siano insufficienti per lquidare
integralmente tutti i Sinistri dello Scheme Accertati, gli Scheme Assets saranno divisi
proporzionalmente tra i Contraenti in base all’ammontare dei loro Sinistri dello Scheme
Accertati).

Entro 90 giorni dal Termine di Scadenza dei Sinistri, la Compagnia valutera quale
percentuale, se del caso, dei Sinistri dello Scheme Accertati potrd essere liquidata,
tenendo conto del fatto che la Compagnia cerchera di garantire che tutti i Sinistri dello
Scheme Accertati ricevano la stessa percentuale di pagamento e che tutti gli importi
autorizzati a essere liquidati nell’ambito dello Scheme siano liquidati integralmente (la
Percentuale di Pagamento). Laddove sia fissata una percentuale di pagamento, la
Compagnia liquidera la Percentuale di Pagamento di ogni Sinistro dello Scheme
Accertato. La Compagnia esaminera la Percentuale di Pagamento almeno una volta
ogni sei mesi per verificare se essa debba essere aumentata o ridotta. In caso di aumento
della Percentuale di Pagamento, la Compagnia fara in modo che tutti i Contraenti con
Sinistri dello Scheme Accertati ricevano la Percentuale di Pagamento aumentata per il
loro Sinistro dello Scheme Accertato. In caso di riduzione della Percentuale di
Pagamento, i Contraenti che hanno gia ricevuto una Percentuale di Pagamento pin
elevata per ii loro Sinistro dello Scheme Accertato non saranno tenuti a restituire alcun
importo alla Compagnia.
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16,  Sulla base delle riserve correnti defla Compagnia, la Compagnia prevede che i
Contraenti con Sinistri dello Scheme Accertati siano pagati per intero (in altre parole,
si prevede che la Percentuale di Pagamento sard pari al 100%). Sebbene questa stima
sia stata attentamente esaminata e predisposta, essa rimane una stima ¢ il risultato
descritto pud variare in base a una serie di fattori.

17. Lo Scheme proposto fornied un meccanismo per accelerare P'accordo e la liquidazione
dei Sinistri (al netto delle franchigie) con i Contraenti senza attendere 1’esito finale dei
procedimenti legali tra i richiedenti (pazienti) ¢ i Contraenti della Compagnia (ospedali
¢ medici). L'attuazione di uno Scheme eliminera il principale ostacolo alla chiusura
delle attivita regolamentate da parte della Compagnia ed eviterd i costi di un run-off
naturale che altrimenti st protrarrebbe per molti anni. In conseguenza dello Scheme, la
Compagnia prevede di liquidare integralmente tutti i Sinistri dello Scheme Accertati.

18.  La Compagnia ritiene che se 1o Scheme non dovesse andare a buon fine, probabilmente
non avrebbe altra scelta che avviare una procedura di Adminisiration ai sensi del diritto
inglese, In tal caso, la Compagnia stima che { Contraenti riceveranno tra tl 7T1% e il 79%
del denaro dovuto per i toro Sinistri dello Scheme Accertati.

Pagamento dei Sinistri dello Scheme Accertati ed estinzione dei medesimi

i9. A partire dalla Data di Efficacia, ciascun Contraente rinuncia a tutte le richieste di
indennizzo nei confronti della Compagnia, di ciascun Consulente dello Scheme, di
ciascuno Scheme Adjudicator ¢ di tutle le loro parti correlate, rappresentanti e
consulenti, in relazione alla loro partecipazione alla formulazione, negoziazione, stipula
e attuazione dello Scheme e dei relativi documenti.

20. Un Sinistro dello Scheme che non sia pervenuto alla Compagnia su un Modulo di
Sinistro in conformita alle relative istruzioni su tale modulo entro il Termine di
Scadenza dei Sinistri sara completamente e definitivamente liberato e il Contraente non
potra vantare alcun ulteriore diritto in relazione a tale Sinistro dello Scheme.

21.  Una volta che un Sinistro dello Scheme Accertato di un Contraente sia stato definito in
base allo Scheme, tale Contraente abbandona e rinuncia, e deve essere considerato come
se avesse accettato di abbandonare ¢ rinunciare completamente e definitivamente, a
tutte le richieste di indennizzo (esistenti, presunte, potenziali o contingenti) nei
confronti della Compagnia in base a o derivanti da qualsiasi Polizza Assicurativa, ad
eccezione del Sinistro dello Scheme Accertato che potrd essere liquidato solo in
conformita con i termini dello Scheme.

22.  La Compagnia paghera a ciascun Contraente un importo pari alla Percentuale di
Pagamento dei suoi Sinistri dello Scheme Accertati entro 30 giorni dalla fissazione della
Percentuale di Pagamento o, se successiva, dalla data di fissazione del Sinistro dello
Scheme Accertato del Contraente, Una volta che:

(a) un Sinistro dello Scheme Accertato sia stato pagato in conformita con i termini
dello Scheme; o

(by  tutti gli Scheme Assets siano stati distribuiti in pagamento dei Sinistri dello

Scheme Accertati,
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lo Scheme prevede che un Contraente non polra esercitare pilt alcuna pretesa nel
confronti della Compagnia in relazione a tale Sinistro dello Scheme Accertato, in quanto
il pagamento della Percentuale di Pagamento finale di una un Sinistro dello Scheme
Accertato costituisce la liquidazione completa e definitiva di tutti i Sinistri dello Scheme
del Contraente net confronti delfa Cornpagma.

[ Contraenti avranno diritto a ricevere il pagamento esclusivamente in relazione a
un Sinistro delio Scheme in conformita con i termini dello Schente. Inoltre, nel caso
in cut un Contraente non fornisca alla Compagnia i dettagli completi di un conto
bancario valido su cui effettuare il pagamento relativo al Module di Sinistro o con
una modalita diversa altrimenti concordata dalla Compagnia, entro 30 giorni dalla
terza e ultima richiesta della Compagnia di fornire tali informazioni, tale Sinistro
dello Scheme Accertato del Contraente sard considerato interamente pagato e il
Contraente non potra vantare pit alcuna pretesa in merito.

I Contraenti non potranno intraprendere altre azioni nei confronti della
Compagnia

24.

25.

I Contraenti non possono avviare o proseguire alcun procedimento nei confronti della
Compagnia, tranne nel caso in cui la Compagnia non abbia pagato il Contraente in
conformita con i termini dello Scheme. La Compagnia pud anche chiedere di essere
rimossa come convenuta da qualsiasi procedimento attualmente in corso tra il
Contraente e un Richiedente Terzo.

Tuttavia, lo Scheme non impedisce alla Compagnia di avviare o proseguire un
procedimento nei confronti di un Contraente. Cio pud accadere se, ad esempio:

(a) la Compagnia impugna una sentenza emessa nel contesto di una Richiesta di
Indennizzo di Terzi;

(b) la Compagnia vanta un diritto nei confronti del Contraente per una franchigia
non pagata,

(c) la Compagnia vanta un diritto per il pagamento dell’imposta di registro (laddove
tale imposta di registro sia stata pagata dalta Compagnia al Contraente, ma il
Contraente non abbia trasmesso tale pagamento all’autorita fiscale competente);

(d) la Compagnia vanta un diritto nei confronti di un Contraente per una violazione
det termini dello Scheme; e

(e) il Contraente ha avviato o proseguito un Procedimento nei confronti della
Compagnia.

Qual ¢ I’effetto dello Sclreme in Italia e Spagna?

20.

27.

Tutte le Polizze Assicurative sono disciplinate dalla legge italiana o spagnola ¢ sono
polizze per negligenza medica in relazione alle responsabilita ospedaliere e mediche in
ftalia 0 Spagna.

Dato il legame con I’ltalia e la Spagna, la Compagnia ha richiesto una consulenza legale
straniera indipendente per stabilire se esistesse una ragionevole possibilitd che lo

- 46 -




Parte C: Come funziona lo Scheme?

Scheme fosse riconosciuto e considerato vincolante ed efficace in Italia ¢ Spagna. Di
seguito & riportata una sintesi delle conclusioni della consulenza.

Gli effetti dello Scheme in Italia

28,

In sintesi, il consulente legale italiano ha confermato che, a suo avviso, una sentenza
del Tribunale inglese in merito allo Scheme potrebbe essere riconosciuta ai sensi
dell’articolo 64 del diritto internazionale privato italiano (Legge n. 218/1995) e che:

(a) i Tribunali italiani dovrebbero riconoscere ¢ far rispettare i termini dello Scheme
nei confronti dei Contraenti in ltalia;

(b) in ltalia esiste un meccanismo simile o analogo allo Scheme anglosassone;

(c) I'effetto dello Scheme, in Italia, sui diritti dei creditori assicurativi, ¢ che un
Tribunale italiano probabilmente considerera i creditori assicurativi vincolati
dai termini deilo Scheme e, pertanto, essi non potranno presentare dinanzi al
giudice italiano azioni che contraddirebbero i termini dello Scheme.

Gli effetti dello Scheme in Spagna

29.

In sintesi, il consulente legale spagnolo ha confermato che la sentenza che approva lo
Scheme of Arrangement proposto nel Regno Unito pud essere riconosciuta in Spagna
attraverso una procedura di exequatur istituita ai sensi degli articoli 41 e seguenti della
legge sulla cooperazione internazionale in materia civile (Legge 29/2015 del 30 luglio
2015, LICCM). Una volta ottenuto il riconoscimento di una sentenza o di una
transazione giudiziaria ai sensi del LICCM, lo Scheme avra esattamente gli stessi effett
in Spagna come nel Regno Unito.

Effetto sostanziale dello Scheme

30.

31.

32.

Fatto salvo Ueffetto legale dello Scheme in ltalia efo in Spagna, lo Scheme sard
vincolante ed efficace in Inghilterra (se approvato). Non ¢’¢ dubbio che Pautorita
giudiziaria inglese e la giurisdizione inglese abbiano il potere di approvare lo Scheme
o0, in alternativa, la procedura di Administration. Questo perché la Compagnia ¢
costituita e registrata in Inghilterra come societa inglese.

Inoltre, indipendentemente dal fatto che lo Scheme sia riconosciuto ed efficace in ltalia
e Spagna (circostanza per la quale esiste una ragionevole possibilitd), lo Scheme, se
approvato, sara in ogni caso vincolante ed efficace in Inghilterra, dove st trovano
sostanzialmente tutti gli attivi della Compagnia. Cio significa che, al fine di far eseguire
qualsiasi sentenza sugli attivi della Compagnia, inclusa una sentenza emessa in lialia o
Spagna, & probabile che i Contraenti debbano adire i Tribunali inglesi per porre in
esecuzione tale sentenza. Di conseguenza, se lo Scheme ¢ efficace in Inghilterra, ¢
improbabile che un tribunale agisca in violazione di uno Scheme approvato dal
tribunale.

In questo caso, sebbene le Polizze Assicurative siano disciplinate dal diritto italiano o
spagnolo, sostanzialmente tutti gli attivi disponibili della Compagnia, pari a 20.1
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milioni di euro (tra liquidita e investimenti), si trovano in Inghilterra e sono soggetti al
controllo giurisdizionale dei Tribunali inglesi. Tale somma di 20,1 milioni di euro & il
principale attivo disponibile per la distribuzione ai Contraenti tramite lo Scheme e
rappresenta oltre il 99% dell’attivo “libero”™ della Compagnia disponibile per pagare
I'insieme dei creditori Contraenti. In assenza dello Scheme, tale somma verrebbe
distribuita nell’ambito di una procedura concorsuale disciplinata dal diritto inglese
{probabilmente, una procedura di Administration) in conformitd con le norme ¢ la
procedura di diritto inglese e tutti i creditori sarebbero tenuti a partecipare a tale
procedura di diritto inglese.

In che modo i Contraenti presentano una richiesta di indennizzo nell’ambito
dello Scheme?

33.

34.

35.

Per presentare un Sinistro dello Scheme, i Contraenti devono inserire i dettagli del
proprio Sinistro dello Scheme s un Modulo di Sinistro e inviarlo alla Compagnia via e-
mail all’indirizzo RNICEScheme@Premiare.uk o per posta a Reliance National
Insurance Company (Europe) Limited, c¢/o Premia UK Services Company Ltd, 2
Minster Court, Mincing Lane, Londra, EC3R 7BB, Inghilterra, in modo che venga
ricevuto entro il Termine di Scadenza dei Sinistri.

Se un Contraente dovra fornire documentazione o ulteriori informazioni a sostegno del
proprio Sinistro dello Scheme, gli verranno richieste separatamente tutte le
informazioni aggiuntive necessarie.

Per maggior chiarezza e come illustrato al paragrafo Errore. L'origine riferimento
non & stata trovata. che precede, il Contraente non ¢ tenuto a presentare un nuovo
Sinistro dello Scheme qualora:

(a) abbia votato sullo Scheme in un Modulo di Voto entro il Termine di Scadenza
per la Votazione e abbia scelto che il Modulo di Voto sia considerato un Modulo
di Sinistro selezionando la casella pertinente; oppure

(b)  abbia presentato un sinistro dopo il 15 aprile 2024, data di emissione della
Practice Statement Letter.

Come verra valutato un Sinistro dello Schene nell’ambito dello Schenie?

36.

37.

i1 Sinistro dello Scheme Accertato di un Contraente sara pari a:
{a) Fimporto totale {se del caso) di un Sinistro dello Scheme valido; meno

)] I"importo di eventuali franchigie o altri importi che il Contraente sia tenuto a
versare alla Compagnia.

Qualora i Contraenti presentino un Sinistro deflo Scheme entro il Termine di Scadenza
dei Sinistri, la Compagnia lo valutera in base alla Metodologia dei Sinistri. La
Metodologia dei Sinistri ¢ descritta nell’Allegato 1 dello Scheme. Lo scopo della
Metodologia dei Sinistri ¢ quello di aiutare i Contraenti a comprendere il quadro di
riferimento che verra utilizzato per esaminare i loro sinistri netl’ambito dello Scheme.
In sintesi, la Compagnia valutera inizialmente ciascun sinistro in base at seguenti criteri:
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39.

40.

41.

42
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(a) Copertura: la Compagnia valutera se i sinistri rientrano nei termini della Polizza
Assicurativa;

4

(b) Tempistica: la Compagnia valutera se il sinistro € stato originariamente
presentato entro il termine previsto dai requisiti legali locali ¢ i termini della
Polizza Assicurativa;

(c) Limiti_della polizza. franchigic e/o ritenuta autoassicurata: i Sinistri delio
Scheme saranno valutati in relazione ai himiti, alle franchigie ¢/o alla ritenuta
autoassicurata della relativa polizza individuale; e

(d) Responsabilitd: la Compagnia valutera se il sinistro rientra nei termini della
Polizza Assicurativa sulla base di prove documentali (ad esempio, una perizia
medica esterna, una perizia medica interna richiesta dalla Compagnia ¢/o un

parere legale ricevuto).

Tutte le relative richieste di risarcimento saranno valutate in base alia legge locale
applicabile che disciplina la Polizza Assicurativa.

Qualora un Contraente desideri includere nel proprio Sinistro dello Scheme un elemento
di IBNER, potra cercare di farlo e supportare la stima facendo riferimento a dati storici
o ad altri dati di riferimento. Il Sinistro dello Scheme sard valutato sulla base delle
informazioni fornite al part di qualsiasi altra parte del proprio Sinistro dello Scheme.

Le tabelle che seguono saranno utilizzate per valutare il valore dei Sinistri dello Scheme
disciplinati da:

(a) Legge italiana:

(i) Tabelle di Milano (P-_11185 22 ndf {ordineavvocatimilano.it))

(i) Tabelle micro-permanenti (articolo 139 Codice delle Assicurazioni
Private, www.gazzettaufliciale it/e}i/id/2005/10/13/005G0233/50)

() Legge Spagnola: The Baremo Rate System 2015
(htps:/fwww . boe.es/boe/dias/2015/09/23/pdfs/BOE-A-2015-10197.pd D).

Queste sono le tabelle/i sistemi gencralmente utilizzate/t per valutare i sinistri di questo
tipo.

La Compagnia effettuerda una valutazione iniziale dei Sinistri dello Scheme del
Contraente entro 90 giorni di calendario dal ricevimento del Sinistro dello Scheme.

Una volta che la Compagnia avra valutato per intero il Sinistro dello Scheme del
Contraente utilizzando la Metodologia dei Sinistri, la Compagnia comunichera al
Contraente se il Sinistro dello Scheme & stato accettato come valido o meno. La
Compagnia invierd un avviso a tale Contraente, il Primo Avviso di Determinazione,
indicando:

(a) Pimporto totale del Sinistro deflo Scheme valido del Contraente;

- 49 . \g:




Parte C: Come funziona lo Scheme?

{b) Pimporto di eventuali franchigie (o altri importi) da applicare in compensazione
(e il Sinistro dello Scheme valido del Contraente sara ridotto per tale importo);
e

(c) il totale netto, costituito dall’eventuale Sinistro dello Scheme valido di tale
Contraente. Questo importo costituisce il Sinistro dello Scheme Accertato
previsto del Contraente.

Cosa deve fare il Contraente se concorda con la decisione della Compagnia
in merito al Sinistro dello Scheme?

43,

Se un Contracnte accetta la decisione della Compagnia in merito al Sinistro dello
Scheme del Contraente, potrd confermare alla Compagnia di concordare sulla
valutazione del proprio Sinistro dello Scheme, nel qual caso 'importo cosi concordato
costituira il Sinistro dello Scheme Accertato del Contraente. In alternativa, il Coniraente
potra scegliere di non fare nulla, nel qual caso sard quindi fissato il Sinistro dello
Scheme Accertato previsto (e diventera il Sinistro dello Scheme Accertato di tale
Contraente) alia scadenza di 30 giorni.

Cosa deve fare il Contraente se non concorda con la decisione della
Compagnia in merito al proprio Sinistro dello Sc/reme?

44,

45.

46.

47.

Se un Contraente non concorda con la decisione della Compagnia in merito al proprio
Sinistro dello Scheme, deve comunicarlo alla Compagnia entro 30 giorni dal
ricevimento del Primo Avviso di Determinazione ¢ fornire una motivazione della
contestazione. Per maggior chiarezza, se lo Scheme diventa vincolante, i Contraenti non
avranno il diritto di contestare la Metodologia dei Sinistri. [.e questiont che possono
essere contestate includono quelle descritte nel paragrafo 37 delia pagina 48 che

precede.

Se un Contraente contesta la decisione della Compagnia entro 30 giorni dal ricevimento
del Primo Avviso di Determinazione, il suo Sinistro dello Scheme diventera un Sinistro
dello Scheme Contestato, L.a Compagnia rivaluterd il Sinistro dello Scheme alla luce
della contestazione del Contraente e potra chiedere al Contraente di fornire ulteriori

informazioni.

Dopo che un Sinistro dello Scheme diventa un Sinistro dello Scheme Contestato, la
Compagnia cercherd di raggiungere un accordo con il Contraente in merito a tale
Sinistro dello Scheme Contestato. Una volta che la Compagnia e il Contraente avranno
concordato il Sinistro dello Scheme, la Compagnia emetterd un avviso aggiornato (un
Avviso di Determinazione Concordato) in cui saranno riportate le determinazioni
concordate assunte in relazione a ciascuna delle questioni di cui alla presente Parte C,
paragrafo 42 che precede. Le determinazioni contenute in tale Avviso di
Determinazione Concordato sono immediatamente vincolanti per la Compagnia e i
Contraente.

Qualora la Societa e il Contraente non raggiungano un accordo in merito al Sinistro
dello Scheme Contestato entro 90 giorni dal momento in cui il Sinistro delio Scheme
diventa un Sinistro dello Scheme Contestato, la Compagnia emettera un avviso
aggiornato (il Secondo Avviso di Determinazione)} al Contraente, indicando la sua
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decisione finale in merito a ciascuna delle questiont di cui alla presente Parte C,
paragrafo 42.

Nel caso in cui un Contraente accetti la decisione finale della Compagnia in merito al
Sinistto dello Scheme del Contraente, come indicata nel Secondo Avviso di
Determinazione, non dovra fare nulla. Qualora il Contraente non concordi con Ia
decisione finale della Compagnia in merito al proprio Sinistro dello Scheme nel
Secondo Avviso di Determinazione, dovra comunicarlo atlla Compagnia entro 30 giorni
dal Secondo Avviso di Determinazione e fornire una motivazione del disaccordo.
Qualora il Contraente contesti la decisione finale della Compagnia entro 30 giorni dal
ricevimento del Secondo Avviso di Determinazione, il suo Sinistro dello Scheme sara
determinato dallo Scheme Adjudicator indipendente utilizzando ta procedura di seguito
descritta.

Chi sono gli Sclieme Adjudicator e cosa succede quando vengono loro deferiti
i Sinistri dello Scheme Contestati?

49.

50.

51.

L.a Compagnia ha nominato:

(a) il Professor Gianluca Brancadoro,
(b) I’Avv. Michael Jonathan Fargion, e
(©) il Professor Avv. Luigi Farena

(gli Scheme Adjudicator Italiani) per giudicare i contratti assicurativi regolati dalle
leggi italiane; e

(d) it sig. Alberto Pérez Cedillo in qualitd di Scheme Adjudicator Spagnolo per
giudicare i contratti assicurativi regolati dalle leggi spagnole.

Ciascuno degli Scheme Adjudicators & indipendente dalla Compagnia in quanto non ha
ricevuto precedenti incarichi dalla Compagnia, né ha fornito servizi alla Compagnia.
Una copia del curriculum vitae di ciascun Scheme Adjudicator & disponibile
nell’Allegato 3 alle pagine da 71 a 75.

Gli Scheme Adjudicator Waliani sono stati nominati in base alle loro rilevanti
competenze ed esperienze. Sono tutti professori di diritto, con una vasta esperienza nel
rappresentare vittime, assicurati e compagnie di assicurazione in relazione a richieste
di risarcimento per negligenza medica di notevole complessitd sia nell’ambito di
procedimenti giudiziari formali, che al di fuori degli stessi, compresa la valutazione
dell’efficacia della copertura assicurativa ¢ della validita delle richieste di indennizzo e
la valutazione dei potenziali danni, ’applicazione delle franchigie ¢ delle azioni di
rivalsa in relazione a tali richieste.

Il gruppo degli Scheme Adjudicator Italiani vanta una vasta esperienza legale, che
spazia dal diritto civile a quello commerciale, la redazione di pubblicazioni di natura
giuridica su diversi aspetti del diritto e I'appartenenza a diversi consighi di
amministrazione, in veste, tra gli altri, di presidente dell’Istituto per la Vigilanza sulle
Assicurazioni (IVASS), e con ruoli fiduciari all’interno del governo italiano e altri ruoli
di membro di consigli di amministrazione di societa commerciali.
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55.

56.

57.

58.
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Anche lo Scheme Adjudicalor Spagnolo, Alberto Pérez Cedillo, ¢ stato nominato in
base alle sue rilevanti competenze ed esperienze. E un avvocato spagnolo e soliciior
inglese debitamente qualificato che viene spesso nominato come perite dinanzi ai
Tribunali inglesi per fornire consulenza specialistica su tutte le questioni relative alle
iesioni personali in Spagna.

Nei caso in cui un Sinistro dello Scheme derivante da una Polizza Assicurativa regolata
dal diritto italiano debba essere esaminato da uno Scheme Adjudicator ltaliano, la
Compagnia nominera uno Scheme Adjudicator ltaliano disposto ad agire in relazione
al Sinistro dello Scheme Contestato (il primo Scheme Adjudicator ltaliano) e
notifichera tale nomina al Contraente. Se il Contraente non contesta tale nomina per
iscritto entro 14 giorni da tale notifica, il primo Scheme Adjudicator ltaliano sara lo
Scheme Adjudicator per il Sinistro dello Scheme Contestato. Se il Contraente contesta
la nomina e richiede la nomina di uno Scheme Adjudicator Italiano alternativo entro 14
giorni dalla notifica, la Compagnia stabilira se lo Scheme Adjudicator taliano
alternativo € disposto ad agire. Se¢ lo Scheme Adjudicator Italiano alternativo ¢ disposto
ad agire, diventera lo Scheme Adjudicator per il Sinistro dello Scheme Contestato. Se
lo Scheme Adjudicator ltaliano non ¢ disposto ad agire, il Contraente avra il diritto di
richiedere la nomina del restante Scheme Adjudicator Italiano entro 14 giorni e la
Compagnia stabilira se il restante Scheme Adjudicator ltaliano & disposto ad agire. Se
il restante Scheme Adjudicator Italiano & disposto ad agire, diventera lo Scheme
Adjudicator per il Sinistro dello Scheme Contestato, Se il restante Scheme Adjudicator
non ¢ disposto ad agire, la Compagnia ¢ il Contraente compiranno ogni ragionevole
sforzo per concordare la nomina di un soggetto alternativo che agisca in qualita di
Scheme Adjudicator e, una volta nominato, tale soggetto sard considerato uno Scheme
Adjudicator ai soli fini di quello specifico Sinistro dello Scheme Contestato.

Laddove la Polizza Assicurativa del Contraente sia regolata dalle leggt spagnole, la
Compagnia nominera lo Scheme Adjudicator Spagnolo per esaminare il sinistro
contestato. Se¢ lo Scheme Adjudicaror Spagnolo non ¢ disposto o non ¢ in grado di agire,
la Compagnia e il Contraente compiranno ogni ragionevole sforzo per concordare la
nomina di un soggetto alternativo che agisca in qualita di Scheme Adjudicaior e, una
volta nominato, tale soggetto sard considerato unc Scheme Adjudicator ai soli fini di
quetlo specifico Sinistre dello Scheme Contestato.

Uno Scheme Adjudicator valutera i Sinistri dello Scheme Contestati ¢ cerchera di
assumere una decisione entro 30 giorni (anche se cid dipenderd dall’eventuale necessita
di ulteriori informazioni, come di seguito illustrato). Lo Scheme Adjudicator valutera i
motivi per cui il Contraente ha contestato la determinazione, verifichera che la
Metodologia dei Sinistri sia stata applicata correttamente e, se il Contraente ha fomito
informazioni aggiuntive, valutera tali informazioni aggiuntive.

Lo Scheme Adjudicator potra richiedere ulteriori informazioni o documenti ai
Contraenti ¢/o alla Compagnia. Lo Scheme Adjudicator potra anche rivolgere alcune
domande al Contraente e/o alia Compagnia.

Se una delle parti non risponde alla richiesta dello Scheme Adjudicator di fornire
ulteriori informazioni (o di rispondere aile domande) entro 30 giorni da tale richiesta,
lo Scheme Adjudicator assumerd una decisione sul Sinistro dello Scheme Contestato
senza tali informazioni aggiuntive.
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59, Lo Scheme Adjudicator cerchera di assumere una decisione sul Sinistro dello Scheme
Contestato entro 30 giorni dalla fornitura delle ulteriori informazioni o, se non sono
state richieste ulteriori informazioni, entro 30 giorni da quando il Sinistro dello Scheme
Contestato gli & stato sottoposto. Tuttavia, lo Scheme Adjudicator ha il diritto di
prorogare tale termine.

60. Le decisioni assunte da uno Scheme Adjudicator in relazione a un Sinistro deltlo Scheme
Contestato sono vincolanti per la Compagnia e il Contraente.

61,  Gli eventuali costi sostenuti a seguito del processo di definizione del sinistro saranno
verosimilmente sostenuti per intero dalla Compagnia. Tuttavia, in circostanze
eccezionali, lo Scheme Adjudicator pud ritenere irragionevole la contestazione del
Contraente. In tali circostanze, lo Scheme Adjudicator potrd richiedere che il Contraente
paghi i costi del processo di definizione del Sinistro dello Scheme Contestato. La
decisione sull'opportunita di richiedere al Contraente il pagamento dei costi associati
alla gestione del Sinistro dello Scheme Contestato sard presa indipendentemente dallo
Scheme Adjudicator. Tuttavia, la Compagnia comunichera in anticipo al Contraente se
ritiene che il motivo per cui ha contestato la determinazione del Sinistro dello Scheme
sia irragionevole e, quindi, se il Contraente rischia di dover sostenere i costi della
decisione. laddove disponibile, la Compagnia compensera gli eventuali costi
riconosciuti a un Contraente con "importo del Sinistro detlo Scheme valido del
Contraente.

Chi sara tenuto a garantire la corretta attuazione dello Scheme?

62.  Gli Amministratori della Compagnia saranno i principali responsabili della corretta
attuazione dello Scheme. Tuttavia, la Compagnia ha nominato altresi soggetti terzi,
denominati Consulenti dello Scheme. | Consulenti dello Scheme saranno vincolati dai
termini dello Scheme. Nelio svolgimento delle loro funzioni nell’ambito delio Scheme,
i Consulenti dello Scheme agiranno nell’interesse di tutti i Contraenti e utilizzeranno
ioro poteri allo scopo di garantire che lo Scheme sia gestito in conformita con i suoi

termini.

63. I Consulenti dello Scheme potranno essere consultati sulle seguenti questioni relative
allo Scheme:

(a) gli importi che qualsiasi autorita competente chieda di mantenere come riserva
di liquidita e per l'estinzione integrale di tutte le passivita o i costi da pagare in
conformita allo Scheme;

(b) la definizione della Percentuale di Pagamento (inclusa, a titolo esempliflicativo
ma non esaustivo, la Percentuale di Pagamento Finale);

(c) la proroga di determinati termini stabiliti nello Scheme (ad eccezione del
Termine di Scadenza dei Sinistri); e

(d) la copertura di eventuali posti vacanti tra gli Scheme Adjudicators.

