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QUESTIONARIO ADEGUATEZZA DELL’OFFERTA
Agenzia di _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Cod. Agenzia _ _ _ _ _ _ _ _ _
Intermediario (Cognome e nome) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Così come disposto dal Regolamento ISVAP n° 5/