I Consiglio potra altresi consultare, in via generale, i Consulenti delle Scheme.
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I primi Consulenti dello Scheme saranno Kevin Gill e Richard Barker di EY. |
curriculum vitae sono disponibili alle pagine 69 ¢ 70,

Completamento e risoluzione dello Scheme

65.

066.

67.

Lo Scheme entrerd in vigore qualora sia approvate dalla maggioranza richiesta dei
Contraenti ¢ sia omologato dal Tribunale.

Lo Scheme sard completato nel momento in cui la Compagnia avra comunicato al
Contraente che:

(a) tutti i Sinistri dello Scheme presentati entro il Termine di Scadenza dei Sinistri siano
stati stabiliti in modo definitivo in conformita con lo Scheme; e

(b) la Percentuale di Pagamento definitiva sia stata pagata (o accantonata) con
riferimento a tutti i Sinistri dello Scheme Accertati.

(Completamento)

Tranne che in caso di Completamento, lo Scheme potra essere risolto nell’improbabile
eventualitd in cui i Consulenti dello Scheme stabiliscano che lo Scheme non ¢ pim
nell’interesse dei Contraenti nel loro complesso.
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23 luglio 2024
{data esatta da
confermare)

Data di Efficacia

Se la maggioranza richiesta dei Contraenti e il Tribunale
approvano lo Scheme, lo Scheme dovrebbe entrare in vigore
il 23 luglio 2024 o poco dopo. La Compagnia comunichera
ai Contraenti fa data esatta.

23 gennaio 2025
(data esatta da
confermare)

Termine di Scadenza dei Sinistri

I Contraenti DEVONO presentare i loro Sinistri dello
Scheme entro il Termine di Scadenza dei Sinistri. Se i
Contraenti non presentano i sinistri entro tale data, non
riceveranno alcun pagamento per eventuali Sinistri dello
Scheme validi cui potrebbero aver diritto, né potranno
ridurre 'importo dovuto per eventuali franchigie o altri
importi.

Entro aprile 2025

Determinazione della Prima Percentuale di Pagamento,

Entro maggio 2025

I pagamenti a favore dei Contraenti per i Sinistri delio
Scheme Accertati dovrebbero iniziare entro questa data.

Entro dicembre 2025

Data di completamento

La data entro la quale (i) lo Scheme & stato sostanzialmente
attuato; (it} tutti i Sinistri dello Scheme sono stati determinati
e/o definitt; e (iii) tutti i Sinistri detlo Scheme Accertati sono
stati pagati in conformita con i termint dello Scheme.
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PARTE D: COSA ACCADE SE LO SCHEME NON VA A BUON FINE?

Lo Scheme andra sicuramente a buon fine?

Lo Scheme non andra a buon fine salvo che:

(a) sia approvato da una maggioranza numerica {ossia superiore al 50%), che
rappresenti il 75% o una percentuale superiore per valore, dei Contraenti
votanti; ¢

(b) sia omologato dal Tribunale. Il Tribunale provvederd ad emettere il
provvedimento di omologa dello Scheme esclusivamente ove ritenga che i
pertinenti requisiti legali siano soddisfatti e lo Scheme sia equo.

Se lo Scheme ¢ approvato dalla maggioranza richiesta dei Contraenti € omologato dal
Tribunale, esso entrerd in vigore. Tuttavia, si risolverd anticipatamente
nell’improbabile eventualita che i Consulenti dello Scheme decidano che la sua
attuazione non sia pin nell’interesse dei Contraenti. In tal caso, i Consulenti dello
Scheme comunicheranno ai Contraenti le ragioni che hanno portato a tale conclusione.

Insolvenza della Compagnia

3.

Se lo Scheme non dovesse essere attuato, la Compagnia sostiene che non avra
verosimilmente altra scelta se non quella di avviare una procedura di Administration
secondo il diritto inglese a causa della sua prevista insolvenza.

Se la Compagnia sard soggetta a una procedura di Administration, la Compagnia stima
che i Contraenti riceveranno alla fine tra il 71% e il 79% dei Sinistti dello Scheme
Accertati. La Compagnia stima che I"importo disponibile per if pagamento ai Contraenti
sara ridotto, perché vi saranno costi aggiuntivi derivanti dalla procedura di
Administration, compresi i costi della domanda da presentare al Tribunale per porre fa
Compagnia in Administration, i costi dell’ administrator nominato in tale procedura di
Administration e il costo degli adempimenti per rispettare i requisiti legah della
procedura di Administration (la procedura & supervisionata dal Tribunale). E probabile
che si verifichi anche un ritardo significativo, considerata la natura della procedura
supervisionata dal Tribunale. La Compagnia ritiene inoltre che, in caso di procedura di
Administration, I administrator della Compagnia non avrebbe altra scelta che proporre
uno Scheme o un accordo analogo, simile a quello proposto ora, al fine di stabilire e
pagare i sinistri validi dei Contraenti.

La revisione indipendente

5.

La conclusione delia Compagnia secondo cui € probabile una condizione di insolvenza
qualora lo Scheme non venga approvato ¢ stata oggetto di una revisione indipendente
da parte di Interpath Limited (Interpath) datata 28 tuglio 2023. Interpath ha effettuato
una revisione delle previsioni defla Compagnia in base a tre scenari chiave:

(a) proseguimento del run-off senza lo Scheme, ossia lo scenario “business as
usual;
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(b) {"impatto dell’attuazione e dell’entrata in vigore dello Scheme alla fine del 2023;
e

(c) ["amministrazione concorsuale, che si presume avra [uogo in caso di mancata
approvazione dello Scheme come indicato al punto {(b) che precede. In guesto
scenario, la Compagnia ritiene probabile che gli adminisirator implementino
uno Scheme of Arrangement a condizioni anatoghe a quelle previste al punto (b)
che precede; tuttavia, & improbabile che 1 Contraenti ricevano il pagamento
integrale dei loro sinistri. Se la Compagnia sard soggetta a una procedura di
Administration, la Compagnia stima che i Contraenti riceveranno alla fine tra il
71% e il 79% dei loro sinistri validi.

Nel redigere la revisione, Interpath & stata incaricata esclusivamente dalla Compagnia.
La sua revisione ¢ stata predisposta esclusivamente a beneficio della Compagnia e, nella
misura massima consentita dalla legge, Interpath non si assume alcuna responsabilita e
non accetterd alcuna responsabilita in relazione alla sua relazione nei confronti di
soggetti diversi dalla Compagnia. La sua relazione viene fornita al Tribunale
esclusivamente a scopo informativo € non € previsto alcun obbligo di diligenza nei
confronti dei creditori della Compagnia.

Al termine della revisione, Interpath ha concluso quanto segue:

“Sulla base della nostra analisi, dell’insolvenza emersa dal bilancio della Compagnia
e della prevista insolvenza del flusso di cassa enfro il 2027, riteniamo che la
conclusione della Compagnia, secondo cui gli amministratori non avrebbero
verosimilmente alira scelta se non quella di sottoporre la Compagnia a una procedura
concorsuale in caso di mancata approvazione dello Scheme, sia ragionevole”.

Interpath ha altresi concluso:

“Notiamo che ['insolvenza del flusso di cassa non si verifichera fino al 2027 ¢ alcune
analisi di sensibilita sarebbero utili per fornire maggiore chiarezza sulla gamma dei
possibili esiti. Tuttavia, data ['attuale insolvenza che emerge dal bilancio, concordiamo
sul fatto che gli amministralori verosimilmente presenteranno un'istanza di insolvenza
gualora lo Scheme non venga approvato™.

1.a Relazione Interpath & stata predisposta sulla base delle precedenti proiezioni della
Compagnia, ipotizzando che lo Scheme sarebbe entrato in vigore nel 2023. Tuttavia,
data la complessita dell’attivita delta Compagnia, ¢ stato necessario pilt tempo del
previsto per finalizzare i termini dello Scheme. La Compagnia ha aggiornato tali
proiezioni sulla base dei suoi conti di gestione al 31 dicembre 2023 come sopra indicati,
che dimostrano un ulteriore deterioramento deila posizione finanziaria della
Compagnia. Data la chiara posizione finanziaria della Compagnia, gli Amministratori
hanno ritenuto che non sia necessario che la Compagnia sostenga ulteriori costi per
Paggiotnamento della Relazione Interpath.
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Quali sono le principali differenze tra lo Schieme e un’insolvenza della

Compagnia?

In base allo Scheme, attualmente si stima
che i Contraenti con Sinistri dello Scheme
Accertati saranno pagati per intero (e in ogni
caso si prevede che essi ricevano un
pagamento di importo superiore ai sensi
dello Scheme rispetto a quello che
riceverebbero qualora lo Scheme non
dovesse essere portato a termine).

La Compagnia ritiene che qualora lo Scheme
non dovesse andare a buon fine, essa sara
soggetta a una procedura di Administration
in breve tempo. In tal caso, si presume che
qualsiasi administrator cosi nominato dovra
comunque mettere in atto uno  Scheme of

Arrangement(in  gran parte secondo il
modello attualmente proposto), al fine di
determinare e pagare i sinistri validi dei
Contraentl. Tuttavia, in caso di insolvenza
della Compagnia, la Compagnia attualmente
stima che 1 Contraenti riceveranno un
pagamento ridotto compreso tra il 71% e il
79% dell’importo loro dovuto. Cid & dovuto
principalmente  all’aumento  dei  costi
associati a un’insolvenza.

I Contraenti dovrebbero iniziare a ricevere i
pagamenti per i loro Sinistri dello Scheme
Accertati a maggio 2025.

I Contraenti dovrebbero iniziare a ricevere i
pagamenti per i loro Sinistri dello Scheme
Acceriati a gennaio 2026.

- 58 -




Parte E: Alternative allo Scheme

PARTE E: ALTERNATIVE ALLO SCHEME

l.a Compagnia ha valutato una serie di afternative allo Scheme prima di stabilire che lo
Scheme sarebbe stato nell’interesse dei suoi creditori nel loro complesso.

Commutazione delle passivitia con i singoli Contraenti

2.

L]

La commutazione (o liquidazione) individuale delle richieste di indennizzo dei
Contraenti richiede che la Compagnia regoli i propri obblighi sulla base di trattative
individuali con ciascuno dei propri Contraenti.

Nel corso del 2022 e del 2023, la Compagnia ha cercato attivamente di accelerare la
liquidazione ¢ commutare i sinistri pendenti in portafoglio impegnandosi con i
contraenti per raggiungere un accordo completo e definitivo, Cio ha portato a una
riduzione sostanziale delle riserve in essere, nonostante il rafforzamento delle riserve
per i sinistri pendenti. A tal fine, la Compagnia ha contattato inizialmente i 10 principali
contraenti e i contraenti con sinistri potenzialmente a rischio pill elevato e poi ha
contattato i restanti contraenti con Sinistri Aperti. Seno stati avviati colloqui con i
Contraenti che hanno adertito e richiesto un’offerta di commutazione. Tuttavia, ¢ staio
possibile concordare una commutazione solo con un numero limitato di contraenti.
Attualmente, la Compagnia stima che vi siano circa 61 Contraenti con Sinistri Aperti
(che potrebbero avere anche Sinistri Chiusi). La Compagnia ritiene improbabile che
tutti i Contraenti alla fine accetteranno di liquidare i propri sinistri entro un periodo di
tempo ragionevole. Nel frattempo, continua a sussistere il rischio sostanziale che i
creditori avanzino richieste di indennizzo nei confronti della Compagnia efo cerchino
di pignorare 1 beni detla Compagnia, dato che essa attualmente non beneficia di alcuna
moratoria sulle procedure. 1 costi di difesa per queste azioni avrebbero un impatto
negativo sui recuperi deglt altri creditori, con il rischio che alla Compagnia rimangano
fondi insufficienti per far fronte ai costi delle liquidazioni successive, a condizioni
analoghe o in assoluto.

Laddove i sinistri in sospeso non siano completamente liquidati e non sia implementato
uno Scheme, la Compagnia continuerd a mantenere la propria licenza assicurativa nel
Regno Unito, sostenendo a tale scopo costt ingenti. La Compagnia dovra detenere 3,7
milioni di euro di capitale in linea con il requisito patrimoniale minimo del Regno Unito
per gli assicuratori, riducendo cosi i fondi disponibili da versare ai Contraenti. Inoltre,
la Compagnia non sarebbe in grado di gestire le proprie passivita ai sensi delle Polizze
sulla Responsabtlita dei Datori di Lavoro nel Regno Unito come previsto (si veda la
parte B, paragrafo 21) a pagina 12, poiché tali piani sono subordinati all’entrata in
vigore dello Scheme.

Anche se la Compagnia riuscisse a sostenere i costi di tutte le liquidazioni, una politica
di liguidazioni individuali potrebbe non trattare i Contraenti in maniera paritaria ¢
alcuni Contraenti potrebbero ricevere condizioni di commutazione pit favorevoli
rispetto ad altri. Ogni liquidazione avverrebbe sulla base delle migliori condizioni che
la Compagnia sarebbe in grade di negoziare con ciascun singolo Contraente in quel
momento. Pertanto non vi sarebbe alcuna certezza che la parita di trattamento sia
possibile per i Contraenti che negoziano una liquidazione con la Compagnia in un
momento successivo. Inoltre, vi sarebbe sempre la possibilita che le liquidazioni
individuali anticipate siano possibili solo a livelli sostanzialmente superiori agli importi
attualmente riservati dalla Compagnia, il che potrebbe comportare una disponibilita di
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fondi insufficienti per soddisfare le stesse o il costo di liquidazioni successive, a
condizioni anafoghe o in assoluto.

Concordato volontario aziendale (Company voluntary arrangement) ai sensi
della parte I dell’Insolvency Act 1986 (un CVA)

6.

Sebbene un CVA possa essere utilizzato per presentare ai creditori proposte di
transazione analoghe a quelle contenute nello Scheme, la Compagnia ritiene che
I'utitizzo di un CVA comporti svantaggi sostanziali.

In particolare, a differenza di uno Scheme of Arrangement che vincoli tutte le parti ad
esso soggette indipendentemente dal fatto che abbiano ricevuto o meno notifica del
medesimo, qualora un creditore non riceva una notifica del CVA, potra avviare
un’azione legale per contestare il CVA entro 28 giorni da quando ne ¢ venuto a

conoscenza.

Inoitre, un CVA riguarderebbe tuiti i creditori chirografari, compresi quelli con crediti
correnti non contestati. Tuttavia, nel caso della Compagnia, il suo problema principale
¢ rappresentato dalle sue passivita ai sensi delle Polizze Assicurative. Di conseguenza,
non & necessario stipulare una transazione con riferimento alle altre sue passivita. Per
questi motivi, tra gli altri, una compagnia assicurativa utilizza in genere uno Scheme of
Arrangement per far {fronte alle proprie passivitd e si ritiene che, in questo caso, sia
preferibile per la Compagnia.

Liquidaziene per insolvenza

9.

i0.

2.

Qualora la Compagnia fosse posta in liquidazione per insolvenza, diverrebbe soggetta
al regime applicabile ai sensi dell’ Insolvency Act 1986 e delle Insolvency (England and
Wales) Rules 2016 (le Insolvency Rules) come modificate dalle Insurers (Winding Up)
Rules 2001 ¢ dalle Insurers (Reorganization and Winding Up) Regulations 2004 (i
Regolamenti del 2004).

Uno dei principali vantaggi offerti dalla liquidazione, rispetto allo Scheme, € che, ai
sensi del diritto inglese, ¢ prevista una sospensione del procedimento che impedisce ai
creditori di presentare o proseguire con richieste di indennizzo nei confronti della
Compagnia, senza il consenso del Tribunale. Dal punto di vista della Compagnia,
questo rappresenta un vantaggio significativo. in quanto il liquidatore potrebbe
scegliere di sospendere i pagamenti ai creditori della Compagnia fino a quando non
avrd accertato che la Compagnia disponga di fondi sufficienti per effettuare
distribuzioni uguali a tutti i creditori (come stabilito dalle fnsolvency Rules).

Sebbene la liquidazione possa essere adatta alle societd che hanno sottoscritto attivita
di tipo short tail, non ¢ il metodo ottimale per trattare con compagnie assicurative
insolventi che hanno sottoscritte attivita di tipo fong fail (come la Compagnia).

L.a ragione principale ¢ che qualsiasi liquidatore di una compagnia di assicurazioni
insolvente si troverebbe nella posizione di gestire un patrimonio in cui € improbabile
che sia il livello finale dei crediti che dei realizzi sia noto per un periodo di tempo

§

L IRWUR 2004 ¢& stato revocato ai sensi del Financial Services and Markets Aet 2023, anche se la data di
entrata in vigore di tale revoca non € ancora stata specificata,
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considerevole. Sebbene la normativa che disciplina la liquidazione delle societd nel
Regio Unito richieda al liquidatore di effettuare una stima corretta delle passivita non
quantificate e potenziali di una societa alla data della liquidazione, & improbabile che
un liquidatore, consapevole della responsabilitd personale, desideri effettuare una
distribuzione fino a quando non sia sicuro di poter valutare con precisione il livello
delle passivitd definitive. Cid potrebbe richiedere del tempo in quanto i Contraenti
potrebbero cercare di impugnare qualsiasi decisione del liquidatore in merito
all’esistenza o all’entitd del loro sinistro ai sensi di una Polizza Assicurativa. Cid
comporterebbe anche costi aggiuntivi. Di conseguenza, salvo che il liquidatore non
utilizzi uno Scheme analogo a quello attuale, molto probabilmente si verificherebbe un
ritarco significativo tra la nomina del liquidatore e la prima distribuzione provvisoria.
Cio comporterebbe che i creditori dovrebbero attendere pit a lungo prima di ricevere
le distribuzioni dal patrimonio e sostenere i costi di finanziamento della riduzione del
valore attuale delle distribuzioni che potrebbero avere diritto a ricevere.

Una liquidazione comporterebbe anche costi aggiuntivi poiché si tratta di una procedura
regolamentata continuativa e supervisionata da un liquidatore (che a sua volta avra
diritto ai propri compensi). Di conseguenza, gli importi disponibili del patrimonio per
i Contraentt sarebbero ridotti.

Administration

14.

15.

Qualora la Compagnia fosse posta in una procedura di Administration, essa sarebbe
soggetta al regime stabilito nell’ Allegato B1 deli’ Insolvency Act 1956, come modificato
dal Financial Services and Markets Act 2000 (Administration Orders Relating to
Tnsurers) Order 2010,

Uno dei principali vantaggi offerti dall’administration, rispetto allo Scheme, &, ai sensi
del diritto inglese, I'imposizione di una moratoria permanente che impedisce ai
creditori di presentare o proseguire con richieste di indennizzo nei confronti della
Compagnia, senza il consenso dell’amministratore o del Tribunale. Dal punto di vista
deila Compagnia, cid rappresenta un vantaggio significativo, in quanto I adminisiraior
potrebbe scegliere di sospendere i pagamenti ai creditori della Compagnia fino a
quando non avra accertato che la Compagnia disponga di fondi sufficienti per effettuare
distribuzioni uguali a tutti 1 creditori.

Analogamente alla liquidazione, un’administration comporterebbe anche costi
aggiuntivi poiché si tratta di una procedura regolamentata continuativa e supervisionata
dall’adminisirator (che a sua volta avra diritto ai propri compenst). Inoltre, alcuni
recuperi saranno pit difficili da realizzare e saranno cancellati se non sara piu redditizio
mantenere la Compagnia in attivitd. Di conseguenza, sarebbero ridotti ghi importi
disponibili del patrimonio per 1 Contraenti.

Sebbene sia probabile che un administrator proponga uno Scheme of Arrangement
(simile a quello proposto nel presente Scheme e quindi senza alcun vantaggio
aggiuntivo), un administrator pud invece effettuare una distribuzione nell’ambito
dell’administration previa richiesta al Tribunale. In tali circostanze, si applicherebbero
questioni analoghe a quelle sopra descritte in relazione a una liquidazione per
insolvenza.
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PARTE F: DISPOSIZIONI PER IL VOTO

La Compagnia chiede ai Contraenti di votare sullo Scheme.

Di quali voti ha bisogno la Compagnia perché lo Scheme possa essere
attuato?

2

Lo Scheme pud essere attuato solo se:

(a) i Contraenti che votano approvano lo Scheme a maggioranza (vale a dire, con
una percentuale superiore al 50%); e

(b) i Contraenti che votano a favore dello Scheme hanno sinistri con un valore pari
ad almeno il 75% del valore totale dei sinistri di tutti i Contraenti votanti.

Se o Scheme riceve voti sufficienti per superare entrambi questi test, la Compagnia
chiedera al Tribunale di approvare lo Scheme. Se lo Scheme non riceve voti sufficienti
per superare questi test, la Compagnia non potra chiedere al Tribunale ['omologa dello

Scheme,

Come posso votare sullo Scheme?

4,

I Contraenti possono votare indipendentemente dalla loro partecipazione all’ Assemblea
dello Scheme. Per votare lo Scheme senza partecipare all’ Assemblea dello Scheme, il
Contraente pud scaricare il Modulo di Voto dal Sito Web (o richiederme una copia per
posta elettronica o posta ordinaria), compilarlo e poi restituirlo via e-mail o posta alla
Compagnia all’indirizzo Reliance National Insurance Company (Europe) Limited c/o
Premia UK Services Company Ltd, 2 Minster Court, Mincing Lane, Londra, EC3R
7BB, Inghilterra entro fe 17.00 (ora di Londra} del 25 giugno 2024 (la Scadenza per le
Votazioni). Le istruzioni sulle presenti modalita di voto sono riportate nel Modulo di

Voto.

Tecnicamente, se vota in questo modo, il Contraente nominera il presidente
dell’ Assemblea dello Scheme per votare per suo conto all’ Assemblea dello Scheme. I
presidente voterd solo in conformitd con le istruzioni dei Contraenti. Tuttavia, il
Contraente pud chiedere a un’altra persona di partecipare all’ Assemblea dello Scheme
e votare al suo posto e a sua discrezione. | dettagli su come partecipare all’ Assemblea
dello Scheme sono riportati nel paragrafo 9 che segue.

La Seconda Udienza in Tribunale per I’approvazione dello Scheme ¢ prevista per il 22
lugtio 2024. 1 Contraenti hanno if diritto di partecipare a tale udienza e di interloquire
con il Tribunale, se lo desiderano. Se il Contraente desidera partecipare alla Seconda
Udienza in Tribunale, & pregato di inviare preliminarmente un’e-mail alla Compagnia
all’indirizzo RNICESchemetoPremiare uk.

Unica classe di Contraenti

7.

Come illustrato nella Practice Statement Letter datata 15 aprile 2024, i Contraenti
devono essere suddivisi in classi al fini del voto sullo Scheme. Nel determinare se i
Contraenti debbano essere suddivisi in classi diverse, il Tribunale esaminera i diritti di
fegge dei Contraenti all'atto dell'adesione allo Scheme ¢ 1 loro diritti di legge all'atto
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dell'uscita dallo Scheme. | Contraenti aventi gli stessi, o sostanzialmente gli stessi,
diritti di legge che aderiscono ed escono dallo Scheme saranno inseriti nella stessa
classe per if voto sullo Scheme,

Per i motivi indicati nella Practice Statement Letter datata 15 aprile 2024 (disponibile
all’indirizzo reliance-national-insurance~-company-europe.co.uk). la Compagnia ritiene
che tutti i Contraenti debbano essere inseriti in un’unica classe ai fini del voto
all’Assemblea dello Scheme. 1l Tribunale ha concordato con la valutazione della
Compagnia sulla classe quando ha esaminato la questione alla Prima Udienza in
Tribunale.

L’Assemblea dello Scheme

9.

1.

12.

L’ Assemblea dello Scheme si terrd in forma virtuale alle ore 10.00 (ora di Londra)/
11.00 (CET) del 28 giugno 2024. 1 Contraenti che desiderano partecipare e votare
all’Assemblea dello Scheme (o che desiderano chiedere a qualcuno di partecipare al
loro posto), devone scaricare il Modulo di Voto dal Sito Web (o richiederne una copia
via e-mail o per posta), compilarlo e poi restituirlo via e-mail o per posta alla
Compagnia allindirizzo Reliance National Insurance Company (Europe) Limited c/o
Premia UK Services Company Ltd, 2 Minster Court, Mincing Lane, Londra, EC3R
7BB, Inghilterra entro e non oltre te 17.00 {ora di Londra) del 25 giugno 2024. [ dettagli
sulle modalitd di partecipazione all’Assemblea dello Scheme saranno forniti ai
Conltraenti che si saranno pre-registrati per partecipare all’Assemblea dello Scheme
poco prima dell’ Assemblea dello Scheme.

La Compagnia ha nominato Michele Tavazzi quale presidente dell’Assemblea detlo
Scheme {il Presidente dell’Assemblea dello Scheme). 11 Presidente dell’ Assemblea
dello Scheme ¢ un partner dello Studio Legale Tavazzi, uno degli studi legali della
Compagnia che si occupa dei sinistri ai sensi delle Polizze Assicurative. Una copia del
suo curriculum vitae & disponibile a pagina 78.

All'Assemblea dello Scheme, il Presidente dell’ Assemblea dello Scheme illustrera ai
partecipanti le caratteristiche principali dello Scheme. Inoltre, gli Amministratori della
Compagnia e i Consulenti dello Scheme saranno a disposizione per rispondere alle
domande. Pud inviare le Sue domande in anticipo o porle direttamente durante
I’ Assemblea dello Scheme.

1] Presidente dell’ Assemblea dello Scheme potrebbe essere in grado di annunciare al
termine della stessa se lo Scheme ha ricevuto o meno i voti favorevoli richiesti, Se non
sard in grado di farlo, la Compagnia annuncera 'esito delle votazioni il prima possibile
dopo I’ Assemblea delfo Scheme pubblicando un avviso sul Sito Web.

Come saranno valutati i voti?

13.

[ Contraenti hanno il diritto di indicare nef Modulo di Voto un valore corrispondente
all’importo che ritengono sara loro dovuto per un Sinistro dello Scheme (¢ quindi
I"importo che ritengono debba essere ammesso ai fini del voto). I Contraenti dovranno
indicare un valore per il loro Sinistro dello Scheme se desiderano che il loro Modulo di
Voto sia ammesso come Modulo di Sinistro netl’ambito dello Scheme.
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Al fini della valutazione delle votazioni all’Assemblea dello Scheme, il Presidente
dell’Assemblea dello Scheme stabilira il valore di ciascun Sinistro dello Scheme. |
Sinistri dello Scheme saranno calcolati al netto di qualsiasi compensazione nota o altre
detrazioni applicabili. 1l Presidente dell’Assemblea dello Scheme prendera in
considerazione: (i) le informazioni fornite dal Contraente; (i) e informazioni a
disposizione della Compagnia provenienti dai suoti registri esistenti; e (iii) se del caso,
la relazione del Valutatore Indipendente del Voto (il cui ruolo & illustrato nel paragrafo
17 che segue).

Ii Presidente dell’ Assemblea dello Scheme ha il potere di respingere un Sinistro dello
Scheme ai fini del voto, in tutto o in parte, qualora ritenga (a sua assoluta discrezione)
che non rappresenti una valutazione ragionevole del valore del Sinistro dello Scheme a
cui si riferisce. Tuttavia, qualora il Presidente dell’Assemblea dello Scheme abbia
modificato o respinto la valutazione di un Contraente del valore del proprio Sinistro
dello Scheme ai fini del voto, esso notificherd, se possibile, tale decisione ¢ le relative
motivazioni al Contraente interessato prima dell’ Assemblea dello Scheme.

Nel caso in cui:
(a) tutti i voti espressi in relazione allo Scheme siano favorevolt; o

(b) lo Scheme sia approvato dalla maggioranza richiesta dei Contraenti
nell’ Assemblea dello Scheme in cui il Presidente dell’ Assemblea dello Scheme
attribuisce:

(i) la pit alta tra la valutazione del Presidente dell’ Assemblea dello Scheme
e quella del Contraente in merito a un Sinistro dello Scheme nel valutare
i voti contrari; e

(i) la pih bassa tra la valutazione del Presidente dell’Assemblea dello
Scheme e quella del Contraente in merito a un Sinistro dello Scheme nel
valutare i voti favorevoli,

la Compagnia, non appena ragionevolmente possibile dopo I'Assemblea dello Scheme,
presentera domanda al Tribunale per Pomologazione dello Scheme. Questo perche,
qualora si verifichino questi eventi, non esiste uno scenarijo in cui la maggioranza
richiesta per I’approvazione dello Scheme non sia raggiunta.

Qualora non si verifichino gli eventi descritti nel paragrafo 16 (a) o 16 (b), il valore
attribuito ai voti espressi all’ Assemblea dello Scheme sara soggetto alla valutazione di
un soggetto indipendente (il Valutatore Indipendente del Voto) come descritto nei
paragrafi 18 ¢ 19 che seguono. La Compagnia ha nominato Derek Newton quale
Valutatore Indipendente del Voto. | dettagli delle competenze del Valutatore
Indipendente del Voto sono riportati nel suo curriculum vitae all’Allegato 4 della
presente Relazione Esplicativa.

1l Presidente dell’ Assemblea dello Scheme dovra fornire al Valutatore Indipendente del
Voto l'elenco e alcuni dettagli relativi a tutti i voti espressi all’ Assemblea dello Scheme.
L'indicazione del voto espresso non sara comunicata al Valutatore Indipendente del
Voto. H Presidente dell’Assemblea dello Scheme indichera quali voti, a suo avviso,
dovranno essere esaminati dal Valutatore Indipendente del Voto. Cio comprendera:
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(a) tuttl i voti contrari allo Scheme;

(b) i voti a favore dello Scheme sufficienti a stabilire se ¢ stata raggiunta la
maggioranza richiesta; e

(c) eventuali voti supplementari richiesti dal Presidente dell’Assemblea dello
Scheme.

Il Valutatore Indipendente del Voto dovrd esaminare le valutazioni del Presidente
dell’ Assemblea dello Scheme di ciascun voto indicatogli dal Presidente dell” Assemblea
dello Scheme (e di altri voti che dovesse ragionevolmente stabilire} ¢ dovra riferire le
proprie conclusioni al Presidente dell” Assemblea dello Scheme, che riesaminera i valori
attribuiti at voti all’ Assemblea dello Scheme. La relazione del Valutatore Indipendente
del Voto sara messa a disposizione del Tribunale all’'udienza in cui valutera
Iapprovazione dello Scheme. Qualora il Presidente dell’Assemblea dello Scheme
riveda il proprio parere sul valore di un voto a seguito della revisione da parte del
Valutatore Indipendente del Voto, il Contraente sara informato della nuova
determinazione. In caso di controversia, la decisione del Valutatore Indipendente del
Voto sard definitiva e vincolante, fatto salvo il diritto del Contraente di presentare
qualsiasi obiezione nota al Tribunale alla Seconda Udienza in Tribunale. I Presidente
dell’ Assemblea dello Scheme includera i dettagh delle eventuali controversie nela
propria relazione al Tribunale sull’esito deli’ Assemblea dello Scheme e tutti i dettagli
saranno inclusi nelle prove depositate presso il Tribunale per la Seconda Udienza in
Tribunale.

I valori attribuiti a un Sinistro dello Scheme ammesso ai fini del voto (siano essi basati
su un valore attribuito dal Presidente deli’ Assemblea dello Scheme, dal Contraente o
dal Valutatore Indipendente del Voto) non costituiranno un’ammissione dell esistenza
o del valore di alcun Sinistro dello Scheme e non vincoleranno la Compagnia o il

Contraente.

Ai fini del voto alle Assemblee dello Scheme, 1 Sinistri dello Scheme saranno valutati
in eueo.

Nota importante: A prescindere dal valore che sara applicato in ultima analisi al

voto di un Contraente per votare all’Assemblea dello Scheme, si deve tenere
presente che cio:

(a) non significa necessariamente che tale Contraente avra un Sinistro dello
Scheme Accertato nell’ambito dello Scheme; e

(b) non influira sull’importo che potra ricevere ai sensi delio Scheme.
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Parte G: | suoi diritti di opposizione allo Scheme

PARTE G: I SUOI DIRITTI DI OPPOSIZIONE ALLO SCHEME

I Contraenti hanno il diritto di opporsi allo Scheme e di presentare le loro obiezioni al
Tribunale inglese.

A cosa pud epporsi il Contraente?

2.

Un Contraente pud opporsi alla determinazione della Compagnia secondo cui tutti 1
Contraenti possonc votare congiuntamente nell'ambito di una “classe unica”
all’ Assemblea dello Scheme. Ulteriori dettagli sui contenuti di tale determinazione sono
riportati nella Practice Statement Letier datata 15 aprile 2024. Una copia della Practice
Statement Letter & disponibile al seguente indirizzo: hitps:/reliance-national-insurance-
company-curope.co.uk. Si tratta di definire essenzialmente se i diritti dei Contraenti
siano sufficientemente simili da poter valutare e votare congiuntamente lo Scheme
come "classe”. Alla Prima Udienza in Tribunale, il Tribunale ha stabilito che dovrebbe
esserci una sola classe di Assemblea dello Scheme. Tuttavia, qualora un Contraente
desideri sostenere alla Seconda Udienza in Tribunale che tutti i Contraenti non possono
votare insieme in un’unica classe, dovra dimostrare al Tribunale di avere una buona
ragione per non aver sollevato la questione alla Prima Udienza in Tribunale quando la
questione & stata esaminata.

I Contraente pud opporsi allo Scheme se ritiene che non sia equo. A tale riguardo, il
Tribunale valutera se i Contraenti avrebbero potuto ragionevolmente approvare lo
Scheme (vale a dire se vi sia una transazione o un accordo nell'ambito dello Scheme,
piuttosto che un esproprio dei diritti dei Contraenti senza alcuna contropartita).

It Contraente pud opporsi allo Scheme se ritiene che i Contraenti che hanno votato a
favore dello Scheme non rappresentino in modo equo gli interessi del gruppo di creditori
che avevano diritto di voto.

Il Contraente pud opporsi allo Scheme se ritiene che i requisiti della Part 26 del
Companies Act 2006 per attuazione dello Scheme non siano stati soddisfatti o che vi
siano altri motivi per cui il Tribunale non dovrebbe omologare lo Scheme su base

discrezionale,

I Contraente pud opporsi allo Scheme se ritiene che lo Scheme non sia stato illustrato
correttamente ai Contraenti.

11 Contraente pud opporsi alla valutazione del proprio Sinistro dello Scheme ai fini del
volo.

Per maggiore chiarezza, Ielenco delle possibili obiezioni sopra riportato non €
esaustivo.

In che modo il Contraente puod opporsi allo Scheme?

9.

[l Contraente pud opporsi allo Scheme in tre modi:

(a) puo votare contro lo Scheme.
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10.

(b) Pud inviare le proprie obiezioni alla Compagnia ¢ [a Compagnia portera tali
obiezioni all’attenzione del Tribunale. Un Contraente pud farlo via e-mail
all’indirizzo RNICEScheme @ Premiare.uk entro e 17.00 (ora di Londra) del 12
luglio 2024, vale a dire entro 5 giorni lavorativi dalla Seconda Udienza in
Tribunale.

(c) Pud partecipare alla Seconda Udienza in Tribunale in cui la Compagnia chiede
al Tribunale di approvare lo Scheme e illustrare le proprie obiezioni al Tribunale
stesso. E probabile che il Tribunale conceda a qualsiasi Contraente la possibilita
di prendere la parola durante 'udienza, se lo desidera. Se un Contraente
desidera partecipare alla Seconda Udienza in Tribunale per formulare
direttamente al Tribunale un’obiezione, si prega di comunicarlo
preventivamente  alla  Compagnia  inviando un’e-mail  allindirizzo
RNICEScheme@Premiare.uk di modo che la Compagnia sia a conoscenza della
sua obiezione prima dell’udienza.

La preghtamo di notare che il Contraente ha il diritto di partecipare alla Seconda
Udienza in Tribunale anche se non desidera opporsi allo Scheme. Non € necessario
prendere la parola: il Contraente pud partecipare all’udienza anche solo per ascoltare.
Se il Contraente desidera partecipare alla Seconda Udienza in Tribunale, si prega di
inviare preventivamente un’e-mail alla Compagnia all’indirizzo
RNICLEScheme@Premiare.uk.

Cosa succede se il Contraente ha delle domande, ma non necessariamente
un’obiezione?

1.

I Contraenti possono contattare la Compagnia utilizzando 1 recapiti di cui alla pagina 5
per qualsiasi domanda.
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ALLEGAT1 ALLA RELAZIONE ESPLICATIVA

ALLEGATO 1:
DOCUMENTI DISPONIBILI SUL SITO WEB PER LA CONSULTAZIONE

Documenti dello Scheme, tra cui:

1.1 Relazione Esplicativa

1.2 Scheme

1.3 Avviso delle Assemblee dello Scheme

1.4 Modulo di Voto

1.5 Modulo di Sinistro

1.6  Provvedimento del Tribunale che convoca I’ Assemblea dello Scheme

Practice Statement Letter
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ALLEGATO 2:
CURRICULUM VITAE DEI CONSULENTI DELLO SCHEME

KEVIN GILL

Kevin & Partner di EY dal 2008 e dirige la divisione fnsurance Restructuring and Run-off,
nonché if dipartimento di liquidazione e razionalizzazione di EY nel Regno Unito.

Kevin é Presidente delle Insurance and Reinsurance Legacy Associations (IRLA).

Inoltre, Kevin & Chief Risk Officer e Amministratore di Municipal Mutual Insurance Lid, che
ha concordato une Scheme of Arrangement.

Vanta un’esperienza di oltre 30 anni nell’attivita di run-off e ristrutturazione di sottoscrittori e
broker assicurativi, fornendo consulenza su strategie, modelli operativi, realizzazioni,
ristrutturazioni ed operazioni.

E stato coinvolto nello sviluppo e nell’implementazione di Scheme of Arrangement per oltre
40 compagnie assicurative al fine di portare a termine le loro attivita di tipo legacy. L stato
anche amministratori di due innovativi Scheme of Arrangement di tipo redress.

Le operazioni assicurative di tipo legacy di Kevin includono a consulenza riguardo le cessioni
per Interhannover, HSBC, Allianz, Unilever e il Credit Suisse Pensioni Scheme e le
acquisizioni per Swiss Re e Rule.

Kevin ha gestito I"attivita di un-off di molte compagnie assicurative e riassicurative insolventi
con sede nel Regno Unito, in Belgio e a Singapore. Attualmente sta fornendo assistenza per le
attivita di un-off di CX Re ed East West Insurance Company gestite da EY.,

Ha svolto diversi incarichi di due diligence finanziaria, vendo ¢ commerciale nel settore del

un-off.

Kevin ha inoltre fornito consulenza riguardo molti Pare VI transfer del Financial Services and
Markets Act 2000 nell’ambito di operazioni o riorganizzazioni interne.

Ha anche maturato un’esperienza significativa in materia di broker assicurativi insolventi €
consulenti finanziari indipendenti ¢ nella risoluzione di questioni legate all’attivita legacy dei
broker.

Kevin ¢ dottore commercialista e consulente assicurativo.

J
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i
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REICHARD BARKER

Richard ¢ Partner del team Turnaround and Restructuring Strategy di Ernst & Young, con
sede a Londra. Ha 22 anni di espericnza acquisita in una vasta gamuna di incarichi di
ristrutturazione e insolvenza formale, sia solvibili che insolventi.

Richard ha una vasta esperienza nella consulenza e nell’assistenza agli amministratori €
ad altre parti interessate in una vasta gamma di operazioni di ristrutturazione, con
particolare attenzione a: insolvenze nei servizi finanziari; liquidazioni e/o chiusure di
strutture di fondi onshore e offshore; piani di ricostruzione ai sensi dell’articolo 110
dell’ Insolvency Act 1986; gestione della liquidazione e della chiusura di aziende e
programmi di razionalizzazione di persone giuridiche.

Richard & joint amministratori e FCA approved person di East West Insurance Company,
una compagnia assicurativa regolamentata del Regno Unito con passivita derivanti da un
portafoglio di polizze di garanzia d'opera.

Richard & anche Scheme administrator ¢ FCA approved person per quanto riguarda gli
Scheme of Arrangementdella Municipal Mutual Insurance. Si tratta di un importante mutua
assicuratrice regolamentata dalla normativa Solvency II in fase di liquidazione con una
significativa esposizione di tipo long fail a sinistri relativi alla responsabilita del datore di
lavoro e alla responsabilita pubblica.

E joint administrator e FCA approved person di CX Reinsurance Company Limited, una
compagnia assicurativa regolamentata del Regno Unito con passivita di tipo long tail
derivanti da un portafoglio di contratti diretti ¢ di riassicurazione, principalmente negli
Stati Uniti.

Richard & stato joint administrator di Kaupthing Singer & Friedlander ed ¢ stato
responsabile dei principali flussi di Javoro amministrativi per facilitare il pagamento dei
risarcimenti ai clienti qualificati del Financial Services Compensation Scheme. Cio ha
incluso la gestione ¢ la negoziazione di sinistri complessi nei confronti della capogruppo
islandese; P'istituzione e la gestione delle procedure di definizione e distribuzione dei
crediti verso creditori per oltre a 4,5 miliardi di sterline; e numerose azioni legali in
relazione a richieste di indennizzo, controversie e questioni procedurali sorte nella
procedura di administration.

Richard & un professionista autorizzato in materia di insolvenza e membro dell 'Association
of Chartered Certified Accountants.
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ALLEGATO 3:
CURRICULUM VITAE DEGLY SCHEME ADJUDICATORS

ITALIA: PROY. AVV, GIANLUCA BRANCADORO

Nel 1978 il Prof. Brancadoro si laurea con lode presso I'Universita “La Sapienza™ di
Roma, con una tesi in Diritto della concorrenza.

E professore di Diritto commerciale presso I'Universita di Teramo e autore di numerose
pubblicazioni in materia assicurativa.

Dal 1981 il Prof. Brancadoro € avvocato a Roma ¢ co-titolare dello Studio Legale Associato
con sedi a Roma e Milano e uffici nelle principali citta italiane. E inoltre abilitato al
patrocinio dinanzi alle Giurisdizioni Superiori,

Dal 2005 al 2009, il Prof. Brancadoro ¢ stato membro del Consiglio di Amministrazione
dell’IVASS, I’ Autorita di vigilanza del settore assicurativo.

Fiduciario di CONSOB e di Banca d’ltalia, il cui direttore generale ¢ anche, per legge,
Presidente dell " ITVASS.

Numerosi incarichi legati anche alla vigilanza degli istituti di credito e delle societa di
intermediazione finanziaria.

Fiduciario del governo italiano, dal quale ha ricevuto numerosi incarichi in qualita di
Commissario di Governo per le grandi aziende in crisi, tra cui Alitalia S.p.A.

Dal 2013 al 2014, il Prof. Brancadoro & stato amministratore indipendente di Milano
Assicurazioni S.p.A. e ha partecipato all’integrazione del Gruppe Fondiaria SAl con
UNIPOL Assicuraziont S.p.A.

Il Prof, Brancadoro svolge attivita di contenzioso, in particolare dinanzi alla Corte di
Cassazione ¢ in ambito arbitrale, con cariche di arbitro di parte, arbitro unico € Presidente
del Collegio Arbitrale.

I Prof Brancadoro fornisce anche consulenza legale a gruppi imprenditoriali
internazionali, con competenza specifica in operazioni societarie (acquisizioni,
ristrufturazioni ¢ altre operazioni straordinarie) ¢ diritto contrattuale (redazione e
revisione).
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ITALIA: AVV. MICHAEL JONATHAN FARGION

Nel 2014, {"Avv. Fargion ha fondato lo studio legale “Studio Legale avv. Michael Jonathan
Fargion™, che offre consulenza ¢ assistenza specializzata, sia in sede contenziosa che
stragiudiziale, a societa e privati in diverse aree del diritto civile.

Lo Studio ha acquisito competenze specifiche per quanto riguarda la valutazione dell’efficacia
della copertura assicurativa, la validita della clausola claims made, le obbligazioni
dell’assicurato per responsabilita da negligenza professionale sia nelia fase precontrattuale che
durante ["esecuzione del contratto, {"applicazione delle franchigie e delle azioni di rivalsa.

Lo Studio rappresenta sia le vittime di negligenza professionale che le compagnie assicurative
in sede giudiziale e, laddove possibile, nelle trattative stragiudiziali, operando su tutto il
territorio nazionale attraverso una rete di corrispondenti e avvalendosi del supportoe di noti
consulenti medico-legali.

Lo Studio effettua un esame preventivo di ciascun caso, valutando opportunita di raggiungere
un accordo al fine di evitare contenziosi, nel corso di un procedimento giudiziario o in caso di
esito sfavorevole della sentenza di primo grado, occupandosi delle negoziazioni con le
controparti.

Lo Studio analizza i termini di operativita della polizza, sotto il profilo dei termini temporali,
dell’oggetto della copertura e dell’adempimento delle obbligazioni dell’assicurato nella fase
precontrattuale e nel corso dell’esecuzione del contratto. In caso di inoperabilita della copertura,
lo Studio assiste la Compagnia in giudizio, articolando le eccezioni ¢ le difese di natura

conirattuale.

Lo Studio ha maturato esperienza nella gestione di casi di notevole complessita, quali incidenti
mortali, elevata disabilitd permanente di neonati ¢ minori (cosiddetti casi baby), interventi
chirurgici mal eseguiti ¢ contagio da infezioni nosocomiali.

L’Avv. Fargion & iscritto all’Albo degli Avvocati dal 2005 ¢ all’Albo Speciale ammesso al
patrocinio dinanzi alle Corti Superiori italiane ed europee dal 2022,

Dal 2007 al 2014, I’Avv. Fargion ha collaborato in qualitd di Avvocato presso to “Studio
Legale prof. avv. Enrico del Prato”. consolidando le propric competenze nel campo del
contenzioso e nelle attivitd stragiudiziali (valutazione dei casi, confronto tra clienti ¢
controparti, risoluzione delle controversie in sede stragiudiziale). Nel corso della
collaborazione con il prof. del Prato, egli si € occupato di diverse aree del diritto civile come il
diritto commerciale, il diritto concorsuale ¢ fallimentare, la responsabilita civile e professionale
e la responsabilitd medica.

Dal 2003 al 2006, ha collaborato come Avvocato praticante presso lo “Studio Legale prof.
avv. Paolo Picozza™.

Dal 2011 al 2014 I"’Avv. Fargion ha collaborato come assistente presso la Cattedra di Diritto
Civile presso ’Universita di Roma “Roma 37 e presso fa Scuola di Specializzazione post-laurea
per le professioni legali dell’ Universita di Roma “La Sapienza™.

-T2 -



Nel 2004 I’Avv. Fargion ha compietato la Scuola di Specializzazione post-laurea per le
professioni legali presso I"Universita di Roma “La Sapienza™. Nel 2002, I'Avv. Fargion si €

laureato in Giurisprudenza presso I’Universita di Roma “La Sapienza”, con una tesi in Diritto
privato comparato.
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ITALIA: PROF. AVV. LUIGI FARENGA
H Prof. Farenga si € laureato in Giurisprudenza presso P'Universita “La Sapienza” di Roma.

Dal 2001 il Prof. Farenga ¢ professore ordinario di Diritto commerciale presso il Dipartimento
di Economia dell’Universita di Perugia. Presso lo stesso Dipartimento € anche titolare della
cattedra di Diritto della crisi d’impresa (precedentemente, Diritto fallimentare) e ha insegnato
Diritto delle assicurazioni dal 1992 al 2005

Dal 2007 al 2019, il Prof. Farenga ¢ stato Professore di Diritto commerciale presso il
Dipartimento di Business e Management della LUISS - Guido Carli a Roma.

Autore di circa 50 pubblicazioni tra monografie, articoli, note a sentenza, relazioni di
conferenze e voci enciclopediche, che spaziano dal diritto commerciale, al diritto assicurativo,
al diritto bancario e fallimentare. Autore defle seguenti opere monografiche: I contratti
parasociali (Giuffré, 1987), La moneta bancaria (Giappichelli, 1997), L’amministrazione
straordinaria delle grandi imprese in stato di insolvenza. La fase prodromica di
commissariamento giudiziale (c.d. fase di osservazione) (Giuffré, 2005). E anche autore del
Manuale di diritto commerciale (Giappichelli, 2020}, entrambi adottati da numerose universita.

Il prof. Farenga ha sempre accompagnato la sua attivitd professionale di avvocato all’attivita
scientifica e didattica. E iscritto all’ Albo degli Avvocati di Roma dai 1982 e, dal 1995, all’Albo
speciale della Corte di Cassazione. Dopo la laurea ha svolto attivitd professionale,
specializzandosi soprattutto nel campo del diritto commerciale, assicurativo e fallimentare.

Il Prof. Farenga vanta una particolare competenza in materia assicurativa; come detto, ¢ autore
di un Manuale di diritto delle assicurazioni private giunto alla sesta edizione per la Casa
Editrice Giappichelli (2019). E anche redattore di un Codice delle assicurazioni annotato con
la giurisprudenza della Cassazione per la casa editrice La Tribuna, giunto alla ventesima

edizione (2022).

E inoltre membro del Comitato di esperti assicurativi istituito presso il Ministero dello Sviluppo
Economico per monitorare i prezzi delle polizze di responsabilitd civile automobilistica e ai
sensi dell’art. 136, comma 2 del Decreto Legislative 209/2005.

Tra i suoi incarichi pit importanti figura quello di Liquidatore Giudiziale di Federconsorzi
(Federazione Italiana dei Consorzi Agrari) in concordato preventivo e di commissario
straordinario del Gruppo Cirio-Del Monte.

E consulente per organizzazioni e importanti aziende. Ha ricoperto incarichi dirigenziali in
consigli di amministrazione (tra cui Invest Banca s.p.a., successivamente assorbita da
Antonveneta, ora Gruppo MPS).

E stato membro di numerosi collegi arbitrali. Ha un ufficio a Roma, nel quartiere Parioli, in via
Antonio Bertola.
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SPAGNA: ALBERTO PEREZ CEDILLO
Alberto Perez Cedillo Spanish Lawyers and Solicitors Limited

Con la doppia qualifica di avvocato spagnolo e solicitor inglese, il dott. Cedillo si occupa da
20 anni di diritto internazionale privato/conflitti di legge e di una serie di questioni
internazionali in materia di danni alla persona, ha esperienza in contenziosi multigiurisdizionali,
comprese controversie sul foro, questioni di enforcement internazionale e trattati internazionali.
La maggior parte dei clienti viene indirizzata da associazioni forensi, ambasciate, consolati,
altrl studi legali e camere degli avvocati. Ha presieduto it Committee 13 Negligence and
Damages dell’IBA dal 2002 al 2004, ¢ membro fondatore di Furopean Organisation of
Personal Injury Lawyers (PEOPDL, presidente fondatore della British Spanish Law
Association, rappresentante dell’ Associazione Spagnola degli Avvocati specializzati in danni
alla persona “Adbogados de Responsabilidad Civil y Seguro” in Inghilterra e Galles ed ex
presidente del Gruppo internazionale di interesse speciale della Association of Personal Injury
Lawyers (APIL).

Tiene numerose conferenze sugli incidenti all’estero ed ¢ spesso chiamato come perito dinanzi
ai tribunali inglesi per fornire consulenza specialistica su tutte le questioni relative ai danni alla
persona in Spagna. Alberto pubblica regolarmente articoli relativi a questioni di danno alla
persona tra Inghilterra ¢ Spagna ed ¢ spesso relatore a conferenze internazionali.

Attualmente esercita la professione tra Madrid e Londra.
Alberto & stato incaricato di fornire consulenza sulia legge spagnola che disciplina questioni di
quantificazione del danno in incidenti catastrofici, casi di negligenza professionale e clinica e

partecipa regolarmente alle negoziazioni transattive e alle mediazioni derivanti da tali
controversie.
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ALLEGATO 4:
VALUTATORE DI VOTO INDIPENDENTE — CURRICULUM VITAE

DEREK NEWTON
Responsabilita attuale

Derek ¢ direttore ¢ consulente senior nell’ufficio londinese di Milliman. Il suo ruolo ¢ quello
di guidare lo sviluppo a lungo termine e la gestione corrente del ramo Casualty di Milliman nel
Regno Unito, nonché la prestazione dei servizi ai clienti. E entrato a far parte dello studio nel
2003.

Esperienza

Derek ha esperienza in ambito reserving, nelle attivitd di M&A, nel rating dei premi, nel
processo di sottoscrizione, nella rendicontazione gestionale, nella progettazione e valutazione
dei meccanismi di trasferimento del rischio, nel trasferimenti ai sensi della Sezione VII, nella
modeilazione del rischio ¢ nella valutazione patrimontiale e di solvibilita. I suoi progetti passati
includono:

Direzione di feam di revisione delle riserve (e dei processi interni di riservazione) per
vari assicuratori ¢ riassicuratori, inclusa, se del caso, la presentazione di dichiarazioni
di parere attuariale per i Lloyd's, per la Banca centrale d’Irlanda, per I’Autorita
monetaria delle Bermuda ¢ per i dipartimenti assicurativi statunitensi competenti.

* Assistenza agli assicuratori nella preparazione delle valutazioni del capitale di
solvibilita, sia interne che in conformita ai requisiti normativi vigenti.

° Incarichi rilevanti di revisione dell’efficacia della sottoscrizione di diverse attivita
assicurative, sia commerciali che personali, con conseguente miglioramento
del’eflicienza e aumento dei profitti per gli assicuratori.

e Assistenza professionale indipendente ad assicuratori in relazione a trasferimenti di
attivita tra i medesimi.

e Fornitura di assistenza tecnica agli avvocati coinvolti in azioni legali riguardanti
compagnie assicurative ¢ sinistri assicurativi sia nel Regno Unito che al di fuori dello
stesso.

. Direzione della valutazione della strategia di riassicurazione ¢ del programma di
riassicurazione per un importante assicuratore.

° Direzione della revisione di vari assicuratori europei nell’ambito di incarichi di due
diligence.

In questa veste, Derek ha esperienza di lavoro in tutti i settori dell’assicurazione generale,
comprese le linee personali, le linee commeiciali, le coperture immobiliari, le coperture di
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responsabilita civile, le imprese in liquidazione,  sinistri APH, Passicurazione diretta ¢ Ia
riassicurazione.

Prima di entrare in Milliman, Derek & stato:
° Direttore della divisione ART di Heath Lambert (2002-2003)

° Partner del ramo Dannt e Infortuni di Ermst & Young nel Regno Unito (1998-2001)

° Ha ricoperto diversi ruoli all’interno di Prudential, culminati in quello di direttore
finanziario e attuario per le attivita assicurative generali di Prudential nel Regno Unito
(1983-1998)

Titoli professionali
o Membro, fustitute and Fault of Actuaries (1IFoA)
® E titolare di un certificato professionale, rilasciato dall’Ifa, che gli consente di agire in

qualita di capo attuario per le compagnie assicurative generali. Negli ultimi 20 anni,
Derek ha ricoperto moliti rucli presso I'Ifa, tra cui:

o} Membro e Presidente del General Insurance Board

o Membro e Presidente del General Insurance Reserving Oversight Committee
e} Membro del Consiglio

o Membro del Comitato direttivo

o Membro/Presidente di diversi gruppi di lavoro attuariali e autore di articoli.
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ALLEGATO 5:
PRESIDENTE DELL’ASSEMBLEA DELLO SCHEME — CURRICULUM VITAE

Michele TAVAZZ]

Fondatore Studio Legale Tavazzi

Esperienza

Responsabilita civile, diritto sanitario, diritto assicurativo, responsabilitd professionale,
quantificazione e risarcimento del danno, consenso informato, trattamento dei dati ¢ GDPR,
ADR e mediazione, responsabilita amministrativa e contabile, tecniche di gestione dei sinistri,
tutela assicurativa del patrimonio di strutture e professionisti, danno da prodotto difettoso,
clausole claims made, danno differenziale, infortuni sul lavoro, Codice Appalti e direttive
ANAC, responsabilita professionale degli intermediari.

Michele TAVAZZI ¢ il socio fondatore dello STUDIO LEGALE TAVAZZI. Lo Studio, con
sede a Bologna ma operante da oltre 20 anni su tutto il territorio nazionale, offre ai propri
Clienti una gamma di servizi molto diversificata, che spazia dalla consulenza stragiudiziale
alla contrattualistica, fino alla pit alta e complessa assistenza processuale, per soddisfare al
meglio ogni particolare e specifica esigenza, grazie a un team di 16 collaboratori, a un software
gestionale certificato 1SO 27001, con archiviazione dei dati in cloud, che garantisce procedure
immediate di disaster recovery ed & dotato di una rete interna, di server ¢ dei pit aggiorati
strumenti di protezione det dati. Michele TAVAZZI ¢ da molti anni corporate trustee di
primarie compagnie assicurative italiane ed estere, enti locali e aziende. opera in sede
giudiziale ¢ stragiudiziale su tutto il territorio nazionale e, per attivitd di consulenza, anche
all’estero. Ha sviluppato specifiche competenze sia nelle fasi stragiudiziali sia nel contenzioso
giudiziario relativo alla responsabilita civile d’impresa e professionale, con particolare
riferimento al settore medico-sanitario.

Michele TAVAZZI ¢ docente o relatore su diversi argomenti grazie alla significativa
esperienza maturata nella gestione di controversie in materia di responsabilita amministrativa
e contabile davanti alla Corte dei Conti, appalti pubblici e privati, controversie in materia di
responsabilita professionale che coinvolgono pit figure professionali, controversie in materia
di Directors & Officers (polizze cosiddette D&O), polizze CAR (Consiruction All Risks),
nonché procedimenti davanti al Giudice del Lavoro.

Qualifiche professionali

Michele Tavazzi ¢ tscritto all’albo degli avvocati di Bologna dal 2001 e all’albo speciale degli
avvocati ammessi al patrocinio dinanzi alla Corte di Cassazione ¢ alle altre Giurisdizioni
Superiori.

Studi

1998 Master in Legge presso I"Alma Mater Studiorum - Universita di Bologna.
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ALLEGATO 6:

SINTESI DEL BILANCIO (2017 - 30 GIUGNO 2023),
CONTI DI GESTIONE (31 DICEMBRE 2023) E PROGETTO DI
BILANCIO (31
MARZO 2024)

Relitance National Insurance Company (Eurape) Limited
Sintesi Informazioni finanziarie

Anno
chiuso
Xy 2018 019 2020 2021 30/06/2023 31/12/2023 31/03/2024
Stato patrimoniale Milioni di  Milionidi  Milioni di Milieni di Milioni mMilionidi Miliontdi  Milioaidi
st LsD LsD usn di Euro Euro Euro Eure

Investimenti - 1253 120,31 88,5 44.0 55 73 16,7
Debitori assicurativi - 6.3 i7 2,7 3.2 19 27 23
Debitori riassicurativi 14 0,5 - - - -
Riassicturazione sui sinistri pendenti - i3 04 - 0,2 ] 05 c9
Altri debitori 02 11 58 0,3 0,5 - 06 06
Contanti presso banche 5.3 13,7 06 13,9 4.1 20,0 129 1,5

5.5 147,7 131.0 105,9 620 28.3 24,4 2,0
Passivity
Creditori assicurativi

- 04 25 0,3 13 2,7 1.2 0,6
Sinistri pendenti 0,3 66,7 54,6 6,7 521 21,1 13.1 124
Abtri craditori 0,6 0,6 08 08 13 10 7.8 7.8

09 677 57,5 67.8 54,7 248 123 08
Patrimonio netto 4.6 80,0 73,1 381 73 35 23 1.2
Capitale sociale/conferimento - 4,0 74,0 61,5 54,0 54,0 54,0 54,0
Riserva profitti e perdite 4,6 8.0 G9 23,4 (46,7) {50,5) {51,8) 528

4,6 80,0 731 Eih 13 35 21 1.2
Utile/{perdita) di sottascrizione - 1,7 4,4} (21,4 (23,8 18 13 1,0
Costi meno ULAE 03 a5 2.8 1.7 (2,0 52 0.8
Reddito - 0,2 15 0,6 19 04 0,7 0,1
Utile/{pardita) nel periado 0,3 14 5.7 22,5 23,9 3,8 14 )
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SEZIONE I
SCHEME OF ARRANGEMENT
(PART 26 DEL COMPANIES ACT 2006)
tra
RELIANCE NATIONAL INSURANCE COMPANY (EUROPLE) LIMITED
eisuoi

CONTRAENTI

(come definiti nel presente documento)
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| PARTE 1 - INTRODUZIONE

Definizioni

Nel presente Scheme, salvo il contesto non richieda diversamente o non preveda
espressamente il contrario, le seguenti espressioni hanno i seguenti significati:

“Evento di
Administration”™

“Collegata”

“Agente”

“Avviso di
Determinazione
Concordata”

“Sinistro dello Scheme
Accertato”

“Consiglio”

“Giorno Lavorative”

“Richiedente”

“Modulo di Sinistro™

indica la nomina di uno o pitt administrator della
Compagnia ai sensi dell’ fnsolvency Act;

indica, in relazione a qualsiasi soggetto, una Controllata di
tale soggetto o una Societd Holding di tale soggetto o
qualsiasi altra Controllata di tale Societa Holding;

indica qualsiasi soggetio diverso da un broker che sia
espressamente autorizzato per iscritto ad agire in qualita di
agente, procuratore o rappresentante di un Contraente;

ha il significato attribuito a tale termine nella Clausola
4.438;

indica una Passivita della Compagnia per il pagamento di
una somma di denaro accertata in relazione a un Sinistro
dello Scheme come stabilito in un Primo Avviso di
Determinazione  (laddove il Contraente  abbia
espressamente accettato tale determinazione o non si sia
opposto ad essa in altro modo ai sensi della Clausola
4.4.7), in un Avviso di Determinazione Concordata o in un
Secondo Avviso di Determinazione (laddove il Contraente
abbia espressamente accettato tale determinazione o non si
sia opposto ad essa in altro modo ai sensi della Clausola
4.6.1) o come stabilito dallo Scheme Adjudicator;

indica i Sig.ri Mark Batten, Andrew Thompson, James
Bolton e Sean McDermott o altri soggetti nominati
Amministratori delta Compagnia ai sensi del Companies
Act ¢ degli Atti Costitutivi, di volta in volta;

indica qualsiasi giorno (diverso dal sabato, datla domenica
o da qualsiasi altro giorno in cui le banche di Londra non
sono aperte);

indica qualsiasi soggetto che ha presentato una Richiesta
di Indennizzo di Terzi nei confront: di un Contraente;

indica il module di cui alta Sezione V del Documento dello
Scheme;
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“Termine di Scadenza
dei Sintstri”

“Costi di Gestione dei
Sinistri”

“Servizi di Gestione
dei Sinistri”

“Metodologia dei
Sinistri”
“Companies Act”

“Compagnia”

“Regole di
Compensazione”
“Completamento”™
“Atti Costitutivi”

“Tribunale”

“Franchigia™

“Pelegato”

*Amministratori”

6 (sei) mesi dalla Data di Efficacia;

indica i costi di fornitura dei Servizi di Gestione dei
Sinistri;

indica i servizi della Compagnia che sono forniti a un
Contraente per supportare la gestione delle Richieste di
Indennizzo di Terzi avanzate da un Richiedente nei
confronti di un Contraente;

indica la metodologia per la determinazione dei Sinistri
delio Scheme Accertati, come indicata nell’ Allegato 1;

indica it Companies Act 2000;

indica Reliance National Insurance Company (Europe)
Limited, una societa costituita e registrata in Inghilterra ¢
Galles il 29 agosto 1979 come societd a responsabilita
limitata con numero di registrazione 01445992 ¢ con sede
legale presso 2 Minster Court, Mincing Lane, Londra,
Inghiiterra, EC3R 7BB;

indica le disposizioni stabilite nella sezione Solvency I
Firms, Policyholder Protection, del PRA Rulebook,

ha il significato attribuito a tale termine nella Clausola
10.1.1(a);

indica, in relazione alla Compagnia, 1 suol “atti
costitutivi®, come definiti nella sezione 17 del Companies
Act;

indica I’Alta Corte di Giustizia di Inghilterra e Galles;

indica I"importo dovuto alla Compagnia da un Contraente
per qualsiasi franchigia dovuta in refazione a una Richiesta
di Indennizzo di Terzi ¢ qualsiasi importo residuo dovuto
come franchigia in relazione a eventuali sinistri
precedentemente pagati dalla Compagnia ai sensi di una
Polizza Assicurativa;

ha il significato attribuito a tale termine nella Clausola
8.2.1(b);

indica gli amministratori della Compagnia di volta in volta
e il termine “Amministratore” dovra essere interpretato
di conseguenza;
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“Sinistro dello Scheme
Contestato”

“Data di Efficacia”

“Dipendente”

“Attivi Esclusi”

“Sinistri Esclusi”

ha il significato attribuito a tale termine nella
Clausola 4.4.7;

indica la data in cui una copia ufficiale del provvedimento
del Tribunale che approva lo Scheme viene consegnata per
Piserizione presso il Registrar of Companies;

indica qualsiasi socio 0 amministratore dello stesso studio
di un Consulente dello Scheme, o qualsiasi persona fisica
alle dipendenze, sia con un contratto di servizio che con un
contratto di servizi, di tale studio o di qualsiasi societa di
propricta di tale studio, che sia alle dipendenze dei
Consulenti dello Scheme in relazione allo svolgimento
detle toro funzioni e poterti ai sensi dello Scheme.

indica:

rto determinato di volta in volta, dalla Compagnia in
consultazione con i Consulenti dello Scheme, necessario
per estinguere completamente tutte le passivitd o 1 costi in
relazione ai Sinistri Esclusi;

wto necessario per Pestinzione o la riserva per i Costi dello
Scheme;

1ali richieste di indennizzo in relazione a costi dell’eventuale
azione intrapresa presso la  PRA  per revocare
"autorizzazione della Compagnia;

ispettivo di 1.000.000 sterline dovuto dalla Compagnia a

ElFfow Insurance Limited ai sensi dell’accordo tra la
Compagnia ¢ EIFLOW in relazione alle Richieste di
Indennizzo per Responsabilita dei Datori di Lavoro nel
Regno Unito;

nisura in cui la Compagnia € obbligata a mantenere riserve
da qualsiasi autorita competente, 'importo che la
Compagnia deve detenere come riserva di liquidita. A
scanso di equivoci, tale importo non includera il capitale
tenuto a riserva dalla Compagnia per il suo Requisito
Patrimoniale Minimo.

indica qualsiasi richiesta di indennizzo nei confronti della
Compagnia ai sensi di una Polizza Assicurativa (diversa
da un Sinistro dello Scheme) come segue:

(a) richieste di indennizzo in relazione a una Polizza
Assicurativa  laddove un  sinistro sia  stato
concordato per iscritto tra fa Compagnia e il
Contraente prima del 15 aprile 2024,
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“Relazione
Esplicativa”

“Sentenza Definitiva™

“Percentuale di
Pagamento Finale”

“Primo  Avviso  di
Determinazione”™

"TFSMA”
“Societa Holding”

“Valatatore del Voto
Indipendente”

“Evento di Risoluzione
Individuale”

it

|

il

I

i

(b) richieste di indennizzo relative a una Polizza
Assicurativa oggetto di una sentenza vincolante ¢
non impugnabile prima del [5 aprile 2024,

indica la relazione esplicativa che deve essere fornita ai
Contraenti in relazione al presente Scheme ai sensi della
sezione 8§97 del Companies Act e che spiega I'effetto dello
Scheme, come indicato nella Sezione I del Documento

dello Scheme;

indica la decisione definitiva e inappellabile di un tribunale
in relazione a una Richiesta di Indennizzo di Terzi;

indica Pultima Percentuale di Pagamento fissata dalla
Compagnia, prima del Completamento o Altra
Risoluzione dello Scheme, a condizione che, laddove la
Percentuale di Pagamento applicabile sia inferiore al
100%, tale Peicentuale di Pagamento sia determinata, in
collaborazione con i Consulenti dello Scheme, in una
percentuale che applichi tutti gli Scheme Assets al
pagamento dei Sinistri dello Scheme Accertati;

ha il significato attribuito a tale termine nella Clausola
4.4.3;

indica il Financial Services and Markets Act 2000;

indica un soggetto rispetto al quale una Controllata ¢ una
Controllata di tale soggetto;

indica Derek Newton, il soggetto indipendente nominato
dalla Compagnia ai fini della valutazione indipendente del
valore dei voti espressi all’ Assemblea dello Scheime;

in relazione a un singolo Titolare della Carica indica che
tale Titolare della Carica:

(a) muore;

(b) fallisce o & soggetto a un concordato volontario
individuale o intraprende o diventa soggetto a
qualsiasi azione o procedura simile o analoga in
qualsiasi giurisdizione;

(c) & ricoverato in ospedale a causa di disturbi mental
o ¢ oggetto di un provvedimento in materia
riguardante il suo disturbo mentale emesso da un
tribunale competente in Inghilterra o altrove in tale

materia;
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“Insolvency Act”

“Fvento di

Insolvenza™

“Insolvency Rules”

“Polizza Assicurativa”

“Scheme
- [E]
Ttaliano

“Passivita”

Adjudicator

(d) e escluso dall’esercizio della funzione di
amministratore ai sensi del Company Directors
Disqualification Act 1986 o di una normativa
equivalente in Italia (per quanto riguarda gli
Scheme Adjudicators ltaliani) o in Spagna (per
quanto riguarda lo Scheme Adjudicator Spagnolo);

(e) non sia in grado di svolgere le proprie funzioni a
causa di malattia o per qualsiast altro motivo; o

(H € condannato per un reato perseguibile;
indica ! 'Insolvency Act 1986;

indica, in relazione alla Compagnia, il verificarsi di un
Evento di Administration o di un Evento di Liquidazione;

indica le Insolvency Rules (England and Wales) 2016;

indica un contratto assicurativo emesso a favore di
ospedali e altre istituzioni sanitarie pubbliche e private in
[talia e Spagna, originariamente stipulato da QBE e
trasferito alla Compagnia ai senst del Part VII Transfer;

indica ciascun Scheme Adfjudicaror ltaliano Nominato efo
ogni altro soggetto indipendente nominato in conformita
alla Clausola 7.5.2 per stabilire 1] valore di un Sinistro
dello Scheme Contestato ai sensi di una Polizza
Assicurativa regolata dalle leggi italiane;

indica qualsiasi debito o passivita {vale a dire una passivita
per il pagamento di denaro o il corrispettivo del denaro) di
un soggetto, sia esso presente o futuro, certo o potenziale,
il cui importo sia fisso o liquidato o che possa essere
accertato in base a regole fisse 0 a un parere, compresa
qualsiasi passivita ai sensi di qualsiasi legge (in Inghiiterra
e Galles o in qualsiasi altra giurisdizione) ¢ qualsiasi
responsabilita contrattuale, responsabilita
extracontrattuale o a titolo di cauzione o derivante da un
obbligo di restituzione o in qualsiasi altro modo. fermo
restardo che tale espressione non include alcun debito o
passivita che sia prescritta per legge dalla legge inglese o
dalla legge di qualsiasi altra giurisdizione applicabile a tale
passivita o che sia altrimenti inopponibile. A scanso di
equivoci, qualora un contratto o una polizza siano nulli o,
essendo nulli, siano stati debitamente elusi, non sorgera
alcun obbligo o responsabilita in relazione a tale contratto
o polizza;

-6~



“Evento di
Liquidazione™
“Scheme Adjudicator

Italiano Nominato”

“Titolare della Carica”™

“Altra Risoluzione”

“Part VII Transfer”

“Parti”

“Percentuale di
Pagamento”

“Contraente”

“Posta”

“Practice Statement

Letter”

GGPRA?'I

“Regolamento PRA”

“Procedimento”

indica la nomina di uno o pil liguidatori ai sensi
dell’ Insolvency Act;

indica Gianluca Brancadoro, Michael Jonathan Fargion
e/o Luigi Farenga

indica uno Scheme Adjudicator e/o un Consulente dello
Scheme;

ha il significato attribuito a tale termine nella Clausola
10.1.1(b);

indica il trasferimento del portafoglio di polizze
assicurative di responsabilita professionale medica italiane
e spagnole originariamente stipulate da QBE ai sensi della
Parte VII della FSMA e per provvedimento del Tribunale
in data 15 novembre 2018;

indica la Compagnia e i Contraenti;

indica la percentuale di ciascun Sinisiro dello Scheme
Accertato, come determinata in conformita alla Parte 5;

indica qualsiasi soggetto che ha presentato o vorrebbe
presentare un Sinistro dello Scheme;

indica consegnato tramite un servizio di corriere
commerciale generalmente riconosciufo,  posta
preaffrancata di prima o seconda classe o posta aerea;

indica la lettera datata 15 aprile 2024 e inviata in
conformita con la Practice Statement inglese (Companies:
Schemes of Arrangement under Part 26 and Part 264 of
the Companies Act 2006} del 26 giugno 2020

indica la Banca d’inghilterra, che agisce in qualitd di
“Autorita di Regolamentazione Prudenziale” (come
definita nelia sezione 2 della FSMA);

indica il regolamento emesso dalla PRA, ai sensi della
sezione 137G della FSMA;

indica qualsiasi forma di procedimento in qualsiasi
giurisdizione o foro. inclusi, a titolo esemplificativo ma
non esaustivo, qualsiasi procedimento legale, domanda,
arbitrato, procedura di risoluzione alternativa delle
controversie, revisione giudiziaria, giudizio, mediazione,
esecuzione, sequestro, pignoramento, confisca, rimessione
in possesso, esecuzione del giudizio o messa in esecuzione
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“Proprieta”

[ QBE 12
“Registrar of

Companies”

“Parti Correlate”™

kbl

“Parti Esonerate

4502

“Scheme Adjudicator”

“Avviso di
Determinazione dello
Scheme Adjudicator”

“Consulente dello
Scheme”

“Scheme Assets”

“Sinistro dello
Scheme”

“Costi delle Scheme”

di qualsiasi titolo o di qualsiasi garanzia o qualsiasi azione
intrapresa allo scopo di creare o far rispettare un vincolo;

indica tutte le forme di proprieta (tra cui denaro, beni,
opere, terreni e ogni forma di proprietd ovunque si trovi) e
di obbligazioni e ogni forma di interessi, presenti, futuri,
acquisiti o potenziali derivanti dalla proprieta o accessori
alla stessa e inclusi, a scanso di equivoci, tutti i
conferimenti al patrimonio della Compagnia che non
rientrano nel significato di proprieta della Compagnia ai
sensi dell Insolvency Act;

indica QBE Insurance (Europe) Limited;

indica il conservatore del registro o altro funzionario che
adempie, ai sensi del Companies Act, 'obbligo di
registrazione delle societa in Inghilterra e Galles;

indica le Collegate, gli amministratori, i partner, i soci, i
funzionari o i dipendenti di qualsiasi parte.

ha il significato attribuito a tale termine nella Parte 9;

indica lo Scheme of Arrangement in relazione alla
Compagnia ai sensi della Part 26 del Companies Act nella
forma indicata nel presente documento con o soggetto a
qualsiasi modifica, integrazione o condizione approvata o
imposta dal Tribunale ¢ che ¢ approvato dalla Compagnia
in conformita alla Clausola [1.1;

indica ciascuno degli Scheme Adjudicator Haliani e lo
Scheme Adjudicator Spagnolo;

indica un avviso emesso in conformitd con la Clausola
4.7.6;

indica un soggetto nominato di volta in volta come
Consulente dello Scheme ai sensi della Clausola §;

indica tutti gli attivi della Compagnia, effettivi, potenziali
o contingenti, ma esclusi in ogni momento ghi Attivi
Esclusi;

indica qualsiasi richiesta di indennizzo nei confronti della
Compagnia ai sensi o derivante da qualsiasi Polizza

Assicurativa, ad eccezione dei Sinistri Esclusi;

indica:
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“Documento dello
Scheme”

“Assemblea dello
Scheme”

“Termine dello
Scheme”

“Scheme Trust”
“Secondo Avviso di
Determinazione”

“Scheme Adjudicator
Spagnolo”

“Controllata”

“Data di Risoluzione”

(a) tutti i costi, gli onert, le spese, gli esborsi e gli altri
debiti sostenuti dalla Compagnia nel corso
dell’implementazione e dell’attuazione dello
Scheme, inclusi. a scanso di equivoci, i costi
approvati dalla Compagnia ai sensi dello Scheme o
i costi sostenuti dalla Compagnia nell’esercizio di
qualsiasi diritto od obbligo della Compagnia
nell’ambito dello Scheme:

(b) tutti i costi, ghi onert, le spese, gli esborsi e gli altri
debiti sostenuti dalia Compagnia
nefl’adempimento  delle  disposizioni  del
Companies Act o dell’ Insolvency Act o di qualsiasi
altro obbligo legale o regolamentare;

(©) netla misura in cui non rientrino nel punto (a), tutti
i costi, gli onert, le spese ¢ gli esborsi sostenuti da,
e la remunerazione dei, Titolari della Carica,
nonché degli eventuali consulenti o periti medici
incaricati dalla Compagnia; e

(d) 1 Costi di Gestione dei Sinistri.

indica il documento datato 13 maggio 2024 e disponibile
sul Sito Web;

indica P'assemblea dei Contraenti per votare sullo Scheme
che ha avuto luogo il 28 giugno 2024,

indica il periodo che inizia alla Data di Efficacia e termina
alla Data di Risoluzione;

indica il frust degli Scheme Assets istituito dalla Clausola
310

ha il significato attribuito a tale termine nella Clausola 47;

indica Alberto Perez Cedillo e/o qualsiasi altro soggetto
indipendente nominato ai sensi del presente Scheme per
determinare il valore di un Sinistro dello Scheme
Contestato ai sensi di una Polizza Assicurativa disciplinata
dalle leggi spagnole;

indica una controllata ai sensi della sezione 1159 del
Companies Act,

indica la data in cui viene emesso [lavviso di
Completamento o di Altra Risoluzione in conformita con
la Parte 10 dello Scheme:;
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“Richiesta di  indica una richiesta di indennizzo avanzata da un terzo nei
Indennizzo di Terzi” confronti di un Contraente per danni fisici o materiali che

si sono verificati a seguito di attivita sotto la responsabilita
del Contraente;

“Sinistri per indica qualsiasi richiesta di indennizzo avanzata nei
Responsabilita dei confronti della Compagnia in relazione a un contratto di
Datori di Lavoro nel assicurazione contro i rischi delle persone assicurate di
Regno Unito™ incorrere in responsabilita nei confronti dei propri

dipendenti ai sensi dell’ Employers Liability (Compulsory
Insurance) Act 1969,

“Termine di Scadenza indica le ore 17.00 del 25 giugno 2024;
per le Votazioni”

“Modulo di Voto” indica il modulo fornito nella Sezione IV del

Documento dello Scheme presentato da un
Contraente entro il Termine di Scadenza per le
Votazioni ai fini del voto all’Assemblea dello
Scheme; ¢

“Sito Web” indica hitps://reliance-national-insurance-company-

gurope.co. uk.

Interpretazione

Nel presente Scheme, salvo che il contesto non richieda diversamente o lo Scheme non
preveda espressamente il contrario:

121

1.2.5

i riferimenti a Parti, Clausole, Sotto-clausole e Allegati sono riferimenti
rispettivamente alle parti, alle clausole, alle sotto-clausole ¢ agli allegati dello
Scheme;

i riferimenti a un “soggetto” includono una persona fisica, uno studio, una
partnership, una societa a responsabilita limitata, una societd, una societa di
capitali, un’associazione senza personalita giuridica o qualsiasi Stato o Agenzia
Statale;

i riferimenti a una legge o a una disposizione di legge o a uno strumento di legge
0 a una disposizione di uno strumento di legge includono gli stessi come
successivamente modificati, emendati o riemanati di volta in volta;

i riferimenti a un’ora di un determinato giorno st riferiscono a quell’ora di quel
giomo a Londra, Inghilterra;

il singolare include il plurale e viceversa e le parcle che indicano un genere
includeranno tutti 1 generi; e
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1.2.6 1 titoli delle Parti, delle Clausole, delle Sotto-clausole e degli Allegati sono
esclusivamente  per facilitare la  consultazione e non  influiscono
sull’ interpretazione dello Scheme.

Partecipazione atlo Scheme

1.3.1  Ciascuno dei Consulenti dello Scheme ha acconsentito ad agire in relazione allo
Scheme € ha accettato di essere vincolato dallo stesso a partire dalla Data di
Efficacia.

1.3.2  Ciascuno degli Scheme Adjudicators ha acconsentito ad agire in relazione allo
Scheme e ha accettato di essere vincolato dallo stesso a partire dalla Data di
Efficacia.
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2.1

2.2

PARTE 2 — DISPOSIZIONI INTRODUTTIVE

Applicazione dello Scheme

Lo Scheme si applica a tutti 1 Contracnti che presentano Sinistri dello Scheme. Lo
Scheme non si applica ad alcun soggetto in relazione al suo Sinistro Escluso.

Procedimenti da parte dei Contraenti

2.2.1

222

224

Ai Contraenti non & consentito avviare, proseguire o far valere alcun
Procedimento o intraprendere qualsiasi altra azione nei confronti della
Compagnia in qualsiasi giurisdizione per stabilire P'esistenza, I'importo o per
far valere, in qualsiasi modo, un Sinistro dello Scheme se non con il consenso
della Compagnia o nel caso in cui tale restrizione sia vietata dalla legge.

Salvo nel caso in cui la Compagnia non abbia pagato un Contraente in
conformita con t termini dello Scheme, nessun Contraente & autorizzato ad
avviare o proseguire alcun Procedimento contro la Compagnia o la sua Proprieta
in qualsiasi giurisdizione per mettere in esecuzione il pagamento tfotale o
parziale di qualsiasi Sinistro dello Scheme.

l.a Compagnia ¢ autorizzata ad avviare e proseguire un Procedimento net
confronti del Contraente, anche, ma non solo, nei casi in cui:

(a) la Compagnia sta impugnando una sentenza in relazione ad una
Richtesta di Indennizzo di Terzi;

(b) la Compagnia vanta un diritto nei confronti di un Contraente in relazione
a Franchigic;

(c) una richiesta di indennizzo per I'imposta di registro (laddove tale
imposta di registro sia stata pagata dalla Compagnia al Contraente, ma
tale pagamento non sia stato trasmesso all’autorita competente);

(d) la Compagnia vanta un diritto nei confronti di un Contraente in relazione
a una violazione da parte di tale Contraente dei termini del presente
Scheme; o

(e il Contraente ha avviato o proseguito un Procedimento nei confronti
della Compagnia.

A scanso di equivoci, il Contraente interessato in qualsiasi Procedimento
avviato o proseguito dalla Compagnia ai sensi delle Clausole 2.2.3 avra il diritto
di far valere e perseguire il proprio Sinistro dello Scheme nei confronti della
Compagnia in tale Procedimento.

At fini della Clausola 2.2.3, si assumera che {a Compagnia non prosegua alcun
Procedimento iniziato prima defla Data di Efficacia e in cui la Compagnia non
stia perseguendo attivamente le proprie richieste di indennizzo net confronti di

tale Contraente.,
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Al fini della prescrizione, il termine relativo ai Sinistri dello Scheime si intendera
sospeso a partire dalla Data di Efficacia. Se lo Scheme termina come descritto
nella Clausolal0.1.1(b), la Compagnia non avra il diritto di respingere una
richiesta di indennizzo sulla base del fatto che qualsiasi termine di prescrizione,
contratiuale o di legge, sia scaduto dalla Data di LEfficacia e il termine
ricomincera a decorrere dalla data di risoluzione.

2.3 Effetto degli atti vietati dalla Clausola 2.2

2.

o
e

~

3.

[

1

)

)

Se, e nella misura in cui un Contraente ottiene un ordinanza, una sentenza, una
decisione o un lodo di un autoritd giudiziaria nei confronti della Compagnia in
relazione a un Sinistro dello Scheme in contrasto con le Clausole 2.2.1 e/02.2.2,
tale ordinanza, sentenza, decisione o lodo non sard trattato come un Sinistro
dello Scheme Accertato e non sara preso in considerazione nel determinare Ja
Passivitd della Compagnia in relazione al relativo Sinistro dello Scheme o
qualsiasi Passivita del Contraente nei confronti della Compagnia.

Se un Contraente intraprende un’azione dopo la Data di Efficacia che sia vietata
dalle Clausole 2.2.1 e/0 2.2.2, fatto salvo qualsiasi altro diritto della Compagnia,
si intendera come se avesse ricevuto una distribuzione anticipata in virth del
proprio Sinistro dello Scheme pari all’importo o al valore lordo di qualsiasi
somma in denaro, Proprieta, beneficio o vantaggio da esso ottenuto a spese della
Compagnia a seguito di tale azione e la misura in cui ha diritto a partecipare a
qualsiasi distribuzione ai sensi dello Scheme sard determinata di conseguenza.

Al fini della Clausola 2.3.1, il valore lordo di qualsiasi somma in denaro,
Proprieta, beneficio o vantaggio ottenuto da un Contraente sara determinato in
via definitiva dalla Compagnia in conformita con il presente Scheme e, a titolo
esemplificativo ma non esaustivo, potra includere I’importo che la Compagnia
riterrd appropriato a titolo di interessi, costi, oneri o spese sostenuti dalla
Compagnia in conseguenza del fatto che il Contraente interessato agisce in
violazione della Clausola 2.2.

Se Pimporto della distribuzione anticipata che si ritiene un Contraente abbia
ricevuto ai sensi delle Clausole 2.3.1 e 2.3.3 & superiore all’importo totale che
il Contraente avrebbe altrimenti diritto a ricevere dalla Compagnia nell’ambito
dello Scheme, fatti salvi eventuali altri diritti della Compagnia, il Coniraente
dovra immediatamente rimborsare l'eccedenza alla Compagnia, pena la
maturazione degli interessi su tale eccedenza per il periodo compreso tra la data
(inclusa) in cui la Passivita del Contraente nei confronti della Compagnia é stata
stabilita ai sensi dello Scheme ¢ la data di rimborso di tale eccedenza, a un tasso
del 3% rispetto al tasso base fissato di volta in volta dalla Banca d’Inghilterra.
Gli interessi saranno calcolati sulla base di un anno di 360 giorni ¢ dovranno
essere pagati immediatamente. Tale eccedenza e gli eventuali interessi saranno
detenuti dal Contraente interessato in deposito fiduciario per conto della
Compagnia fino al pagamento.
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PARTE 3 - GLYI SCHEME ASSETS

fad
—

L8]
]

A decorrere dalla Data di Efficacia (inclusa), ta Compagnia dichiara che deterra
gli Scheme Assets in deposito fiduciario per conto dei soggetti aventi diritto al
pagamento degli Scheme Assets nell’ambito del presente Scheme.

Gli Scheme Assets saranno utilizzati per it pagamento dei Sinistri dello Scheme
Accertati in conformita con le disposizioni dello Scheme.

II deposito fiduciario di cui alla Clausola 3.1.1 proseguira nonostante il
verificarsi di un Evento di Insolvenza.

1l deposito fiduciario di cui alla Clausola 3.1.1 cesserd qualora lo Scheme cessi
in conformita alla Clausola 10.1.1.
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4.1

4.2

PARTE 4 — PRESENTAZIONE E DETERMINAZIONE DEI SINISTRI
DELLO SCHEME

Comunicazione deila Data di Efficacia e invito a presentare i dettagli del Sinistro
delio Scheme

4.1t

4.1.3

Non appena ragionevolmente possibile dopo la Data di Efficacia, e in ogni caso
entro 21 giorni, la Compagnia dovra comunicare la Data di Efficacia ai
Contraenti ¢ la Compagnia dovra invitare i Contraenti a presentare i loro Sinistri
dello Scheme entro il Termine di Scadenza dei Sinistri su un Modulo di Sinistro
con le seguenti modalita:

(a) via e-mail a tutti i soggetti che la Compagnia ritiene possano essere
Contraenti e per i quali disponga di un indirizzo e-mail;

(b) laddove la Compagnia non disponga di un indirizzo e-mail per tali
Contraenti, per posta a tutti i soggetti che la Compagnia ritiene possano
essere Contraenti ¢ per i quali disponga di un indirizzo postale; e

(c) tramite avviso sul Sito Web.

Entro o circa un mese prima del Termine di Scadenza dei Sinistri, fa Compagnia,
in conformita con la Clausola 4.1.1, dovra ricordare ai Contraenti che non
I’abbiano ancora fatto di presentare i loro Sinistri dello Scheme entro il Termine
di Scadenza dei Sinistri.

Tutti i Stnistri delio Scheme dovranno essere valutatt alla Data di Efficacia.

Presentazione dei Sinistri dello Scheme

421

422

Fatta eccezione per i casi in cui si applica la Clausola 4.2.2 che segue, i
Contraenti devono presentare i loro Sinistri detlo Scheme su un Modulo di
Sinistro e fornire tutte le informazioni di supporto entro € non oltre il Termine
di Scadenza dei Sinistri per poter ricevere un pagamento in conformita con lo
Scheme.

A scanso di equivoci, ¢ fatta sempre salva la Clausola 4.3.3, i Contraenti che:

(a) presentano un Modulo di Voto entro il Termine di Scadenza per la
Votazione ¢ scelgono in tale Modulo di Voto che lo stesso sia trattato
come un Modulo di Sinistro; o

(b} hanno presentato una richiesta di indennizzo dopo il 15 aprile 2024, data
della Practice Statement Letter,

saranno considerati come se avessero presentato un Sinistro dello Scheme su un
Modulo di Sinistro che sia stato ricevuto cdatla Compagnia alla Data di Efficacia,
ma solo in relazione alla richiesta di indennizzo ¢ all’importo precedentemente
specificati.
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4.3

4.4

423

I Contraenti possono presentare alla Compagnia un Modulo di Sinistro rivisto,
o informazioni riviste o aggiuntive, in relazione a un Sinistro dello Scheme in
qualsiasi momento fino al Termine di Scadenza dei Sinistri.

Nessuna revisione del guantum di qualsiasi Sinistro dello Scheme sard accetlata
dopo il Termine di Scadenza dei Sinistri, salvo non venga inviata in risposta a
una richiesta della Compagnia ai sensi della Clausola 4.4.4 o dello Scheme
Adjudicator ai sensi della Clausola 4.7.3 Nessuna revisione del guanfum di un
Sinistro dello Scheme sara accettata dopo la data in cui ¢ stato stabilito il relativo
Sinistro dello Scheme Accertato.

I requisiti per presentare un Sinistro dello Scheme

43.1

43.2

il Contraente deve presentare i dettagli del proprio Sinistro dello Scheme su un
Modulo di Sinistro, in conformita con e istruzioni contenute in tale Modulo di
Sinistro, entro it Termine di Scadenza dei Sinistri. Un Sinistro dello Scheme che
non sia ricevuto dalla Compagnia su un Module di Sinistro in conformita con
le relative istruzioni su tale modulo entro il Termine di Scadenza dei Sinistri (o
che non sia considerato ricevuto al sensi della Clausola 4.2.2) sara valutato a
zero e considerato interamente soddisfatto.

Un Sinistro dello Scheme che non venga ricevuto dalla Compagnia su un
Modulo di Sinistro in conformita con le relative istruzioni su tale modulo entro
il Termine di Scadenza dei Sinistri (o che non sia considerato ricevuto ai sensi
della Clausola 4.2.2) sard estinto integralmente e definitivamente ¢ il Contraente
non potra vantare ulteriori diritti in relazione a tale Sinistro dello Scheme.

L’importo per il quale un Contraente sia ammesso a votare all’ Assemblea dello
Scheme non sara vincolante per nessuno se non ai fini del voto all’Assemblea
dello Scheme (e, a scanso di equivoci, non sard considerato un Sinistro dello
Scheme Accertato, salvo non sia concordato o altrimenti determinato in
conformita alla Clausola 4.4 che segue).

Determinazione dei Sinistri dello Scheme

4.4.1

4.4.2

4.4.3

Entro 30 giorni dal ricevimento da parte della Compagnia (o dal momento in
cut si ritiene che riceva) di un Sinistro dello Scheme su un Modulo di Sinistro,
fa Compagnia dovra comunicare per iscritto al Contraente il ricevimento del
relativo Sinistro dello Scheme.

La Compagnia dovra esaminare ogni Sinistro dello Scheme ricevuto in
conformita con le Clausole 4.2.1 0 4.2.2 ¢ dovra valutare ¢ stabilire, agendo in
modo equo e ragionevole, se il Sinistro dello Scheme sia valido o meno, in tutto
o in parte, in conformita con la Metodologia dei Sinistri.

Fatta eccezione per i casi in cui si applica la Clausola 4.4.4 che segue, non
appena possibile dopo [esito della determinazione da parte della Compagnia
del Sinistro dello Scheme del Contraente, e in ogni caso entro 90 giorni di
calendario dal ricevimento di un Sinistro dello Scheme. la Compagnia dovra
inviare un avviso a tale Contraente (il “Primo Avviso di Determinazione™)
indicando:
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(a) Pimporto totale del suo Sinistro dello Scheme;

i

(b) Pimporto dell’eventuale Franchigia; e

{c) I'importo previsto dell’eventuale Sinistro dello Scheme Accertato del
Contraente.

444 Qualora la Compagnia richieda ulteriori informazioni prima di poter
raggiungere una determinazione sul Sinistro dello Scheme di un Contraente ai
sensi della Clausola 4.4.3, la Compagnia dovra inviare una comunicazione al
Contraente interessato entro 60 giorni dal ricevimento del Sinistro dello Scheme
di tale Contraente, indicando quali ulteriori documenti, dati o informazioni sono
richiesti al Contraente. Qualora il Contracnte non fornisca gli ulteriori
documenti, dati o informazioni richiesti dalla Compagnia entro 30 giorni o altro
periodo pilt lungo specificato nell’avviso, la Compagnia avra il diritto di
effettuare la sva determinazione ed emettere un Primo Avviso di
Determinazione in conformitd con la Clausola 4.43 sulla base delle
informazioni attualmente in suo possesso. Un Primo Avviso di Determinazione
fornito in conformita con la presente Clausola 4.4.4 dovra essere emesso non
appena possibile dopo I’esito della determinazione da parte detla Compagnia
del Sinistro dello Scheme del Contraente ¢ in ogni caso entro 150 giornt dal
ricevimento di un Sinistro dello Scheme.

445 Nel caso in cui un Contraente confermi per iscritto di concordare con
Peventuale Sinistro dello Scheme Accertato anticipato specificato in un Primo
Avviso di Determinazione, il Sinistro dello Scheme Accertato anticipato e cosi
specificato nel Primo Avviso di Determinazione costituira il Sinistro dello
Scheme Accertato del Contraente e sard pienamente e definitivamente
vincolante per la Compagnia e il Contraente nella misura massima consentita
dalla legge e il Contraente non potra avanzare ulteriori pretese nei confronti
defla Compagnia in relazione ai sinistri oggetto del Primo Avviso di
Determinazione.

446 Salvo laddove si applichi la Clausolta 4.4.7, il Sinistro dello Scheme Accertato
anticipato di cui al Primo Avviso di Determinazione sard, nella misura massima
consentita dalla legge, pienamente e definitivamente vincolante per la
Compagnia e il Contraente alle ore 17.00 di 30 giorni dopo che tale Primo
Avviso di Determinazione & considerato ricevuto e 'importo dell’eventuale
Sinistro dello Scheme Accertato anticipato ivi specificato sara pari al Sinistro
dello Scheme Accertato di tale Contrante, ¢ il Contraente non potra avanzare
ulteriori pretese nei confronti della Compagnia in relazione ai sinistri soggetti
al Primo Avviso di Determinazione.

4.4.7  Qualora un Contraente comunichi, entro il termine di cut alla Clausola 4.4.6, di
non concordare con la determinazione da parte della Compagnia del proprio
Sinistro dello Scheme e spieghi i motivi di tale disaccordo, il Sinistro dello
Scheme di tale Contraente diventera un “Sinistro dello Scheme Contestato”.

448  Dopo che un Sinistro dello Scheme diventa un Sinistro detlo Scheme Contestato
ai sensi della Clausola 4.4.7, la Compagnia dovra cercare di raggiungere un
accordo con il Contraente in merito a tale Sinistro dello Scheme Contestato. Una
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4.5

volta che la Compagnia e il Contraente avranno concordato il Sinistro dello
Scheme, la Compagnia dovra emettere un avviso aggiornato (un “Avviso di
Determinazione Concordata™) che contenga le determinazioni concordate
assunte in relazione a ciascuna delle questioni indicate nella Clausola 4.4.3.
L’eventuale Sinistro dello Scheme Accertato indicato nell’Avviso di
Determinazione Concordata costituird il Sinistro dello Scheme Accertato del
Contraente e sard pienamente e definitivamente vincolante per la Compagnia e
il Contraente nella misura massima consentita dalla legge e il Contraente non
potra avanzare ulteriori pretese nei confronti della Compagnia in relazione ai
sinistri soggetti all’ Avviso di Determinazione Concordata.

449  Qualora la Compagnia e il Contraente non raggiungano un accordo sul Sinistro
dello Scheme Contestato entro 90 giorni dal momento in cui il Sinistro dello
Scheme diventi un Sinistro dello Scheme Contestato, la Compagnia dovra
emettere al Contraente un avviso aggiornato (il “Secondo Avviso di
Determinazione”) che indichi la propria decisione in merito a ctascuna delie
questioni di cui alla Clausola 4.4.3.

44.10 Nel caso in cui un Contracnte confermi per iscritto di concordare con
I’eventuale Sinistro dello  Scheme Accertato anticipato  specificato
nell’eventuale Secondo Avviso di Determinazione, i Sinistro dello Scheme
anticipato cosi specificato costituira il Sinistro dello Scheme Accertato del
Contraente e sara pienamente ¢ definitivamente vincolante per la Compagnia e
il Contraente nella misura massima consentita dalla legge e il Contraente non
potra avanzare ulteriori pretese nei confronti defla Compagnia per quanto
riguarda i sinistri soggetti al Secondo Avviso di Determinazione.

4.4.11  Salvo laddove si applichi la Clausola 4.6.1, il Sinistro dello Scheme Accertato
anticipato come indicato nel Secondo Avviso di Determinazione sard, nella
misura massima consentita dalla legge, pienamente e definitivamente
vincolante per la Compagnia e il Contraente alle 17.00 di 30 giorni dopo che
tale Secondo Avviso di Determinazione & considerato ricevuto e ['importo
dell’eventuale Sinistro dello Scheme Accertato anticipato ivi specificato sard
pari al Sinistro dello Scheme Accertato di tale Contraente e il Contraente non
polrd avanzare ulteriori pretese nei confronti della Compagnia in relazione ai
sinistri soggetti al Secondo Avviso di Determinazione.

Rinuncia ed esonero

Una volta che il Sinistro dello Scheme Accertato del Contraente ¢ stato determinato in
conformita allo Scheme, tale Contraente rinuncia ed esonera, ¢ dovra considerarsi come
se avesse accettato di rinunciare ed esonerare integralmente e definitivamente, tutti i
sinistri (esistenti, presunti, futuri o contingenti) nei confronti della Compagnia ai sensi
o derivanti da qualsiasi Polizza Assicurativa, ad eccezione del proprio Sinistro dello
Scheme Accertato che pud essere pagato esclusivamente in conformitd con i termini
dello Scheme.
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4.6

Nomina di uno Scheme Adjudicator

4.6.1

Se il Contraente contesta la determinazione della Compagnia nel Secondo
Avviso di Determinazione ¢ ne motiva la contestazione entro 30 giorni dal
ricevimento del Secondo Avvise di Determinazione:

(2)

laddove la Polizza Assicurativa del Contraente sia regolata dalla legge
italiana:

(i)

(iD)

(iii)

(iv)

la Compagnia dovrd nominare uno Scheme Adjudicator ltaliano
Nominato disposto ad agire in relazione al Sinistro dello Scheme
Contestato (il “primo Scheme Adjudicator Ttaliano™) e dovra
comunicare tale nomina al Contraente.

se il Contraente concorda con la nomina del primo Scheme
Adjudicator Haliano per iscritto, o non contesta tale nomina ¢
non richiede la nomina di uno Scheme Adjudicator ltaliano
Nominato alternativo per iscritto entro 14 giorni dalla
comunicazione (o presunia comunicazione) al Contraente della
nomina del primo Scheme Adjudicator Italiano, il primo Scheme
Adjudicator Italiano sara lo Scheme Adjudicator in relazione a
tale Sinistro dello Scheme Contestato.

se il Contraente non concorda con la nomina del primo Scheme
Adjudicator ltaliano e richiede la nomina di uno Scheme
Adjudicator lialiano Nominato alternativo entro 14 giorni dalla
comunicazione (o presunta comunicazione) al Contraente della
nomina del primo Scheme Adjudicator lialiano (il “primo
Scheme Adjudicator Italiano alternative™), la Compagnia
dovra determinare se il primo Scheme Adjudicator Italiano
alternativo ¢ disposto ad agire. Se il primo Scheme Adjudicator
Italiano alternativo ¢ disposto ad agire, diventera lo Scheme
Adjudicator in relazione al relativo Sinistro dello Scheme
Contestato.

se il primo Scheme Adjudicator ltaliano alternativo non ¢
disposto ad agire, il Contraente ha il diritto di richiedere la
nomina del restante Scheme Adjudicator Italiano Nominato entro
14 giorni dalla comunicazione (o presunta comunicazione) al
Contraente che il primo Scheme Adjudicator Italiano alternativo
non ¢ disposto ad agire (il “secondo Scheme Adjudicator
Italiano alternativo™) e la Compagnia dovra determinare se il
secondo Scheme Adjudicator Ttaliano alternativo ¢ disposto ad
agire. Se il secondo Scheme Adjudicator ltaliano alternativo ¢
disposto ad agire, esso diventera lo Scheme Adjudicator in
relazione al relativo Sinistro dello Scheme Contestato. Se il
secondo Scheme Adjudicator alternativo non € disposto ad agire,
la Compagnia ¢ il Contraente dovranno compiere ogni
ragionevole sforzo per concordare la nomina di un soggetto
alternativo che agisca in qualita di Scheme Adjudicator e, una
volta nominato, tale soggetto sard considerato uno Scheme
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4.7

4.6.2

4.6.3

Adjudicator al solo fine di quello specifico Sinistro dello Scheme
Contestato; o

(b) laddove la Polizza Assicurativa di tale Contraente sia regolata dalle leggi
spagnole, la Compagnia dovra nominare lo Scheme Adjudicator
Spagnolo.

Laddove un Sinistro dello Scheme Contestato venga deferito a uno Scheme
Adjudicator in conformita con la Clausola 4.6.1, la controversia tra la
Compagnia ¢ il Contraente sara risolta dallo Scheme Adjudicator in conformita
con la Clausola. 4.7

Né la Compagnia né uno Scheme Adjudicator saranno vincolati da, o disposti a
seguire, alcuna transazione stipulata tra il Contraente e un altro assicuratore.

La procedura di Aggiudicazione dello Scheme

4.7.1

472

4.7.3

4.7.4

4.7.5

Nel deferire il Sinistro delio Scheme Contestato allo Scheme Adjudicator, la
Compagnia dovra fornire allo Scheme Adjudicator una copia di qualsiasi
Modulo di Sinistro, prova, avviso, dichiarazione o corrispondenza, ai sensi della
presente Parte 4, inviati o ricevuti dalla Compagnia in refazione al Sinistro dello
Scheme e i dettagli di qualsiasi Franchigia o compensazione.,

Ciascuno Scheme Adjudicator avra accesso a tutti i registri ¢ le informazioni
pertinenti della Compagnia in possesso o sotto il controllo della Compagnia che
lo Scheme Adjudicator dovesse ritencre necessari per determinare il Sinistro
dello Scheme Contestato.

Lo Scheme Adjudicator competente dovra inviare una comunicazione alla
Compagnia e/o al Contracnte interessato qualora questi richieda:

{(a) ulteriori documenti, dati o informazioni dal Contraente e/o dalla
Compagnia; e/o

(b)  che il Contraente e/o la Compagnia si rivolgano a lui in merito a
qualsiasi questione relativa a tale Sinistro dello Scheme Contestato,

Qualora la Compagnia o il Contraente non ottemperi a una comunicazione ai
sensi della Clausola 4.7.3 entro 30 giorni o altro termine specificato nella
comunicazione, o non si rivolga allo Scheme Adjudicator nei termini prescritti
dallo Scheme Adjudicator, lo Scheme Adjudicator avra il diritto di:

(a) comunicare alla Compagnia e al Contraente la sua determinazione in
merito al relativo Sinistro dello Scheme Contestato; e

(b assumere la sua decisione sul Sinistro delio Scheme Contestato
esclusivamente sulla base delle informazioni messe a sua disposizione.

L.a Compagnia e il Contraente avranno ciascuno il diritto di richiedere uno o pitt

incontri con lo Scheme Adjudicaror allo scopo di discutere il Sinistro dello
Scheme Contestato in qualsiasi momento prima della decisione dello Scheme
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4.7.9

4.7.8

4.7.9

4.7.10

Adjudicator. A scanso di equiveci, lo Scheme Adjudicator pud decidere a sua
assoluta discrezione se accettare o rifiutare la richiesta.

Lo Scheme Adjudicator dovra comunicare (I’“Avvise di Determinazione dello
Scheme Adjudicator”) alla Compagnia ¢ al Contraente la sua decisione in
merito al relativo Sinistro dello Scheme Contestato entro 30 giomi dalla data
piti recente fra:

{a) fa nomina dello Scheme Adjudicator ai sensi della Clausola; 4.5

(b) la data di consegna dei documenti o informazioni aggiuntivi richiesti ai
sensi della Clausola 4.7.3;

{¢) la conclusione dell’ultima delle riunioni richieste dallo Scheme
Adjudicator, dalla Compagnia o dal Contraente; o

(d) la mancata fornitura da parte di una delle parti dei documenti e/o delle
informazioni aggiuntivi richiesti in conformita alla Clausola 4.7 4.

A scanso di equivoci, qualsiasi valore determinato da uno Scheme Adjudicator
in relazione ad un qualsiasi Sinistro dello Scheme non potra superare I’ importo
indicato dal Creditore dello Scheme nel Modulo di Sinistro come il valore del
Sinistro dello Scheme.

L’importo di un Sinistro dello Scheme Accertato specificato in un Avviso di
Determinazione dello Scheme Adjudicator sara I'importo del relativo Sinistro
dello Scheme Accertato (inclusa un’eventuale Franchigia) ai fini dello Scheme,
e il Contraente e la Compagnia non avranno il diritto di impugnazione o
revisione, né alcun diritto di avviare alcun Procedimento, in relazione alla
determinazione dello Scheme Adjudicaror o alla procedura dallo stesso seguita
(in ciascun caso ai sensi dello Scheme), salvo in caso di negligenza, dolo,
violazione intenzionale di doveri od obblighi fiduciari, atto fraudolento o
disonesto da parte dello Scheme Adjudicator.

Qualsiasi compenso (incluso il compenso proprio dello Scheme Adjudicaror
calcolato in base al costo orario), i costi, gli oneri e le spese sostenuti dallo
Scheme Adjudicator in relazione a un Sinistro dello Scheme Contestato,
compresi gli onorari e le spese di qualsiasi consulente o esperto da esso
consultato, dovranno essere pagati dalta Compagnia come Costo dello Scheme.
Tuttavia, lo Scheme Adjudicator potra stabilire, a sua assoluta discrezione, che
il Contraente interessato debba rimborsare alla Compagnia alcuni o tutti questi
costi sulla base del fatto che {a contestazione da parte di tale Contraente della
determinazione del proprio Sinistro dello Scheme era irragionevole. In tali
circostanze, i costi dovranno essere pagati dal Contraente in conformita con la
Clausola 4.7.10. l.a Compagnia dovra comunicare al Contraente se intende
richiedere che lo Scheme Adjudicator eserciti tale discrezionalita.

I costi, gli onerti e le spese sostenuti dal Contraente interessato in relazione a un
Sinistro dello Scheme Contestato saranno a carico del Contraente. L importo
della quota del Contraente interessato per qualsiasi compenso, costo, onere e
spesa dello Scheme Adjudicator, come determinata dallo Scheme Adjudicator,

-101-



sard una Passivita immediatamente dovuta ed esigibile da tale Contraente a
favore della Compagnia e potra essere detratta da qualsiasi pagamento da
effettuare al Contraente ai sensi defla Parte 5.

4.8 Proroga dei termini

4.8.1

482

Fatta salva la Clausola 4.8.2, la Compagnia potra, previa consultazione con i
Consulenti dello Scheme ma a sua esclusiva discrezione, prorogare qualsiasi
termine di cui alla presente Parte 4 o aila Parte 5, diverso dal Termine di
Scadenza dei Sinistri, per uno o pilt o tutti i Contraenti.

Uno Scheme Adjudicator pud, a propria assoluta discrezione, prorogare uno
qualsiasi dei termini di cui alla Clausola 4.7 per uno o pit o tutti i Contraenti.

4.9 Assistenza da parte dei Contraenti

4.9.1

492

Durante il Periodo dello Scheme, 1 Contraenti dovranno fornire alla Compagnia,
ai Consulenti dello Scheme e allo Scheme Adjudicator tutta I'assistenza
ragionevolmente richiesta da ciascuno di essi in relazione allo Scheme ¢
dovranno fornire I'assistenza che ciascuno di essi dovesse ragionevolmente
richiedere in relazione al recupero di qualsiasi Proprieta (incluse le Franchigie).

La Compagnia dovra fornire ai Consulenti dello Scheme e allo Scheme
Adjudicator wtta ’assistenza ragionevolmente richiesta da ciascuno di essi in
relazione allo Scheme.

A partire dalla Data di Efficacia, i Contraenti con la presente concordano che la
Compagnia avra il diritio di intraprendere, in qualita di agente, ¢ in nome dei,
Contraenti, le azioni che la Compagnia dovesse ragionevolmente richicdere per
concordare 'esclusione della Compagnia e di QBE da qualsiasi Procedimento
avviato da un Contraente nei confronti della Compagnia o QBE o avviato da un
Richiedente nei confronti del Contraente o nei confronti de] Contraente e della
Compagnia e/o QBE in relazione a qualsiasi richiesta di indennizzo che sia, o
potrebbe essere, oggetto di un Sinistro dello Scheme.

4.10 Compensazione

4.10.1

Laddove vi siano stati crediti reciproci, debiti reciproci o altri rapporti reciproci
tra la Compagnia e qualsiasi Contraente (incluse, a titolo esemplificativo ma
non esaustivo, le Passivita derivanti da eventuali Franchigic o a esse relative),

si terra conto di:

(a) il Sinistro dello Scheme aggregato del Contraente (al lordo di eventuali
deduzioni) nei confronti deila Compagnia; e

(b} tutte le Passivitd del Contraente nei confronti della Compagnia, inclusi,
a titolo esemplificativo ma non esaustivo:

(1) qualsiasi importo dovuto in relazione a una Franchigia; e

(it) qualsiasi Passivita derivante dal presente Scheme;
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4.11

e le somme dovute dal Contraente alla Compagna ai sensi della Clausola (b)
dovranno essere compensate con le somme dovute dalla Compagnia al
Contraente.

Trattamento degli Agenti

In qualsiasi rapporto del Contraente con la Compagnia, con i Consulenti dello Scheme
o con lo Scheme Adjudicator ai sensi dello Scheme, il Contraente pud nominare un
Agente che agisca per suo conto. La Compagnia pud, a sua assoluta discrezione,
richiedere all’Agente o al Contraente di fornire prove dei poteri dell’ Agente e del suo
ambito, prima di trattare o continuare a trattare con |’ Agente ai sensi dello Scheme.
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5.

5.1

PARTE 5 - PAGAMENTO DEI SINISTRI DELLO SCHEME ACCERTATI

Definizione o revisione della Percentuale di Pagamento

5.0

51

~

Non appena ragionevolmente possibile dopo il Termine di Scadenza dei Sinistri,
¢ in ogni caso entro 90 giorni dal Termine di Scadenza dei Sinistri, la
Compagnia, previa consultazione con i Consulenti dello Scheme e ai fini del
pagamento in conformitd con la Clausola 5.2 che segue, dovra stabilire una
Percentuale di Pagamento iniziale in conformita con la Clausola 5.1.3. Se la
Compagnia stabilisce (previa consultazione con i Consulenti detlo Scheme) e
sulla base della Clausola 5.1.3 che 1 Sinistri dello Scheme Accertati possono
essere pagati integralmente dalla Compagnia a valere sugli Scheme Asseis, la
Percentuale di Pagamento sara fissata al 100%.

Dopo aver fissato la Percentuale di Pagamento iniziale in conformita con la
Clausola Errore. L'origine riferimento non ¢ stata trovata., la Compagnia
dovra rivedere la Percentuale di Pagamento nei momenti che riterra opportuni,
ma almeno una volta ogni sei mesi, ¢ dovra valutare, alla luce della Clausola
5.1.3, se essa debba essere rivista o lasciata invariata.

Nel fissare o rivedere una Percentuale di Pagamento, la Compagnia dovra
compiere ogni ragionevole sforzo per garantire che quest’ultima abbia creato
riserve sufficienti, secondo quanto ritenuto prudente per consentire alla
Compagnia di:

(a) pagare la stessa Percentuale di Pagamento per tutti t Sinistri dello
Scheme Accertati; ¢

(b)  pagare integralmente tutti i Sinistri Esclusi,
e la Compagnia non sara tenuta ad accantonare a riserva altri importi.

Nel valutare se sono state create riserve sufficienti in conformita con la Clausola
5.1.3, la Compagnia avra il diritto di tenere conto degli Scheme Assets della
Compagnia,

Ai fini della definizione o della revisione di una Percentuale di Pagamento, la
Compagnia avra il diritto di ottenere e prendere in considerazione le
informazioni ¢ i pareri finanziari e/o attuariali che riterrd opportuni.

Se al momento di esaminare o rivedere una Percentuale di Pagamento
precedentemente fissata in conformitd con la Clausola Errore. L'origine
riferimento non ¢ stata trovata. o la Clausola 5.1.3, la Compagnia dovesse
ritenere che, tenendo conto degli aspetti di cui alle Clausole da 5.1.3 a 5.1.4 vi
siano Scheme Assels insufficienti per mantenere la Percentuale di Pagamento
corrente in guel momento a quel livello, la Compagnia dovrd ridurre la
Percentuale di Pagamento al livello ritenuto opportuno alla luce di tali
disposizioni. Tale riduzione della Percentuale di Pagamento non fara sorgere
alcun obbligo in capo al Contraente di rimborsare la differenza tra I'importo che
sarebbe stato dovuto in relazione a tale Percentuale di Pagamento ridotta e

-104-



I'importo effettivamente pagato a tale Contraente in relazione a qualsiasi
Percentuale di Pagamento precedente.

5.1.7 La Compagnia avra il diritto di sospendere i pagamenti a tutti i Contraenti per
il periodo che dovesse ritencre opportuno fino a un massimo di 180 giorni
qualora si rendano disponibili informazioni sulla posizione finanziaria della
Societa che comportino la necessita di valutare se mantenere o ridurre I"attuale
Percentuale di Pagamento. Non appena possibile durante tale periodo e in ogni
caso al termine dello stesso, la Compagnia dovra fissare una Percentuale di
Pagamento ridotta o dovra ripristinare t pagamenti rispeito a qualsiasi
Percentuale di Pagamento precedentemente fissata.

5.2  Tempistica di pagamento dei Sinistri delio Scheme Accertati

5.2.1  Non appena ragionevolmente possibile dopo, ¢ in ogni caso entro 30 giorni da,
"evento pit recente tra:

(a) la fissazione di una Percentuale di Pagamento; ¢
(b) un Sinistro dello Scheme che diventa un Sinistro dello Scheme Accertato,

la Compagnia dovra pagare al Contraente la Percentuale di Pagamento
pertinente di tale Sinistro dello Scheme Accertato in conformita con la Clausola
5.4.

522 Nel caso in cui la Compagnia stabilisca un aumento della Percentuale di
Pagamento in conformita con fa Clausola 5.1.3, la Compagnia dovra pagare:

(a) la Percentuale di Pagamento aumentata rispetto a tutti i Sinistri dello
Scheme che diventino Sinistri dello Scheme Accertati dopo la fissazione
della Percentuale di Pagamento aumentata; e

(b) a ciascun Contraente che abbia ricevuto in precedenza il pagamento
relativo a un Sinistro dello Scheme Accertato con una Percentuale di
Pagamento inferiore, un importo pari alla differenza tra la Percentuale
di Pagamento inferiore precedentemente pagata al Contraente in
relazione al suo Sinistro dello Scheme Accertato e la Percentuale di
Pagamento aumentata del suo Sinistro dello Seheme Accertato, non
appena ragionevolmente possibile, e in ogni caso entro 30 giomi.

523 Nel caso in cui la Compagnia stabilisca una riduzione della Percentuale di
Pagamento, la Compagnia dovra pagare la Percentuale di Pagamento ridotta in
relazione a tutti i Sinistri dello Scheme che diventino Sinistri dello Scheme
Accertati dopo la fissazione di tale Percentuale di Pagamento ridotta in
conformita con la Clausola 5.4, non appena ragionevolmente possibile, ¢ inogni
caso entro 30 giorni dal momento in cui il Sinistro dello Scheme diventi un
Sinistro dello Scheme Accertato.

5.3  Effetto del pagamento dei Sinistri dello Scheme Accertati
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54

5.5

5.6

5.7

L’importo del Sinistro dello Scheme Accertato del Contraente ai sensi dello
Scheme, come determinato in conformita alla Parte 4, costituird intera
passivita delfa Compagnia nei confronti del Contraente interessato in relazione
al suo Sinistro dello Scheme e il pagamento della Percentuale di Pagamento
finale di tale Sinistro dello Scheme Accertato ai sensi della Clausola 5.4
costituira la liquidazione completa e definitiva di tutti i Sinistri dello Scheme di
tale Contraente nei confronti della Compagnia.

Metodo di pagamento

5.4.1

542

543

544

5.4.5

Tutti i pagamenti a favore di un Contraente ai sensi del presente Scheme
dovranno essere effettuati in conformita con la presente Clausola 5.4.

Qualora il Contraente fornisca alla Compagnia i dettagli completi di un conto
bancario valido su cui effettuare il pagamento relativo al Modulo di Sinistro, i
pagamenti potranno essere effettuati tramite bonifico bancario. Tale pagamento
sara a rischio, costo € spese del Contraente. Qualora un Contraente non fornisca
alla Compagnia i dettagli completi di un conto bancario valido su cui effettuare
il pagamento relativo al Modulo di Sinistro, entro 30 giorni dalla terza e ultima
richiesta della Compagnia di fornire tali informazioni, tl Sinistro dello Scheme
Accertato di tale Contraente sara considerato interamente pagato e il Contraente
non potra avanzare ulteriori pretese in merito.

Tutti i pagamenti ai Contraenti ai sensi dello Scheme dovranno essere effettuati
tramite bonifico bancario a favore del Contraente interessato o a favore
dell’altro soggetto che il Contraente dovesse comunicare per iscritto alla
Compagnia.

Il pagamento ai sensi deltle Scheme relativo a un Sinistro dello Scheme Accertate
sara considerato effettuato il giorno in cui le istruzioni per il bonifico bancario
sono state impartite alla banca interessata ai sensi della Clausola 5.4.2 ¢ tale
pagamento costituird una valida liberazione della Compagnia dali’obbligazione
di pagare I'importo corrispondente al Contraente.

La Compagnia non sara tenuta a effettuare alcun pagamento ai Contraenti fino
a quando la Compagunia stessa non avra accertato che Peffettuazione di tale
pagamento non ¢ vietata da una legge o regolamento applicabile.

Diritti del Contiraente

Nessun Contraente avrd diritto a ricevere alcun pagamento in relazione a un Sinistro
dello Scheme se non in conformita con la Clausola 5.2,

Valuta dei pagamenti

Ciascun Sinmistro delfo Scheme Accertato dovia essere pagato nella valuta specificata
nella Polizza Assicurativa che da origine al Sinistro dello Scheme Accertato,

Sinistri Esclusi
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La Compagnia dovra pagare i Sinistri Esclusi esclusivamente a valere sugli Attivi
Esclusi.
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6.1

6.2

6.3

PARTE 6 - IL CONSIGLIO

Il Consiglio in generale

6.1

6.1.3

A

Il Consiglio sara composto dagll Amministratori che sono stati, e restano,
debitamente nominati di volta in volta ai sensi degli Atti Costitutivi della
Compagnia.

l.a Compagnia (agendo tramite il Consiglio) dovra garantire che la
composizione del Consiglio sia conforme al Companies Act e ai suoi Atti
Costitutivi ¢ dovra garantire, per quanto possibile. che vi sia un numero
sufficiente di Amministratori in carica in ogni momento.

Fatti satvi gli Atti Costitutivi, un Amministratore pud essere un creditore della
Compagnia o un amministratore o un azionista di, o altrimenti titolare di un
interesse in, un soggetto che & creditore della Compagnia, ma nell’esercizio
delle proprie funzioni di amministratore della Compagnia non avra diritto a
informazioni riservate in possesso della Compagnia relative a questioni in cul
tale creditore abbia un interesse in conflitto con la Compagnia.

1l Consiglio durante il Periodo dello Scheme

6.2.1

L’ attuazione dello Scheme sara effettuata dalla Compagnia che agisce tramite i
propri Amministratori e i poteri del Consiglio continueranno a essere esercitati,
nel rispetto dei termini dello Scheme.

Il Consiglio pud, a sua assoluta discrezione, consultare i Consulenti dello
Scheme.

Alcuna disposizione dello Scheme sollevera il Consiglio dal proprio dovere di
agire in conformitd con il Companies Act, I'lnsolvency Act o impedira al
Consiglio di adempiere ai suoi obblighi di legge o di altro tipo,

l Consiglio - Responsabilita e indennizzi

6.3,

‘c\
5

i

IS

Nessun Contraente avra il diritto di contestare la validita di alcun atto compiuio
od omesso in buona fede e con la dovuta diligenza da qualsiasi Amministratore
o membro del Consiglio in conformita e per attuare le disposizioni dello Scheme
(incluso, a scanso di equivoci, qualsiasi atto compiuto od omesso in buona fede
e con la dovuta diligenza in relazione aghi Attivi Esclusi e ai Sinistri Esclusi) o
I'esercizio da parte di tale soggetto in buona fede e con la dovuta diligenza di
qualsiasi potere a ¢sso conferito ai fini dello Scheme se esercitato in conformita
e per attuare tali disposizioni ¢ nessuno di tali soggetti sara responsabile per
eventuali perdite, salvo tale perdita non sia attribuibile a colpa grave,
inadempienza, violazione degli obblighi o violazione degli obblighi fiduciari da
parte dei medesimi

Fatte salve le limitazioni previste dal Companies Act, la Compagnia dovra
indennizzare ciascun Amministratore (in tale veste) contro:
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L

(a)

(b)

tutte le azioni, le richieste di indennizzo, i procedimenti e le domande
promosse o presentate nei loro confronti in relazione a qualsiasi atto od
omissione, che abbiano compiuto in buona fede senza colpa,
inadempienza, violazione dei doveri, violazione degli obblighi fiduciari,
atto fraudolento o disonesto nel corso dell’attuazione dello Scheme in
conformita con i suoi termint;

le spesc ¢ le passivitd ragionevolmente sostenute dagli Amministratori
nel corso dell’attuazione dello Scheme in conformita con i suot termint.

Fatta salva la generalitd della Clausola 6.3.2, la Compagnia inoltre dovra
indennizzare ciascun Amministratore (in tale veste):

(a)

(b)

contro qualsiasi passivitd incorsa dagli Amministratori per la difesa
nell’ambito di qualsiasi procedimento, civile o penale, in relazione a
qualsiasi accusa di colpa, inadempienza, violazione dei doveri,
violazione degli obblighi fiduciari, atto fraudolento o disonesto
relativamente al presente Scheme, in cui la sentenza sia emessa a favore
dell’ Amministratore interessato o in cui I’Amministratore interessato &
assolto; o

in relazione a qualsiasi domanda in uno di tali procedimenti in cui
I’ Amministratore sia esonerato da un tribunale dalla responsabilita per
colpa, inadempienza, violazione dei doveri, violazione degli obblighi
fiduciari, atto fraudolento o disonesto in relazione agli affari della
Compagnia.

[.a Compagnia puo:

(a)

(b)

acquistare e mantenere per qualsiasi Amministratore, un’assicurazione
contro qualsiasi responsabilita per la quale la Compagnia ha elargito un
indennizzo ai sensi delle Clausole 6.3.2 0 6.3.3; ¢

rimborsare i costi sostenuii da un Amministratore per la difesa
nell’ambito dei procedimenti descritti nelle Clausole 6.3.2 0 6.3.3 che
riguardano la Compagnia, a condizione che la Compagnia ottenga
dall’ Amministratore ’obbligo di rimborsare la Compagnia (con gli
interessi) in relazione a qualsiasi somma che, in ogni caso, non sarebbe
stata dovuta dalla Compagnia ai sensi della Clausola 6.3.3.

o
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7.2

7.3

7.4

PARTE 7 — GLI SCHEME ADJUDICATORS

Gli Scheme Adjudicators

7.1 La Compagnia ha nominato ciascuno degli Scheme Adjudicator ltaliani
Nominati come Scheme Adjudicators netl’ambito dello Scheme in relazione alle
Polizze Assicurative regolate dalla legge italiana.

7.12  La Compagnia ha nominate lo Scheme Adjudicator Spagnolo come Scheme
Adjudicator nell’ambito dello Scheme in relazione alle Polizze Assicurative
regolate dalla legge spagnola.

7.1.3  Ciascuno Scheme Adjudicator avra i poteri, 1 diritti e i doveri ad esso conferiti
nello Scheme e dovra adempiere ai doveri e alle responsabilitd ad esso imposti
nelio Scheme.

7.1.4  Ciascuno Scheme Adjudicator sard retribuito in base al costo orario per
I'esercizio e 'adempimento dei suoi poteri, diritti, doveri e funzioni ai sensi
dello Scheme, ¢ tale remunerazione dovra essere corrisposta in conformita con
fa Clausola 4.7.9.

Poteri, ruolo e doveri degli Scheme Adjudicators

72.t  Ciascuno Scheme Adjudicator sara responsabile dell’aggiudicazione e della
determinazione finale di ciascun Sinistro dello Scheme Contestato a esso
deferito.

722 Ciascuno Scheme Adjudicator avra il diritto di consultare i Consulenti, inclusi i
consulenti legali e gli esperti, che dovesse ritenere opportuni per determinare
qualsiasi Sinistro dello Scheme Contestato e tutti i costi cosi sostenuti saranno
considerati come Costi dello Scheme.

Doveri degli Scheme Adjudicators

Ciascun Scheme Adfudicator dovra agire in buona fede con ragionevole competenza e
difigenza e dovra esercitare i propri poteri, doveri ¢ funzioni ai sensi dello Scheme al
fine di garantire che i Sinistri dello Scheme Contestati siano giudicati nel modo pil
equo ed economico possibile, nell’interesse di tutti i Contraenti e in conformita con lo
Scheme.

Responsabilita degli Scheme Adjudicators

74.1 1 Contraenti non avranno il diritto di contestare la validita di alcun atto compiuto
od omesso in buona fede e con la dovuta diligenza da uno Scheme Adjudicaior
in conformita con le disposizioni dello Seheme o [esercizio o |’esecuzione da
parte dello stesso in buona fede e con ragionevele competenza e diligenza di
qualsiasi potere, dovere o funzione a esso conferito ai fini dello Scheme.

742  Gli Scheme Adjudicaiors non saranno responsabili per le eventuali perdite

derivanti da qualsiasi atto che compiono od omettono di compiere nell’ambito
o ai sensi dello Scheme, salvo che tale perdita non sia attribuibile alla loro
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7.4.3

negligenza intenzionale, violazione degli obblighi legali, violazione degli
obblighi fiduciari, atto fraudolento o disonesto.

Nulia di quanto contenuto nella presente Clausola 7.4 escluderd la
responsabilita di uno Scheme Adjudicator per negligenza.

1.5 Decadenza dalPincarico

7.5.1

752

Uno Scheme Adjudicator cessera dall’incarico qualora:
(a) sia soggetto a un Evento di Risoluzione Individuale;

(b)  si dimetta dando un preavviso scritto di 30 giorni alla Compagnia o il
preavviso pitl breve che dovesse essere concordato con la Compagnia;
0

(c) venga rimosso dalla Compagnia perché, a giudizio della Compagnia
{agendo in modo ragionevole) e dei Consulenti dello Scheme, non € in
grado o non & riuscito a svolgere i propri compiti ai sensi dello Scheme.

Qualora si renda vacante la carica di Scheme Adjudicator, la Compagnia dovra
provvedere, non appena ragionevolmente possibile, a ricoprire il posto vacante
con un soggetto indipendente che sia debitamente qualificato, secondo il
giudizio della Compagnia (agendo in modo ragionevole e previa consultazione
con i Consulenti delto Scheme), per svolgere le funzioni di Scheme Adfjudicator
ai sensi dello Scheme.



8.1

8.2

PARTE § — I CONSULENTI DELLO SCHEME

Qualifica, nomina, dimissioni e revoca

8.1.1

8.1.2

8.1.3

Un Consulente dello Schene dovra essere un commercialista e/o una persona
fisica pienamente autorizzata ad agire in qualita di curatore fallimentare ai sensi
della sezione 390A dell’ Insolvency Act. A decorrere dalla Data di Efficacia, i
Consulenti detlo Scheme iniziali saranno Kevin Gill e Richard Barker, entrambi
di Ernst & Young LLP.

Un Consulente dello Scheme pud dimettersi dal proprio incarico in qualsiasi
momento con un preavviso scritto alla Compagnia non inferiore a 3 mesi. La
nomina di un Consulente dello Scheme sara annullata qualora questultimo sia
soggetto a un Evento di Risoluzione Individuale.

Le funzioni, i poteri e i doveri dei Consulenti dello Scheme ai sensi dello Scheme
possono essere svolti ed esercitati individualmente, congiuntamente o
disgiuntamente ¢ qualsiasi atto che deve essere compiuto da un Consulente dello
Scheme o dai Consulenti dello Scheme ai sensi dello Scheme pud essere eseguito
da uno, alcuni o tutti,

Qualora si renda vacante la carica di Consulente dello Scheme, la Compagnia
dovra compiere ogni ragionevole sforzo per ricoprire immediatamente il posto
vacante con un soggetto in possesso delie qualifiche necessarie, secondo il
giudizio della Compagnia (agendo in modo ragionevole). per svolgere le
funzioni di Consulente dello Scheme ai sensi dello Scheme.

Funzioni, poteri ¢ doveri dei Consulenti dello Scheme durante il Periodo dello
Scheme

821

Con effetto immediato dalla Data di Efficacia, 1 Consulenti dello Scheme
dovranno:

(a) avere;

(1) il diritto di essere consultati in merito alle questioni descritte
nelle definizioni degli Attivi Esclusi e della Percentuale di
Pagamento Finale e nelle Clausole 4.8.1, 5.1.1,6.2.2e¢7.5.2; ¢

(ii) i diritti loro conferiti nella Clausolal(.1.1(b);

(b) avere il diritto di delegare a una qualsiasi persona fisica che sia alle
dipendenze o sia socio o amministratore della stessa societa di uno dei
Consulenti dello Scheme e che sia pienamente autorizzata ad agire in
qualita di curatore fallimentare ai sensi della sezione 390A
dell’ Insolvency Act o sia un commercialista (un “Delegato™), tutte o
alcune delle funzioni, poteri, diritti, autorita e discrezionalita conferiti ai
Consulenti dello Scheme ai sensi dello Scheme ¢ di volta in volta
revocare tale delega, fermo restando che i Consulenti dello Scheme
saranno personalmente responsabili di qualsiasi atto od omissione di tale
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Delegato nella stessa misura in cui lo avessero espressamente
autorizzato;

(c) avere il diritto a una remunerazione, secondo le condizioni approvate
dalla Compagnia che agisce tramite i propri Amministrator per
I"esercizio delle loro funzioni e poteri ai sensi dello Scheme e per tutte
le spese ragionevolmente e adeguatamente sostenute da essi in relazione
a esso; e

assumere ¢ retribuire (a spese della Compagnia) commercialisti. attuari,
avvocati ¢ altri consulenti professionali o agenti sia in Inghilterra e
Galles che in altre giurisdizioni, a condizione che tale impiego sia
necessario o auspicabile al fine di svolgere le loro funzioni ¢ poteri ai
sensi dello Scheme.

Fatta salva la generalitd della Clausola 8.2.1, nell’esercizio delle loro funzioni
e dei loro poteri ai sensi dello Scheme, i Consulenti dello Scheme dovranno:

(a) avere pieno accesso in qualsiasi momento a tutti i libri, registri e altri
documenti della Compagnia, per ricevere tutte le informazioni di cui
dovessero avere necessita in relazione alla propria attivita;

(b) cssere remunerati per Pesercizio delle loro funzioni e dei loro poteri ed
essere rimborsati per tutte le spese da essi debitamente sostenute in
relazione a detto esercizio; e

(c) avere il diritto di compiere tutti gli altri atti accessori all’esercizio delle
funzioni e dei poteri di cui alla presente Clausola 8.2.2 e alla Clausola
82.1.

8.3  Responsabilita e indennizzo

o

L

Nello svolgimento delle loro funzioni ¢ nell’esercizio dei loro poteri e doveri ai
sensi dello Scheme, 1 Consulenti dello Scheme dovranno agire in buona fede ¢
con la dovuta attenzione ¢ diligenza nell’interesse dei Contraenti nel loro
complesso e dovranno utilizzare i poteri a essi conferiti dallo Scheme allo scopo
di garantire che lo Scheme sia gestito in conformita con i suoi termini.

Nessun Contraente avra il diritto di contestare la validita di alcun atto compiuto
od omesso in buona fede e con la dovuta diligenza dai Consulenti dello Scheme
in conformita con, e per attuare le disposizioni di, lo Scheme o Pesercizio da
parte dei Consulenti dello Scheme in buona fede e con la dovuta diligenza di
qualsiasi potere a essi conferito ai fini dello Scheme se esercitato in conformita
con, e per attuare le disposizioni di, lo Scheme e i Consulenti dello Scheme non
saranno responsabili di alcuna perdita salvo che tale perdita non sia attribuibile
alla negligenza, inadempienza, violazione dei doveri, violazione degli obblighi
fiduciari, atto fraudolento o disonesto dei Consulenti dello Scheme (o dei loro
Dipendenti o Delegati).

Nessun Contraente avia il diritto di contestare la validita di alcun atto compitto
od omesso da un Dipendente in buona fede e con la dovuta diligenza in
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conformitd con lo Scheme ¢ per attuare le sue disposizioni, se esercitato in
conformitad con , lo Scheme e per attuare le sue disposizioni e nessun Dipendente
sara responsabile di alcuna perdita, salvo che tale perdita non sia attribuibile alla
propria negligenza, inadempienza, violazione dei doveri, violazione degli
obblighi fiduciari, atto fraudolento o disonesto.

Fatta salva la Clausola 8.3.2 o la disposizione contenuta nelia Clausola 8.2.1(b),
nessun Contraente avra il diritto di contestare la validita di alcun atto compiuto
od omesso in buona fede ¢ con la dovuta diligenza da qualsiasi Delegato in
conformita con lo Seheme e per attuare le sue disposizioni o 'esercizio da parte
di tale Delegato in buona fede e con la dovuta diligenza di qualsiasi potere
conferito ai Consulenti dello Scheme ai fini dello Scheme se esercitato in
conformita con lo Scheme e per attuare le sue disposizioni e nessun Delegato
sara responsabile di alcuna perdita salvo che tale perdita sia attribuibile alla sua
negligenza, inadempienza, violazione dei doveri, violazione degli obblighi
fiduciari, atto fraudolento o disonesto (o a quella di qualsiasi Dipendente).

Fatto salvo il Companies Act, la Compagnia dovra indennizzare ciascun
Consulente delto Scheme (in tale veste) e 1 relativi Dipendenti ¢ Delegati contro:

(a) tutte le azioni, le richieste di indennizzo, i procedimenti e le domande
promossi o presentati nei confronti di tale Consulente dello Scheme,
Dipendente o Delegato in relazione a qualsiasi atio compiuto od omesso
da tale Consulente dello Scheme, Dipendente o Delegato in buona fede
senza negligenza, inadempienza, violazione dei doveri, violazione degli
obblighi fiduciari, atto fraudolento o disonesto nel corso dell’attuazione
dello Scheme in conformita con i suol termini; ¢

{b) tutte le spese ¢ le passivitd debitamente sostenute da tale Consulente
dello Scheme, Dipendente o Delegato nell’esercizio delle proprie
funzioni e poteri (o delle funzioni per le quali tale Dipendente sia alle
dipendenze del Consulente dello Scheme o di qualsiasi Delegato) nel
corso dell’attuazione dello Scheme in conformita con i suoi termini.

Fatta salva la generalita detla Clausola 8.3.5, la Compagnia inolire dovra
indennizzare ciascun Consulente dello Scheme, Dipendente o Delegato:

(a) contro qualsiasi passivitd incorsa dal Consulente dello Scheme, dal
Dipendente o dal Delegato per la difesa nell’ambito di qualsiasi
procedimento, civile o penale, relativo a negligenza, inadempienza,
violazione dei doveri, violazione degli obblighi fiduciari, atto
fraudolento o disonesto in cui la sentenza sia emessa a favore del
Consulente dello Scheme, del Dipendente o del Delegato o in cui il
Consulente dello Scheme., Dipendente o Delegato sia assolto; o

(b) in relazione a qualsiasi domanda in uno di tali procedimenti in cui i
Consulente dello Scheme, Dipendente o Delegato sia esonerato da un
tribunale dalia responsabilita per negligenza, inadempienza, violazione
dei doveri, violazione degli obblighi fiduciari, atto fraudolento o
disonesto,
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in ogni caso, in relazione alle attivita della Compagnia o all’amministrazione
detlo Scheme.

La Compagnia potra:

(a) acquistare e mantenere, per qualsiasi soggetto di cui alla Clausola 8.3.5,
un’assicurazione contro qualsiasi responsabilita in relazione alla quale
la Compagnia sarebbe obbligata a risarcire tale soggetto in conformita
con le Clausole 8.3.5¢83.6;¢

(b)  pagare i costi sostenuti da qualsiasi soggetto di cui alla Clausola 8.3.6
per la difesa nell’ambito dei procedimenti descritti netla Clausola 8.3.6,
a condizione che la Compagnia ottenga da un Consulente dello Scheme
I’obbligo di rimborsare la Compagnia (con gli interessi) in relazione a
qualsiasi somma che, in ogni caso, non sarebbe stata dovuta dalla
Compagnia ai sensi della Clausola 8.3.6.
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9.

9.1

9.2

PARTE 9 — LIBERATORIE

Contraenti in relazione allo Scheme

9.1.1

912

Con effetto dalla Data di Efficacia e subordinatamente alla Clausola 353, ciascun
Coniraente  dovra, irrevocabilmente ¢ incondizionatamente, rinunciare
completamente e definitivamente a, e liberare [la Compagnia] definitivamente
nella misura massima consentita dalla legge applicabile da, qualsiasi
rivendicazione che in ogni caso abbia mai avuto, potrebbe avere o potra avere
in futuro, net confronti di:

(a) la Compagnia;

(b) ctascun Consulente dello Scheme;

(c) ciascuno Scheme Adjudicator; e

(d) ciascuna delle loro Parti Correlate, rappresentanti e consulenti,

di qualsiasi tipo e in qualsiasi modo derivante (ciascuna una “Parte Esonerata™
e, collettivamente, le “Parti LEsonerate”), in relazione o in ragione di, o
derivante direttamente o indirettamente dalla loro partecipazione alla
formulazione, negoziazione, stipulazione e attuazione dello Scheme o di
qualsiasi documento stipulato in relazione allo Scheme.

La Clausola 9.1.1 non determinera la rinuncia, "esonero o 'annullamento di
alcun diritto del Contraente che derivi in relazione o in ragione di, o derivi
direttamente o indirettamente dallo Scheme, dal Sinistro delle Scheme del
Contraente o da qualsiasi atto fraudolento, dolo, colpa grave o atto disonesto da

parte di qualsiasi soggetto.

Terze parti

Una Parte Esonerata ha il diritto di far valere e godere dei benefict della presente Parte
9 ¢ di fare affidamento su di essa, indipendentemente dal fatto che sia o meno parte
dello Scheme. Le Parti non avranno il diritto di annullare o modificare alcun termine
della presente Parte 9 in modo pregiudizievole per una Parte Esonerata senza il
consenso detla Parte Esonerata interessata.
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10. PARTE 10 - DURATA DELLO SCHEME

10.1  Cessazione delio Scheme

10.t.1  Fatte salve le Clausole 10.2 e 10.3 (che rimarranno valide anche dopo tale
cessazione), lo Scheme:

(a) st concludera dopo che la Compagnia avra comunicato ai Contraenti che:

(1) tutti t Sinistri dello Scheme sono stati  definitivamente
determinati in conformita con la Parte 4; ¢

(iiy & stato effettuato il pagamento (o la relativa somma ¢ stata
accantonata) della Percentuale di Pagamento Finale per tutti i
Sinistri dello Scheme Accertati;

“Completamento™ e

(b)  cesserd in altro modo dopo che i Consulenti dello Scheme (previa
consultazione con la Compagnia) avranno comunicato ai Contraenti di
aver stabilito che, dopo le dovute indagini, lo Scheme non & pih
nell’interesse dei Contraenti considerati nel loro complesso (“Altra
Risoluzione™).

10.2  Effetto dei Completamento o dell’ Altra Risoluzione

10.2.1 In caso di Completamento:

(a) tutti gli Scheme Assets residui dovranno essere liberati dallo Scheme
Trust alla Compagnia;

(b) fa risoluzione dello Scheme non pregiudichera alcun diritto od obbligo
derivante dallo Scheme in conseguenza di atti od omissioni avvenuti
prima del Completamento, incluso, a titolo esemplificativo ma non
esaustivo, il diritto a un indennizzo a valere sugli attivi della Compagnia
a seguito di atti od omissioni avvenuti, o che siano in conseguenza di
passivitd o spese sostenute, prima della risoluzione dello Schene; ¢

(c) le disposizioni della presente Clausola 10.2 e delle Clausole 5.3, 6.3, 7.4,
8.3 e 9, continueranno a essere pienamente valide.

1022 In caso di Altra Risoluzione:

(a) tutti gli Scheme Assets residui dovranno essere liberati dallo Scheme
Trust alla Societa;

(b) la risoluzione dello Scheme non pregiudichera alcun diritto od obbligo
derivante dallo Scheme in conseguenza di alti od omissioni avvenuti
prima dell’ Altra Risoluzione, incluso, a titolo esemplificativo ma non
esaustivo, il diritto a un indennizzo a valere sugli attivi della Compagnia
a seguito di atti od omissioni avvenuti, o che siano in conseguenza di
passivitd o spese sostenute, prima della risoluzione dello Scheme; e
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{c) le disposizioni della presente Clausola 10.2 ¢ delle Clausele 6.3, 7.4, 8.3
e 9 continueranno a essere pienamente valide; e

{d) qualsiasi determinazione effettuata in conformita alle Clausole 4.4.5,
448 47 4.4.10 e 4.7.8 continuerd ad essere vincolante in conformita
con tali disposizioni.

10.3  Effetto deil’Evento di Insolvenza

10.3.1 Qualora la Compagnia sia soggetta a un Evento di Insolvenza e lo Scheme non
sia stato completato o altrimenti risolto prima di allora in conformita con la
Clausola 10.1.1, lo Scheme non si risolvera e continuera a essere pienamente
valido ed efficace.

10.3.2  In caso di conflitto o incongruenza tra le disposizioni dello Scheme, della FSMA,
dell’ Insolvency Act, delle Insolvency Rules, del Financial Services and Markets
Aect 2000 (Administration Orders Relating to Insurers) Order 2010, delle
Insurers (Riorganization and Liquiding) Regulations 2004/353, delle Insurers
(Winding Up) Rules 2001 efo delle Compensation Rules applicabili alla
Compagnia a seguito dell’Evento di Insolvenza, ai fini dello Scheme,
prevarranno le disposizioni dello Scheme.
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11.2

1.3

11.5

11.6

PARTE 11 - ISPOSIZIONI GENERALI DELLO SCHEME

Utilizzo degli Scheme Assets

Gli Scheme Assets disponibili per la distribuzione ai sensi dello Scheme saranno
utilizzati dalla Societa per il pagamento o Paccantonamento dei Sinistri dello Scheme
Accertati in conformita alle Parti 4 ¢ 5.

Servizi di gestione dei Sinistri

A partire dalla Data di Efficacia, la Compagnia potra, senza tuttavia averne |’obbligo,
continuare a fornire Servizi di Gestione dei Sinistri a tutti 1 Contraenti,

Procura

A decorrere dalla Data di Efficacia fino alla Data di Risoluzione inclusa, in
considerazione dei diritti conferiti ai Contraenti ai sensi del presente Scheme, ciascun
Contraente nomina irrevocabilimente, e si considerera a tutti gli effetti come se avesse
nominate irrevocabilmente, la Compagnia come suo procuratore € agente e autorizza,
dirige, istruisce e autorizza irrevocabilmente la Compagnia (rappresentata da qualsiasi
rappresentante debitamente autorizzato) a intraprendere tutte le azioni e a compiere
tutte le altre iniziative che dovessero essere ragionevolmente necessarie o auspicabili
per conferire efficacia al presente Scheme.

Modifica delio Scheme

L.a Compagnia potra, in qualsiasi udienza del Tribunale {inalizzata all’approvazione
dello Scheme, acconsentire per conto dei Contraenti a qualsiasi modifica o integrazione
detlo Scheme o di qualsiasi termine o condizione che il Tribunale dovesse ritenere
opportuno approvare o imporre e che non abbia, direttamente o indirettamente, un
effetto sostanzialmente negativo sui diritti di qualsiasi Contraente ai sensi dello Scheme
(nella sua qualita di Contraente).

Prevalenza delio Scheme

In caso di incongruenze tra i termini di una Polizza Assicurativa e il presente Scheme,
prevarranno i termini del presente Scheme.

Comunicazioni

11.6.1 Fatta salva la Clausola 1 1.7, qualsiasi comunicazione da effettvare ai sensi dello
Scheme dovrd essere in forma scritta e sard considerata come debitamente
effettuata se consegnata a mano o inviata per posta o via e-mail a:

(a) nel caso della Compagnia, a:

Reliance National Insurance Company (Europe) Limited
c/o Premia UK Services Company Ltd

2 Minster Court

Mincing Lane

Londra, EC3R 7BB

Inghilterra



11.6.2

i1.6.3

11.6.4

Contatti: Barry Toolan
Telefono: +44 20 4566 5673
E-mail: RNICESchenrei@Premiare.uk

(b) nel caso di un Contraente, in relazione al suo specifico Sinistro dello
Scheme, all’ultimo indirizzo e-mail noto o all’ultimo indirizzo postale
noto di cui la Compagnia sia a conoscenza;

(c) nel caso dei Contraenti in generale, in relazione a qualsiasi
comunicazione applicabile allo Scheme o ai Sinistri dello Scheme in
generale, mediante avviso pubblicato sul Sito Web;

(d) nel caso det Consulenti dello Scheme, a:

Kevin Gill e Richard Barker
Ernst & Young LLP

I More London

Londra SE1 2AF

Regno Unito

E-mail: kgilli@parthenon.eyv.com: rbarker@parthenon.ey.com

o qualsiasi altro indirizzo che i Consulenti dello Scheme dovessero
comunicare ai Contraenti ai fini della presente Clausola Errore.
L'origine riferimento non ¢ stata trovata,; e

(e) nel caso degli Scheme Adjudicators, ai recapiti che dovessero essere
comunicati alla Compagnia e al Contraente dallo Scheme Adjudicator a

tal fine;

Qualsiasi avviso o altra comunicazione scritta da emettere ai sensi dello Scheme
sara considerata come ricevuta (salvo quanto diversamente previsto nel presente
documento):

(a) se consegnata a mano, il primo Giorno Lavorativo successivo alla
consegna;

{(b) se inviata per posta, il secondo Giorno Lavorativo successivo alla
spedizione se il destinatario si trova nel Paese di spedizione o altrimenti
il settimo Giorno Lavorativo successivo alla spedizione; e

(<) se inviata per e-mail, in conformita con la Clausola 11.7.4.

Per provare la notifica, nel caso di una comunicazione inviata per Posta, sara
sufficiente la prova che la busta sia stata correttamente affrancata, indirizzata e
consegnata atla Posta.

A scanso di equivoci, ma salvo il caso in cui si ritenga che siano stati presentati
in conformitd con la Clausola 4.2.2, i Moduli di Sinistro devono essere
presentati in conformita ai requisiti stabiliti nella Metodologia dei Sinistri. La
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Clausola 11.6.2 non si applica alla presentazione di un Modulo di Sinistro alla
Compagnia, che sara considerato ricevuto solo quando effettivamente ricevuto.

11.7  Comunicazioni informatiche

23 036788 708 2
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11.8

11.7.1

11.7.2

11.7.3

11.7.4

Salvo quanto diversamente indicato nella Metodologia dei Sinistri, le
informazioni relative ai Sinistri deflo Scheme (compresi i Moduli di Sinistro e
le copie di qualsiasi documentazione di supporto pertinente) ¢ qualsiasi altra
comunicazione che deve o che pud essere fornita o inviata ai sensi del presente
documento potranno essere fornite o inviate dalla Compagnia, dai Consulenti
dello Scheme, dagli Scheme Adjudicators o dal Contraente interessato in
formato elettronico all’indirizzo specificato a tal fine, rispettivamente, dalla
Compagnia, dai Consulenti dello Scheme, daghi Scheme Adjudicators o dal
Contraente (che acconsentono tutti al utilizzo di comunicazioni informatiche).

Laddove una comunicazione venga inviata alla Compagnia in formato
elettronico:

(a) I"intero messaggio e-mail, compresi gli eventuali allegati, deve avere
una dimensione inferiore a 35 megabyte;

(b) una copia cartacea di qualsiasi messaggio e-mail deve essere inviata alla
Compagnia, s¢ cosi richiesto;

(c) la ricezione da parte del Contraente di una conferma automatica
costituira la prova conclusiva che il messaggio e-mail & stato inviato in
conformita con la Clausola 11.7.1 e ricevuta; e

() il messaggio e-mail non si considererd ricevuto salvo non sia ricevuto
nelia casella di posta elettronica detla Compagnia e la Compagnia sia in
grado di aprire e stampare la stessa e gli eventuali allegati e, laddove
richiesto, salvo non venga ricevuta una copia cartacea in conformita con
la Clausola sub (b).

Qualora una comunicazione alla Compagnia, ai Consulenti dello Scheme, agli
Scheme Adjudicators o a un Contraente in formato elettronico superi i 35
megabyte di dimensione, il messaggio e-mail dovra essere suddiviso in piu
messaggi e-mail, ciascuno dei quali deve avere una dimensione inferiore a 35
imegabyte, compresi gli eventuali allegati. In alternativa, la comunicazione
dovra essere inviata alla Compagnia, ai Consulenti dello Scheme, agli Scheme
Adjudicators o a un Contraente per Posta.

Fatta salva la Clausola 11.7.2, le comunicazioni inviate o le informagzioni fornite
in formato elettronico si considereranno ricevute 1l primo Giorno Lavorativo
successivo alla scadenza di 48 ore dall’invio da parte del mittente.

Catlcolo dei Periodi di Tempo

11.8.1

Un periodo di sei mesi decorrera dal giorno del mese in cui inizia il periodo fino
al giorno numericamente corrispondente del sesto mese successivo (a seconda
dei casi) meno un giorno. In assenza di un giorno numericamente
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corrispondente in quel semestre, il termine scadra I"ultimo Giorno Lavorativo
di quel mese.

1182 Un riferimento a un numero di giorni diverso dai Giorni Lavorativi sard
considerato un riferimento a quel numero di giorni di calendario, inclusi sabato,
domenica e giorni festivi.

11.9 Legge applicabile e foro competente

11.9.1 Lo Scheme sara disciplinato ¢ interpretato in conformitd con le leggi di
Inghilterra e Galles e i Contraenti concordano che il Tribunale avra la
giurisdizione esclusiva per istruire ¢ decidere qualsiasi Procedimento e per
risolvere quaisiasi controversia che possa derivare dalla Relazione Esplicativa
o dallo Scheme, inclusa la presente Clausola 11.9, o da qualsiasi azione
intrapresa od omessa ai sensi dello Scheme o in relazione all’amministrazione
dello Scheme, ¢ a tale scopo i Contraenti si sottomettono irrevocabilmente alla
giurisdizione del Tribunale fermo restando, tuttavia, che nulla di quanto
contenuto nella presente Clausola 11.9 pregiudichera:

(a) la validita di qualsiasi altra disposizione che determini la legge
applicabile tra la Compagnia e un Contraente, sia essa contenuta in una
Polizza Assicurativa o in altro modo; o

(b} la legge applicabile applicata da un’autorita giudiziaria in qualsiasi
decisione applicabile alla Compagnia e a qualsiasi Contraente.

1192 Fatte salve le disposizioni della Clausola 11.9.1, la Compagnia manterra il
diritto di avviare Procedimenti dinanzi alle autorita giudiziarie di qualsiasi altro
Paese avente giurisdizione ai sensi delle proprie leggi per istruire tali
Procedimenti.

Datato 13 maggio 2024
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ALLEGATO 1
METODOLOGIA DEI SINISTRI

PARTE A

METODOLOGIA DEI SINISTRI ITALIANI

Presentazione, esame e valutazione dei Sinistri dello Scheme

Presentazione dei Sinistri dello Schene

1 Contraenti italiani devono presentare i propri Sinistri dello Scheme utilizzando il Modulo di
Sinistro forito, tramite Posta Elettronica Certificata (PEC) - alla Compagnia. L indirizzo e-
mail & relianceScheme@legalmail.it. Questa casella di posta & limitata a 100 MB per invio.

L’e-mail e la PEC costituiscono il metodo preferenziale per I'invio dei Moeduli di Sinistro, ma
se per qualsiasi motivo un Contraente non pud inviare il Modulo di Sinistro tramite e-mail, ¢
possibile inviarlo per posta al seguente indirizzo: Reliance National Insurance Company
(Europe) Limited. c/o Premia UK Services Company Ltd, 2 Minster Court, Mincing Lane,
Londra, EC3R 7BB, Inghilterra,

I Moduli di Sinistro devono essere ricevuti entro il Termine di Scadenza dei Sinistri.
Documentazione di supporto

La Compagnia prevede di disporre della maggior parte della documentazione di supporto
necessaria per esaminare ¢ valutare i Sinistri dello Scheme. Una volta che 1 Contraenti avranno
presentato i Sinistri dello Scheme, la Compagnia valutera le informazioni in suo possesso e
confermera al Contraente se e quali ulteriori informazioni siano necessarie. [La documentazione
di supporto pud includere, a titolo esemplificativo ma non esaustivo:

° memorie;

. consulenze tecniche d’ufficio mediche;

. sentenze € qualsiasi altra decisione del Tribunale;
J corrispondenza

® cartelle cliniche;

o pareri legali;

* pareri medici interni;

° calcoli interni; e

° Polizze assicurative aggiuntive.

Tutta la documentazione di supporto richiesta deve essere inviata tramite e-mail a
RNICESchemeiaPremiare.uk.

Se la Documentazione di Supporto non pud essere inviata tramite e-mail, dovra essere inviata
per posta al seguente indirizzo: Reliance National Insurance Company (Europe) Limited, c/o
Premia UK Services Company Ltd, 2 Minster Court, Mincing Lane, Londra, EC3R 7BB,
inghtlterra.




Valutazione dei Sinistri dello Scheme
.a Compagnia valutera inizialmente ciascun Sinistro dello Scheme in base ai seguenti criteri:

a) Copertura: la Compagnia valutera se il Sinistro dello Scheme rientra net termini
della polizza:

b) Tempestivita: la Compagnia valutera se il Sinistro dello Scheme & stato
originaritamente presentato entro il termine consentito in conformita con i
requisiti di legge locali e i termini della polizza assicurativa pertinenti;

c) Limiti della polizza. franchigie e/o ritenuta autoassicurata: ciascun Sinistro
dello Scheme sara valutato in relazione ai limiti, alle franchigie e/o alla ritenuta
autoassicurata della polizza individuale pertinente;

d) Responsabilita: la Compagnia valutera se il Sinistro dello Scheme rientra nei
termini della polizza sulla base di prove documentali (ad es. relazione di un
perito medico esterno, relazione di un perito medico interno nominato dalla
Compagnia e/o un parere legale ricevuto)

Tutte le richieste di risarcimento saranno valutate in base alla legge locale applicabile.

I Sinistri dello Scheme oggetto di un procedimento giudiziario terranno conto dello stadio/esito
della procedura disponibile al momento della Data di Efficacia dello Scheme sulla base delle
informazioni a disposizione della Compagnia, inclusi, a titolo esemplificativo ma non esaustivo,
relazioni mediche interne, pareri legali, contributi ¢ documenti depositati durante i
procedimenti (atti di citazione, memorie, consulenze tecniche d’ufficic mediche e sentenze).

I Sinistri dello Scheme che non sono oggetto di un procedimento giudiziario saranno valutati
sufla base delle informazioni disponibili, tra cui, a titolo esemplificativo ma non esaustivo,

Pultima richiesta effettuata, le relazioni mediche interne, i pareri legali, fa copertura ¢ la
tempistica.

Valutazione dei Sinistri dello Scheme
Una volta determinata la validita di un Sinistro dello Scheme, questo verra valutato.

e per i sinistri italiani, le perdite per cui il Contraente richiede I’indennizzo saranno
valutate in conformita all’ Allegato A *Valutazione dei sinistri italiani”,

Costi inclusi nella valutazione dei Sinistri delio Scheme

Nel caso di procedimienti giudiziari avviati o pendenti, si prevede che saranno nominate le parti
di seguito indicate e che quindi dovranno sostenersi i relativi costi:

e Avvocato
¢ Consulente medico legale (Legal Medical Adviser - “LMA™)
e Perito

I costi di un consulente tecnico d’ufficio (“CTU™) saranno inclusi solo quando tale consulente
sara nominato da un Giudice.
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Le spese processuali (ad esempio il contributo unificato per le domande riconvenzionali, le
spese per I'appello, la mediazione, ecc.) e I'imposta di registro per la sentenza (tutte specifiche
per i Sinistri dello Scheme Italiani) saranno calcolate ¢ pagate solo quando o laddove sia stata
emessa una sentenza del Tribunale che addebita tali spese all’ospedale assicurato o alla

Compagnia.

Gli interessi, I'indicizzazione e le spese funebri nelle richieste di risarcimento in caso di morte
saranno calcolati e inclusi in un Sinistro deflo Scheme solo quando la relazione del CTU sia
favorevole al richiedente e non sia stato raggiunto un accordo in relazione a tali costi
separatamente con il Contraente prima dell’emissione della sentenza del Tribunale.

L’imposta di registro sard inclusa in un Sinistro dello Scheme laddove sia stata documentata
dal Tribunale e il Tribunale abbia emesso una sentenza sfavorevole nei confronti della
Compagnia. L imposta ¢ pari a circa il 3% del valore della sentenza.

Costi che non saranno inclusi nella valutazione dei Sinistri dello Scheme
Costi degli Administrator terzi (Third Party Administrator - “TPA ")

La commissione TPA sara pagata dalla Compagnia come Costo detlo Scheme e non sara inclusa
nella valutazione di un Sinistro dello Scheme.

Spese legali

Le spese legali saranno pagate dalla Compagnia come Costo dello Scheme nella misura in cui
siano in linea con il contratto di consulenza legale concordato stipulato dalla Compagnia o da
Premia o ai sensi def D.M. 55/2014 cosi come aggiornato dal D.M. 147/2022, s¢ non vi ¢ alcun

contratto in essere,

Onorari dei periti (LMA, commercialista, ecc.)

Gli onorari dei periti saranno pagati dalla Compagnia come Costo dello Scheme nella misura
it cui siano in linea con il contratto di consulenza legale concordato stipulato dalla Compagnia
o da Premia o in conformita al D.M. 55/2014 © cosi come aggiornato dal D.M. 147/20227, se

non vi & alcun contratto in essere
Sinistri senza responsabilita

Qualora la Compagnia concluda, sulla base del parere di un LMA, che nessun danno ¢ stato
causato al richiedente a causa della negligenza professionale del contraente, non sara incluso
alcun costo in un Sinistro dello Scheme.

Deduzioni

Una volta stabilita la valutazione di un Sinistro dello Scheme, la Compagnia effettucrd una
deduzione delle franchigie eventualmente applicabili e degli importi dovuti dal Contraente alla

Compagnia.

f DM 3372014 & il Decreto n. 33 del 10 marzo 2014 Regolamento recanie la determinazione dei parameri per la liguidazione dei
compenst per la professione forense. ai sensi dellarticolp 13, comma 6, della fegge 31 dicenbre 2012, n. 247,

? DM, 147:2022 & il Deereto 13 agosio 2022, 1, 147, 1 Regolamento recamte modifiche al decreto 10 marzo 2014, v 35, recanie la
defernninazione dei parametrf per la quidazione def compensi per fa professione forense, ai sensi del! ‘articola 13, comma 6, della
legge 31 dicembre 20{2, n. 247.
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Questi potranno includere:
e franchigia applicabile a ctascun singolo sinistro;
» franchigia aggregata annuale;
* ritenuta autoassicurata;
e importi dovuti alla Compagnia dal Contraente, incluse, a titolo
esemplificativo ma non esaustivo, le franchigie non pagate, nonché le
indennita, le spese legali e gli interessi recuperabili dal contraente.

Tali deduzioni potranno essere applicate a livello di singolo Sinistro dello Scheme o a livello
di Contraente e saranno comunicate al richiedente nel Primo Avviso di Determinazione.

Recupero/Surrogazione/Contributo

La Compagnia mantiene i propri diritti contrattuali di recupero nei confronti di terzi, inclusi, a
titolo esemplificativo ma non esaustivo, quanto segue:

o Contraente, altro ospedale/clinica responsabile, assicuratore, medico, medico legale e
richiedente,

Allegato A - Valutazione dei sinistri italiani

Le Tabelle di Milano saranno utilizzate per valutare il valore det Sinistri dello Scheme italiani
salvo non vi sia una sentenza che specifichi 'uso di un’altra serie specifica di tabelle.

1l motive per cut sono state selezionate le Tabelle di Milano ¢ quello di garantire la coerenza
per tutti i Sinistri detlo Scheme ¢ la Compagnia ritiene si tratti di un approccio equo poiché
queste tabelle sono applicate alle richieste di indennizzo assicurativo per responsabilita
professionale medica in [talia.

Di seguito sono riportati i /ink alle tabelle pertinenti:
e Tabelle di Milano (P-_1 1185 22 pdf (ordincavvocatimilano.it))

o Tabelle micropermanenti (articolo 139 Codice delle Assicurazioni Private,
www.zarzettaufTiciale.it/eli/id/2005/10/13/005G0233/5G)

Valutazione delle rendite nello Schieme

Se una sentenza prevede una rendita, questa sara valutata in linea con le tabelle e con il supporto
di un commercialista, laddove necessario.

Danni patrimoniali

Persona che lavorava in precedenza

Il Sinistro deflo Scheme verra calcolato sulla base di un confronto tra i redditi eftettivi
conseguiti 3 anni prima deli’evento e 3 anni dopo 'evento. | redditi saranno considerati al netto
delle imposte. Saranno prese in considerazione anche altre circostanze economiche generali
(ad esempio recessione, licenziamenti, fallimenti, chiusure aziendali, ecc.).



Persona che non lavora
[l Sinistro dello Scheme sara calcolato caso per caso, ma generalmente il valore sard paria 3
volte la pensione sociale.

Danni consequenziali per [ parenii (di solito dopo la morte del paziente)
I Sinistro dello Scheme sara calcolato in base al lucro cessante proprio del parente, ridotto
della “quota sibi” (la parte di reddito destinata al defunto).

Costi della controparte

¢ Un Sinistro dello Scheme per le spese mediche. per la terapia e infermieristiche sara
calcolato in base a quanto approvato dall'LMA o dal CTU in quanto derivante da
negligenza. In assenza di LMA o CTU, fa Compagnia valutera caso per caso. Il calcolo
sara ridotto nella misura degli eventuali pagamenti effettuati al richiedente dal servizio
sanitario nazionale (SSN).

e Un Sinistro dello Scheme per i costi di adattamento della casa e dell’auto sara accettato
solo in casi di invalidita permanente (Permanent Disability, “PD”) molto elevata e con
prove a sostegno. 1l calcolo si basera suile prove di supporto fornite.

e Un Sinistro dello Scheme per i costi di assistenza/aiuto sard accettato solo in casi di PD
molto elevata e il calcolo sard scontato nella misura dell’eventuale assistenza fornita
dai membri della famiglia e dell’eventuale assistenza retribuita dal SSN.

e Un Sinistro dello Scheme per le spese funebri non sara accettato salvo che non visia la
prova di una sentenza di un tribunale basata su un accertamento della responsabilita da
parte del CTU.

¢ Un Sinistro deflo Schene per le spese legali del richiedente sottostante sara esaminato
dalla Compagnia e il valore sarda concordato sulla base della documentazione di
supporto fornita in caso di sentenza del tribunale,

Azione di rivalsa INAIL (Istituto Nazionale per I’ Assicurazione contro gli infortuni sul lavoro)
/INPS (Istituto Nazionale per la Previdenza Sociale)

Uno Sinistro dello Scheme per le azioni di rivalsa INAIL/INPS sara accettato solo quando una
di queste parti abbia presentato domanda ufficiale per il rimborso al Contraente e la
responsabilita sia stata assunta (la lettera in cui si comunica che una delle suddette partt sta
fornendo prestazioni non ¢ sufficiente).

Danni non patrimoniali

Invalidita permanente
Il valore del Sinistro dello Scheme sara fissato considerando la percentuale di PD valutata da

un LMA o un CTU e il valore monetario fornito dalla tabella applicabile.

Se nella tabella applicabile non ¢ disponibile alcuna valutazione della percentuale del PD, Ia
Compagnia quantifichera la percentuale di PD in base alla descrizione del danno presentata dal
richiedente e utilizzera la percentuale di PD per calcolare il valore del Sinistro dello Scheme.

Casi speciali

Danni differenziali (quando la negligenza professionale ha causato danni in aggiunta ai danni
gid esistenti, danni inevitabili o danni non conseguenti a una negligenza professionale).
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Il valore del Sinistro dello Scheme sard calcolato in base al valore del PD totale, meno il valore
dei danni esistenti/inevitabili {vale a dire, danni differenziali).

L.a mancata diagnosi di una malformazione fetale (malformazione non causata da negligenza
professionale) nota anche come danno non patrimoniale al feto non sara calcolata né fara parte
del Sinistro dello Scheme, ma saranno considerati solo i costi di assistenza /o trattamento

medico.

Invalidita temporanea
Il valore del Sinistro dello Scheme verra fissato considerando la percentuale di invalidita
temporanea (“TD”) e la sua durata, come valutata dalla perizia dell’LMA o dalla relazione del

CTU.

Danni da decesso del defunto
Questi non faranno parte del valore del Sinistro dello Scheme in quanto non rientrano

nell’oggetto delle polizze.

Danni derivanti dal fatto che il defunto si é reso conto di essere in procinto di morire
Il valore del Sinistro dello Scheme é calcolato se il defunto & sopravvissuto per pit di 24 ore
tra I’evento di negligenza professionale e il decesso.

11 calcolo sara pari al numero di giorni di sopravvivenza x 'importo in euro della TD fornito
dalla tabella applicabile moltiplicato per 7.

I giomi di sopravvivenza superiori a 90 giorni saranno calcolati caso per caso.

Danni consequenziali non patrimoniali ai parenti (iure proprio)
Il valore del Sinistro dello Scheme sara calcolato solo per i parenti stretti o equivalenti stretti
{genitori, figlt, fratelli e sorelle, nonni, nipoti, partner conviventi).

Danni consequenziali ai parenti derivanti dalla morte

1l valore del Sinistro dello Scheme sard pari a un importo compreso tra Pintervallo minimo e
I’intervallo massimo fornito dalle Tabelle di Milano, calcolato tenendo conto della stretta
relazione effettiva, della convivenza, dell’esistenza di altri parenti superstiti e in particolare
dell’eta del defunto e dell’eta dei parenti superstiti se confermati dall’LMA o dal CTU.

Perdita di opporfunita

Se la perdita di opportunita risulta dal verificarsi del danno, o in caso contrario (il danno
potrebbe essersi verificato anche in assenza di negligenza professionale), ai fini della
valutazione del Sinistro dello Scheme, la perdita di opportunita sara quantificata in percentuale
dal’LMA o dal CTU e la relativa percentuale sarad applicata all'importo pertinente delle
Tabelle di Milano per il danno causato.

Se la perdita di opportunita ¢ collegata al diritto alla sopravvivenza di una persona (ad esempio,
a causa della negligenza professionale, il paziente decederd/eé deceduto prima di quando
sarebbe altrimenti morto/sarebbe potuto morire prima anche in assenza di negligenza
professionale), in quel caso tale perdita di opportunita sara quantificata in percentuale
dal’LMA o dal CTU unitamente alla durata della sopravvivenza ai fini della valutazione del
Sinistro dello Scheme. La durata verra confrontata con ['aspettativa di vita media ISTAT
(Istituto Nazionale di Statistica) o I'aspettativa di vita effettiva al momento della negligenza
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professionale per una persona dell’eta del paziente ¢ un fattore calcolato (TD x residuo
deil’aspettativa di vita, o 100% del PD, o equivalente della tabella di mortalita relativa di prima
classe a seconda dell’esito).
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PARTE B
METODOLOGIA DEI SINISTRI SPAGNOLI
Presentazione, esame ¢ valutazione dei Sinistri dello Schenie
Presentazione dei Sinistri dello Scheme

] Contraenti Spagnoli devono presentare it propri Sinistri dello Scheme utilizzando il Modulo
di Sinistro fornito, tramite e-mail al seguente indirizzo RNIC ESchemelePremiare vk, Questa
casella di posta & limitata a 35MB.

1e-mail & il metodo preferenziale per I'invio dei Moduli di Sinistro, ma se per qualsiasi
motivo un Contraente non pud inviare il Modulo di Sinistro tramite e-mail, € possibile inviarlo
per posta al seguente indirizzo: Reliance National Insurance Company (Europe} Limited, ¢/o
Premia UK Services Company Ltd, 2 Minster Court, Mincing Lane, Londra, EC3R 7BB,

Inghilterra.

I Moduli di Sinistro devono essere ricevuti entro il Termine di Scadenza dei Sinistri.

Documentazione di supporto

La Compagnia prevede di disporre della maggior parte della documentazione di supporto
necessaria per esaminare e valutare i Sinistri dello Scheme. Una volta che i Contraenti avranno
presentato 1 Sinistri dello Scheme, la Compagnia valutera le informazioni in suo possesso e
confermera al Contraente se e quali ulteriori informazioni siano necessarie. La
documentazione di supporto pud includere, a titolo esemplificativo ma non esaustivo:

° memorie;

. consulenze tecniche d’ufficio mediche;

° sentenze ¢ qualsiasi altra decisione del Tribunale;
° corrispondenza

° carlelle cliniche;

. pareri legali;

. pareri medici interni;
. calcoll interni; e
. Polizze assicurative aggiuntive.

Tutta la documentazione di supporto richiesta deve essere inviata per e-mail a
RNICESehemecePromiare.uk.

Se la Documentazione di Supporto non pud essere inviata tramite e-mail, dovra essere inviata
per posta al seguente indirizzo: Reliance National Insurance Company (Europe) Limited, c/o
Premia UK Services Company Lid, 2 Mister Court, Mincing Lane, Londra, EC3R 7BB,
Inghilterra.
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Valutazione dei Sinistri dello Scheme

I.a Compagnia valutera inizialmente ciascun Sinistro dello Scheme in base ai seguenti criteri:

e) Copertura: la Compagnia valutera se il Sinistro dello Scheme rientra nei termini
della polizza;

) Tempestivitd: la Compagnia valutera se lil Sinistro dello Scheme ¢ stato
originariamente presentato entro il termine consentito in conformitd con i
requisiti di legge locali e i termini della polizza assicurativa pertinenti;

¢) Limiti della polizza. franchigie e/o ritenuta autoassicurata: ciascun Sinistro
dello Scheme sara valutato in relazione ai limiti, alle franchigie e/o alla ritenuta
autoassicurata della polizza individuale pertinente;

h) Responsabilitd: la Compagnia valutera se il Sinistro dello Scheme rientra nei
termini della polizza sulla base di prove documentali (ad esempio relazione di
un perito medico esterno, relazione di un perito medico interno nominato dalla
Compagnia e¢/o un parere legale ricevuto).

Tutte le richieste di risarcimento saranno valutate in base alla legge locale applicabile.

I Sinistri dello Scheme oggetto di un procedimento giudiziario terranno conto dello stadio/esito
della procedura disponibile al momento della Data di Efficacia detlo Scheme sulla base delle
informazioni a disposizione della Compagnia, inclusi, a titolo esemplificativo ma non esaustivo,
relazioni mediche interne, pareri legali, contributi e documenti depositati durante i
procedimenti (atto di citazione, memorie, consulenze tecniche d’ufficio mediche e sentenze).

| Sinistri dello Scheme che non sono oggetto di un procedimento giudiziario saranno valutati
sulla base delle informazioni disponibili, tra cui. a titolo esemplificativo ma non esaustivo,
I'ultima richiesta effettuata, le relazioni mediche interne, i pareri legali, la copertura ¢ la
tempistica.

Valutazione dei Sinistri dello Scheme

Una volta determinata la validita di un Sinistro dello Scheme, questo verra valutato.

¢ per i sinistri spagnoli, le perdite per cui il Contraente richiede I'indennizzo saranno
valutate in conformita all’ Allegato A “Valutazione dei Sinistri spagnoli”.

Costi inclusi nelia valutazione dei Sinistri dello Scheme

Nel caso di procedimenti giudiziari avviati o pendenti, si prevede che saranno nominate le parti
di seguito indicate e che quindi dovranno sostenersi i relativi costi:

e Avvocato
¢ Consulente medico legale (Legal Medical Adviser, “1.LMA™)
e Perito

[ costi di un consulente tecnico d’ufficio (*CTU”) saranno inclusi solo quando tale consulente
sard nominato da un Giudice.
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Le spese processuali (ad esempio quelle per domande riconvenzionali, appello, tasse
giudiziarie, spese di mediazione, spese di rappresentanza in giudizio e tassa di pubblicazione,
s¢ applicabile) saranno calcolate e pagate solo quando o laddove sia stata emessa una sentenza
del Tribunale che addebita tali spese all’ospedale assicurato o alla Compagnia.

Gli interessi, I"indicizzazione e le spese funebri nelie richieste di risarcimento in caso di morte
saranno calcolati e inclusi in un Sinistro dello Scheme solo quande il referto medico del
tribunale sia favorevole al richiedente e non € stato raggiunto un accordo in relazione a tali
costi separatamente con il Contraente prima defl’emissione della sentenza del Tribunale.

Costi che non saranno inclusi nella valutazione dei Sinistri dello Scliene

Costi degli Administrator Terzi (Third Party Administrator - "TPA")

La commissione TPA sara pagata dalla Compagnia come Costo dello Seheme e non sara inclusa
nella valutazione di un Sinistro dello Scheme.

Spese legali

Le spese legali saranno pagate dalla Compagnia come Costo dello Scheme nella misura in cui
siano in linca con il contratto di consulenza legale concordato stipulato dalla Compagnia o da
Premia o dall’Ordine degli Avvocati competente di Madrid, Valencia, Alicante e Castelldn,
come se non sussistesse un contratto.

Onorari dei periti (LMA, commercialista ecc.)

Gli onorari dei periti saranno pagati dalla Compagnia come Costo dello Scheme nella misura
in cui siano in linea con il contratto di consulenza legale concordato stipulato dalla Compagnia
o da Premia o secondo gli accordi tariffari di Promede e Peripromedic.

Sinistri senza responsabilita

Qualora la Compagnia concluda, sulla base del parere di un LMA, che nessun danno ¢ stato
causato al richiedente a causa della negligenza professionale del contraente, non sara incluso

alcun costo in un Sinistro dello Scheme.

Deduzioni

Una volta stabilita la valutazione di un Sinistro dello Scheme, la Compagnia effettuera una
deduzione delle franchigie eventualmente applicabili e degli importi dovuti dal Contraente alla

Compagnia.
Questi potranno includere:

» franchigia applicabile a ogni singolo sinistro;

e franchigia aggregata annuale;

e riienuta autoassicurata; e

s importi dovuti alla Compagnia dal Contraente, incluse, a titolo
esemplificativo ma non esaustivo, le {ranchigie non pagate, nonché le
indennita, le spese legali e gli interessi recuperabili dal contraente.

Tali deduzioni potranno essere applicate a livello di singolo Sinistro dello Scheme o a livello
di Contraente e saranno comunicate al richiedente nel Primo Avviso di Determinazione.
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Recupero/Surrogazione/Contributo

La Compagnia manticne i propri diritti contrattuali di recupero nei confronti di terzi, inclusi, a
titolo esemplificativo ma non esaustivo, quanto segue:

e Contraente, altro ospedale/clinica responsabile, assicuratore, medico, medico legale ¢
richiedente.

Sezione 20 della Legge Spagnola sui Contratti Assicurativi (“SICAY)

Gli interessi ai sensi della sezione 20 della SICA non possono essere pagati
all’assicurato. Tale importo ¢ dovuto alla parte lesa solo quando la sentenza condanna
al loro pagamento.

Allegato A -Valutazione dei sinistri spagnoli

1l Baremo Rate System 2015 sara utilizzato per valutare il valore dei Sinistri dello Scheme
Spagnoli salvo non vi sia una sentenza che specifichi 'uso di un altro insieme specifico di

baremo.

I motivo per cui & stato selezionato il Baremo 2015 € quello di garantire la coerenza di tutti
Sinistri dello Scheme e la Compagnia ritiene che si tratti di un approccio equo, dato che queste
tabelle sono applicate in medicina generale a tutti i sinistri assicurativi per responsabilita
professionale medica in Spagna.

Di seguito ¢ riportato un /ink alle tabelle applicabili:

Baremo Rate System 2015 (hitps://www.boe.es/boe/dias/ 201 3/09/23/pdfs/BOLE-A-201 5-
10197 .ndD)

Valutazione delle rendite nello Scheme

Se una sentenza prevede una rendita, questa sara valutata in linea con le tabelle ¢ con il
supporto di un commercialista, laddove necessario.

Esclusioni dalia valutazione

Danni morali non coperti dalle polizze:

) Polizza SERMAS 050081686 non copre i danni morali che non derivano da danni alla
persona. {La clausola 5.3 afferma che copre il danno morale derivante da danni alla

persona).
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2) Polizza SERMAS GL000106: non copre i danni morali che non derivano da danni alla
persona. (La clausola 5.3 afferma che copre il danno morale derivante da danni alla

persona).

3) Polizza SERVASA: non ¢ coperto il danno morale che non deriva o non ¢ collegato a
un danno alla persona.
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SEZIONE I
AVVISO DI ASSEMBLEA DELLO SCHEME

CR -2024-002460
RELIANCE NATIONAL INSURANCE COMPANY (EUROPE) LIMITED

SI AVVISA che, con provvedimento datato 13 maggio 2024 emessa dalla High Court of Justice,
Business and Property Courts of England and Wales (il “Tribunale”™), ¢ convocata un’assemblea
(I“Assemblea dello Scheme™) dei Contraenti (come di seguito definiti) allo scopo di esaminare e
votare uno Scheme of Arrangement proposto tra la Compagnia e | suoi Contraenti ai sensi della Part
26 del Companies Act 2006 (lo “Scheme™). Con il provvedimento, il Tribunale ha nominato Michele
Tavazzi (il “Presidente”™) quale presidente dell’ Assemblea dello Scheme ¢ ha incaricato il presidente
di riferire i risultati dell’ Assemblea dello Scheme al Tribunale.

L’Assemblea dello Scheme si terrd alle ore 10.00. {ora di Londra) del 28 giugno 2024 in modalita
virtuale tramite un sistema informatico con funzioni di teleconferenza.

Tutti i Contraenti, indipendentemente dal fatto che intendano partecipare o meno all’ Assemblea dello
Scheme, sono invitati a votare sullo Scheme compilando un Module di Voto e restituendolo alla
Compagnia, c/o Premia UK Services Company Ltd, 2 Minster Court, Mincing Lane, Londra, EC3R
7BB entro le ore 17.00 {ora di Londra) del 25 giugno 2024. [ Moduli di Voto sono disponibili
all’indirizzo htips://reliance-national-insurance-companyv-gurope.co.uk,

Un Contraente che non possa partecipare all’ Assemblea dello Scheme potrd nominare il Presidente
dell’ Assemblea dello Scheme o un altro soggetto che partecipi all’ Assemblea dello Scheme come suo
rappresentante e voti sullo Scheme.

Ciascun soggetto che partecipera all’ Assemblea dello Scheme dovra registrare la propria presenza
prima dell’inizio dell’ Assemblea dello Scheme. La registrazione iniziera alle ore 9.00 (ora di Londra)
del 28 giugno 2024.

Lo Scheme & proposto tra la Compagnia e i suoi Contraenti che abbiano richieste di indennizzo nei
confronti della Compagnia ai sensi di alcune polizze assicurative per responsabilita professionale
medica italiane e spagnole.

Una copia dello Scheme, ¢ una relazione esplicativa denominata Relazione Esplicativa sono
disponibili all’indirizzo https:/reliance-national-insurance-company-europe.co.uk.

Lo Scheme sard soggetto alla successiva approvazione del Tribunale.
Datata 13 maggio 2024

Clifford Chance LLP

10 Upper Bank Street

Londra E14 51}

Avvocati della Compagnia

~135-



SEZIONE 1V

MODULO DI VOTO
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SEZIONE A:

RELIANCE NATIONAL INSURANCE COMPANY (EUROPE) LIMITED
MODULO DI VOTO

LE NOTE ORIENTATIVE PER LA COMPILAZIONE DI QUESTA SEZIONE DEL
MODULO DI VOTO SONO RIPORTATE A PAGINA 141.
fo/noi (nota |)

(indicare il nome del Contraente. compresi tutti i nomi precedenti)
T {NOTA L Yottt ettt ettt ettt e

(inserire Iindirizzo del Contraente)
con numero di telefono di riferimento di (nota 1) ... i

{Inserire numero di telefono del Contraente)
essendo un Contraente di Reliance National Insurance Company (Europe) Limited (RNICLE) per

(msen:e 'importo netto totale del Sinistro dello Scheme ai soli fini del voto) (nota 2) con la
presente notifico/notifichiamo alla Compagnia che io/noi (barrare una sola casella):

D (a)  parteciperd/parteciperemo e voterd/voteremo di persona all”” Assemblea dello
Schenme:

O
(b) con la presente nomino/nominiamo il mio/mostro delegato ad agire per me/noi

all”* Assemblea dello Scheme:
[j (iy | presidente dell’ Assemblea dello Scheme; O
D (ii) INORTE e et et e et
EoBGHL oot e

Telefono: e
{(indicare il nome, I'e-mail e il numero di telefono del delegato (diverso dal

Presidente) che parteciperd e votera all” Assemblea dello Scheme virtuale per
conto del Contraente) {nota 3)
per votare all’ Assemblea dello Scheme come segue:
A FAVORE A SFAVORE ASTENUTO | A DISCREZIONE

dello Scheme detlo Scheme (se il delegato non & il
presidente) (nota 4)

Firma Firma Firma Firma
{nota 4)

‘IH FIIHINIHIIHIIIIIHIHHII ﬂillll



Le seguenti persone sono autorizzate a partecipare all’Assemblea dello Scheme virtuale
per conto del/dei sottoscritto/i in qualita di Contraente:

[ 1 OO

INUmero i el N0 e

N O I ettt ettt e e e e e e e
F T 1 S AT PN
I ITea TS rs Mo TR Eey [c3 1 1 o MU TSP
J 1131 P S

J e 1 LA

INUINETO A1 L8 OMO T ottt e e e e

Indicare il nome di ogni persona autorizzata a partecipare all’Assemblea dello Scheme
virtuale per conto del Contraente. Una persona non elencata nella sezione di cui sopra non
pud avere accesso all’ Assemblea dello Scheme (nota 3).

S PREGA DI ACCETTARE IL PRESENTE VOTO COME MODULO DI SINISTRO
NELL’AMBITO DELLO SCHEME

(nota 6): lj

Se Lei ¢ il rappreseniante debitamente autorizzato del Creditore detlo Scheme o 'agente e/o
procuratore debitamente autorizzato del Creditore dello Scheme, indichi qui di seguito la qualifica
in cui ha firmato il presente Modulo di Voto (ad esempio. socio o agente e/o procuratore), La firma
sul presente modulo costituira la garanzia che il firmatario ¢ stawo debitamente autorizzato dal
refativo Creditore dello Scheme a firmare 1l modulo per Sue conte.

Firmatarie ufovizzalo:

R Le T8 L E T T TR OO SO U E OO OO P PEP PP FPTPSOUUPON
QualiTiCa/TFUNZIONEL i e e ni ettt eedent e se s es b e s e s b e s b e ea s g e e er e b T ar b b e e b bt
AT n R S o1 L £ 1210 RO TR O PO O U SO P PRSP

DN T 1 R UUTE T O T U U T U SO ST OO PUTTO N

Persona da contatiure in caso di domande retative al presente Modulo di Veto:

R Lo L o1 I T USSP O OO PO U RO PP STV PURRUPPP PO




Si prega di fornire | dettagh det conto bancario su cui deve essere

efTettuato il pagamenio (nota 8):

Numero di confo:

IBAN:

BIC:

SWIFT:

All’attenzione di:

Contatto:
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Da compilare a cura di Reliance National Insurance Company (Europe) Limited (RNICLE)

Ammesso al voto

Sinistro delfo Scheme per la somma di:

(Solo a fini di voto)
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NOTE ORIENTATIVE
PER LA COMPILAZIONE DELLA SEZIONE A: MODULO Di VOTO

Nota 1. Si prega di indicare il nome e Pindirizzo del Contraente in stampatello, ¢ il numere di
telefono in cifre. H nome, 'indirizzo e il numero di tetefono del Contraente devono essere leggibili.
Se la persona che compila it presente Modulo di Vota & I'agente e/o il procuratore debitamente
autorizzato di pid Contracnti, deve compilare un Modulo di Voto separato per ciascun Contraente
e fornire la prova (che deve essere soddisfacente per if presidente dell’ Assemblea dello Scheme)
del suo potere di presentare il presente modulo per conto del Contraente (ad esempio un mandato
o una lettera di autorizzazione). La mancata presentazione di tale prova sul potere pud invalidare il
presente Modulo di Voto. Si prega di notare che nef caso in cui all’interno di un gruppo vi siano
pitl societa, ciascuna delle quali & un Contraente, ogni societd deve compilare un Modulo di Voto
separato, in quanto non ¢ consentito Iinvio di un modulo di voto di gruppo.

Nota 2. Inserire I'importo stimato della richiesta di indennizzo netta del Contraente nei confronti
della Compagnia ai fini del voto.

Nota 3. Barrare una cagella a seconda dei casi. Barrare la caselia (a) se il Contraente ¢ una persona
fisica e partecipera e votera personalmente all’ Assembiea delfo Scheme. Barrare la casella (b){i) se
il Contraente desidera nominare il presidente deli’ Assemblea delio Scheme per votare come suo
delegato ali’ Assemblea delio Scheme. Nel caso in cui il presidente sia stato nominato come defegato
del Contraente, quest’ultimo potra comunque partecipare all’ Assemblea dello Schenre. Barrare la
casella (b)(ii) se il Contraente desidera nominare una persona diversa dal presidente per partecipare
all’ Assemblea detlo Scheme e votare come suo detegato all’ Assemblea detlo Scheme. Il nome di
tale delegato alternativo deve essere inserito neil’apposito spazio e sara {’unica persona autorizzala
a votare all’ Assembiea dello Scheme per conto det Contraente. Se viene nominata una persona
diversa dal presidente come delegato del Contraente, questa deve partecipare all’ Assemblea delio
Scheme.

Nota 4. Se il Contraente nomina il presidente come suo delegato, deve indicare come desidera che
it presidente voti per suo conto firmando la casella “A FAVORE DELLO SCHEME™ o la casella
“A SFAVORE DELLO SCHEMAT ¢ il presidente votera per conto del Contraente di conseguenza.
Se i Contraente nomina il presidente come suo delegato e vota nella casetla *ASTENUTO” o neila
casella “A DISCREZIONE™, ii presidente si asterra dal votare per conto del Contraente. Se i
Contraente nomina una persona diversa dal presidente come suo delegato, deve indicare come
desidera che tale persona voti per suoc conto, tirmando nell’apposita caselia. Se il Contraente non
apporne la propria firma in nessuna delie caselle, il presente Modulo di Voto non sara valido come
nomina di un delegato e di conseguenza non verra espresso alcun voto.

Nota 5. Si prega di indicare i nomi e i recapiti delle persone autorizzate a partecipare all’ Assemblea
detio Scheme per conto del Contraente. Una persona non elencata in guesta sezione non pud essere
ammessa all’ Assemblea delio Scheme.

Nota 6. Se il Contraente desidera che la Compagnia utilizzi le informazioni contenute nel presente
Modulo di Voto come Module di Sinistro, si prega di barrare questa casetia. Se il Contraente
desidera avvalersi di questa opzione, deve assicurarsi di aver letto e rispetiato la Metodologia dei
Sinistri. La Metodoiogia dei Sinistri descrive I"approccio che i Contraenti ¢ la Compagnia devono seguire
nella valutazione dei Sinistri detlo Scheme ed & riportata nefl’ Aflegato | del Documento dello
Scheme.
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Nota 7. Se la persona che firma il presente Modulo di Voto & il rappresentante debitamente
autorizzato del Contraente che sia una societd di capitali, una societa di persone o un’alua persona
giuridica non costituita in forma societaria, tale persona deve indicare il proprio nome, la qualitica
in cui ha firmato ii presente Modulo di Voto (ad esempio, socio, agente /o procuratore} e i propri
recapiti. 81 prega di notare che, se ia persona che firma il presente modulo & un rappresentante
debitamente autorizzato di una serie di societd di capitali, societa di persone o altre persone
giuridiche non costituite in forma societaria, & necessario compifare un Modulo di Voto separato
per ciascuna di tali societd di capitali, societd di persone o altre persone giuridiche non costitaite in
forma societaria.

Nota 8: Si prega di tornire i dettagh del conto corrente attivo su cui deve essere effetiuato il pagamento.

Non tutte le sezioni saranno rilevanti in relazione al conto di un Contraente. Si prega di fornire qualsiasi
informazione aggiuntiva che sia rilevante.
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SEZIONE B:

VALUTAZIONE DELLE VOTAZIONI
DEI SINISTRI DELLO SCHEME (SO1.O
AT FINI DEL VOTO)

Sinistri insoluti ¢ pendenti
Deserizione {(Euro)

Sinistro lordo per finalita
di voto

Meno: imparti compensati

Sinistro ai fini del voto

Se sono state compilate le schede di supporto ai sinistri {cfr. SEZIONE (), queste devone
esserce allegate ¢ incluse a supporto del Module di Voto. La mancata presentazione di
informazioni di supporto adeguate, sotte forma di schede di supporto compilate, pud
comportare il rifiuto del Suo veoto o Pattribuzione di un valore inferiore a quello da Lei
dichiarato.

Futti gli importi indicati nel Modulo di Voto devono essere espressi in earo (EUR).
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11 valore da attribuire a ciascuna richiesta di indennizzo del Contraente ai fini del voto sara
determinato dal presidente dell’ Assemblea dello Scheme sulia base delle informazioni fornite
dal Contraente nel Modulo di Voto e delle informazioni disponibili nei registri della
Compagnia. I1 presidente convertird in euro qualsiasi richiesta di indennizzo presentata in
una valuta diversa dall’euro, al tasso di cambio a pronti defla Banca d’Inghilterra alla data
deli’ Assemblea dello Scheme. Si terra conto di eventuali importi di compensazione noti.

Il presidente dell’ Assemblea dello Schreme pud deferire alcune votazioni a un Valutatore
Indipendente del Voto, come descritto nella Relazione Esplicativa. Il Valutatore Indipendente
del Voto predisporri una relazione da presentare all’autorita giudiziaria sulla ragionevolezza
dei valori di voto utilizzati.

11 presidente dell’ Assemblea dello Schrente pud, ai soli fini del voto, respingere una richiesta di
indennizzo in tutto o in parte, se ritiene che non costituisea una valutazione equa e ragionevole
delle somme dovate al Contraente dalla Compagnia. I quindi importante che i Contraenti
compilino ¢ restituiscano il Modulo di Voto e forniscano informazioni a sostegno della
valutazione della loro richiesta di indennizzo, a cui il presidente dell’ Assemblea delio Schenie
potra fare riferimento per valutarne la ragionevolezza.

Qualora una richiesta di indennizzo venga respinta in tutto o in parte ai fini del voto, il
presidente comunicherd al Contraente la propria decisione prima dell’ Assemblea deHo
Scheme, laddove possibile, o, in ogni caso, successivamente, prima dell’udienza del Tribunale
per Papprovazione dello Scheme. L’ udienza di approvazione ¢ prevista per il 22 luglio 2024,
ma qualsiasi modifica di tale data sard comunicata sul Sito web.

L’ammissione di una richiesta di indennizzo ai fini del voto non costituisce un’ammissione
dell’esistenza o dellimporto di alcuna passivitd della Compagnia e non vincolera la
Compagnia o i Contraenti. Tali stime saranno utilizzate solo ai fini del voto all’Assemblea
dello Scheme, salvo che un Contraente non scelga di utilizzare il proprio Modulo di Voto come
base per il proprio Sinistro dello Scheme, a condizione che il Contraente fornisca alla
Compagnia le opportune prove a sestegno.
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SEZIONE V

MODULO DI SINISTRO
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MODULQO DI SINISTRO
IN MATERIA DI

RELIANCE NATIONAL INSURANCE COMPANY (EUROPE)
LIMITED (RNICE)

E I SUOI CONTRAENTI
E Al SENSI DEL COMPANIES ACT 2006

I termini e le espressioni in maiuscolo contenuti nel presente Modulo di Smistro (il
“Medulo di Sinistro™) e nelle istruzioni avranno, salvo che il contesto non richieda
diversamente, lo stesso significato ad essi attribuito nello Scheme of Arrangementai
sensi della Part 26 del Companies Act 2006 tra la Compagnia e i suoi Contraenti, come
indicato nella Sezione I del presente documento (lo “Scheme”™).

Si prega di leggere attentamente il presente Modulo di Sinistro e le relative istruzioni.

Tutti i Contraenti che desiderano presentare un Modulo di Sinistro devono farlo entro
il Termine di Scadenza dei Sinistri a

Contatto: Barry Toolan
Cellulare: +44 20 4555 5673
E-mail: RNICEScheme(@Premiare.uk

Ulteriori copie in bianco del presente Modulo di Sinistro possono essere richieste alla
Compagnia all’indirizzo sopra indicato o visitando il Sito web all’indirizzo reliance-
national-insurance-company-europe.co.uk. In caso di necessita di ulteriore assistenza, si
prega di contattare la Compagnia via e-mail all’indirizzo RNICESchemet@Premiare.uk.

I Contraenti non devono interpretare il contenuto del presente Modulo di Sinistro o
"assistenza fornita dalla Compagnia, dai Consulenti dello Scheme o dai rispettivi
consulenti come una consulenza legale, fiscale. finanziaria o di altro tipo. Ciascun
Contraente € tenuto a consultare i propri consulenti professionali per quanto riguarda le
gquestioni legali, fiscali. finanziarie o di altro tipo relative alle aziont da intraprendere in
relazione al presente Modulo di Sinistro.
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SEZIONE A: REGISTRAZIONE DEL SINISTRO DELLO SCHEME

LE NOTE ORIENTATIVE PER LA COMPILAZIONE DELLA PRESENTE SEZIONE DEL
MODULO DI SINISTRO SONO RIPORTATE A PAGINA 154,

{indicare I'importo totale netto del Sinistro dello Scheme) (nota 2)

Se Lei ¢ il rappresentante debitamente autorizzato del Contraente o 'agente e/o procuratore |
debitamente autorizzato del Contraente, indichi qui di seguito la qualifica in cui ha firmato
il presente Modulo di Sinistro (ad esempio, socio o agente e/o procuratore). La firma sul
presente Modulo di Sinistro costituira la garanzia che il firmatario & st

ato debitamente
autorizzato dal Contraente a firmare il modulo per Suo conto.,

Firmatario autorizzato:

Naome:

F-mail:

(nota 3)




St prega di fornire I dettaghi del conto bancario su cui if pagamento deve essere effettuato (nota 4.

Numero di conto;

[BAN:

BIC:

SWIFT:

Al attenzione di;

Contatto:

| \Il HIIUIIHIII I l\ll lHIl
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NOTE ORIENTATIVE
PER LA COMPILAZIONE DELLA SEZIONE A: REGISTRAZIONE DEL SINISTRO
DELLO SCHEME

Nota 1. Indicare il nome e I"indirizzo del Contraente in stampatello. 1l nome e Pindirizzo del Contraente
devono essere leggibifi. Se la persona che compila il presente Modulo di Sinistro é Pagente efo il
procuratore debitamente autorizzato di pia Contraenti, deve compilare un Modulo di Sinistro separato
per ciascun Contraente e fornire la prova del suo potere di presentare questo modulo per conto del
Contraente (ad esempio un mandato o una lettera di autorizzazione). La mancata presentazione di tale
prova sul potere pud invalidare il presente Modulo di Sinistro. Si prega di notare che, se allinterno di
un gruppo vi sono pit societa ciascuna delle quali ¢ un Contraente, ogni societa deve compilare un
modulo di delega separato, in quanto non & consentita la presentazione di un modulo di delega di gruppo.

Nota 2. Indicare I"importo stimato della richiesta di indennizzo netta del Contraente nei confronti della
Compagnia. Assicurarsi che il Contraente abbia letio ¢ rispetiato la Metodologia dei Sinisti. La
Metodologia det Sinistri descrive in modo dettagliato P"approccio che i Contraenti e a Compagnia
devono seguire nella valutazione dei Sinistri dello Scheme ed é riportata nell’ Allegato 1 del Documento
delto Schenie.

Nota 3. Se la persona che firma il presente Modulo di Sinistro ¢ il rappresentante debitamente
autorizzato del Contraente, che sia una societd di capitali, una societa di persone o un’altra persona
giuridica non costituita in forma societaria, tale persona deve indicare il proprio nome, la qualifica in
cui ha firmato il presente Modulo di Sinistro (ad esempio, socio, agente ¢/o procuratore) e i propri
recapiti, Si prega di notare che, se [a persona che firma il presente modulo & un rappresentante
debitamente autorizzato di una serie di societa di capitali, societa di persone o altre persone giuridiche
non costituite in forma societaria, ¢ necessario compitare un Modulo di Sinistro separato per ciascuna
di tali socteta di capitali, societa di persone o altre persone giuridiche non costituite in forma societaria.

Note 4. St prega di fornire i dettagli del conto corrente attivo su cui deve essere effettuato il pagamento.

Non tutte le sezioni saranna rilevanti in refazione al conto di un Contraente. Si prega di fornire qualsiasi
informazione aggiuntiva che sia rilevante.
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SEZIONE B:

VALUTAZIONE DEI SINISTRI DELLO SCHEME

VALUTA EURO

Euro
Descrizione

Sinistri concordati

Sinistri pendenti

Sinistro lordo

Meno: importi compensati

Sinistro

Se sono state compilate le schede di supporto ai sinistri (cfr. SEZIONE C), queste devono
essere allegate ¢ incluse a sostegno del Modulo di Sinistro. La mancata presentazione di
informazioni di supporto adeguate del sinistro, sotto forma di schede di supporto compitate,
pud comportare Ia contestazione del suo sinistro.

I dati relativi afla stima defl’importo di eventuali sinistri pendenti forniti da un Contraente
potrebbero non essere protetti da privilegio ai sensi della legge inglese (o di altre leggi
applicabili) e potrebbero essere scoperti da terzi che vantano un credito nei confronti del
Contracnte in qualsiasi azione o procedimento di cui il Contracnte possa essere parte, Le
consigliamo di consultare il suo consulente legale in merito alle conseguenze per Lei derivanti
dalla fornitura di tali informazioni in relazione a qualsiasi controversia in cui ¢ o potrebbe
essere coinvolto
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(1)

(5)

{6)

(7)

(8)

SEZIONE C
SINISTRI DELLO SCHEME - NOTE ORIENTATIVE SULLA SCHEDA DI
SUPPORTO E SUL FOGLIO AGGIUNTIVO

Ulteriori copie della scheda di supporto dei sinistri interni e dei fogli aggivntivi possono
essere oftenute dal Sito web all’indirizzo: reliance-national-insurance-company-
europe.co.uk o contattando la Compagnia via e-mail o telefono ai seguenti recapiti:

Contatto: Barry Toolan
Cellulare: +44 20 4566 5673
E-mail: RNICEScheme@Premiare.uk

Numero di riferimento della Polizza Assicurativa

Specificare it numero di riferimento della Polizza Assicurativa in relazione a ciascuna delle
polizze in base alle quati ha presentato richieste di indennizzo alla Compagnia nell ambito dello
Scheme. 11 Suo broker assicurativo, intermediario o altro agente dovrebbe essere in grado di
aiutarLa a confermare o identificare le Polizze Assicurative e | numeri di riferimento. Si prega
di inserire i numert di riferimento delle Polizze Assicurative nella scheda di supporto dei
sinistri interni, utilizzando una riga separata per ciascuna Polizza Assicurativa.

Numero di riferimento del sinistro
Riferimento assegnato da Premia (o dal precedente fornitore di servizi Armour).

Nome del richiedente (deceduto / cognome)
Nome/i completo/i del/i richiedentefi

Data della perdita
Data in cui si & verificato 'evento

Sinistri concordati non liquidati
Specificare I"importo di qualsiast sinistro concordato ma non liguidato.

Sinistri pendenti

Specificare il valore stimato del sinistro pendente. In caso di pit sinisiri. il valore complessivo
stimato di tutti i sinistri che sono Sinistri Pendenti Notificati derivant da ciascuna Polizza
Assicurativa.

Totale importi compensati
indicare gii importi da detrarre a titole di compensazione (franchigia o recupero, se
appiicabile).

Totale del foglio aggiuntivo (EUR)

Se sono stati utilizzati fogli aggiuntivi, inserire qui i valori tolali dei sinistri in EUR di tutti |
fogli aggiuntivi
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{9) Totale importi compensati
Inserire gli importi da dedurre in compensazione.

(10} Totale sinistri (EUR)
Inserire i totali, ove applicabile. in ciascuna colonna (6), {7). (8), {9), (10). {1 1) e (12), nella
valuia originale.

(11)  Totale del foglio aggiuntivo (EUR)
Se sono stati utilizzati fogli aggiuntivi per la stessa valuta, inserire qui i valori totali dei sinistri
nelia stessa valuta di tutti i fogli aggiuntivi.

(12) Totale per questa pagina pit eventuali fogli aggiuntivi
Aggregare il totale dei sinistri e il totale del foglio aggiuntivo per ottenere un valore totale, ove
applicabile, nelle colonne (3), {6), {7} e (8).
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N. Tscrizione
Penale 1107
Civile 14728

TRIBUNALE ORDINARIO DI MILANQ | a2

“Verbale di giuramento traduzione stragindiziale
MODULO PER TRADUTTORI ISCRITTI ALL’ALBO

Traduttore iscritto atl’ Albo di MILANO

In data__17/05/2024, nella Cancelleria del Tribunale Ordinario di Milano, avanti al sottoscritto

Cancelliere & personalmente comparsa__fa Signora __ ALBA CURINO

identificata con documento PATENTE n° UI167L9496K rilasciata da MIT-UCO il

F8/10/2022  iscritta_nell”Albo dei Traduttori del Tribunale di MILANO atn® 1107 ¢ 14728 perle

lingue __INGLESE — TEDESCO e alla Camera di Commercio di Milano al n°2986_ per le lingue

ALBANESE — TEDESCO- INGLESE- FRANCESE-SPAGNQOLO  la quale esibisce la traduzione dalla

lingua INGLESE alla tingua ITALIANA da lei effettuata in  data

i

16/05/2024 e chiede di poterla asseverare con giuramento ai sensi di legge

Dichiara, aliresi, che il documento tradotto & in__ COPIA

di far conoscere la verita”. "x,; C “\:,‘/.-
Si raccoglie il presente giuramento di traduzione stragiudiziale per gli usi consentiti dalla ™4y ' E
legge.? Letto, confermato e sottoscritto.

Il dichiarante
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i FUNzIONAR uamﬁb\\
liseppe Angeio Dr. GIAMMARID
e .
)
NOTA BENE: /

L’ufficio non assume alcuna responsabiliti per quanto riguarda il contenuto della perizia asseverata
con il giwramento di cui sopra.

"“Falsita ideologica commessa dal privato in atto pubblico”.
T R.D. 1366/1922; D.P.R. 396/2000; D.P.R. 445/2000.





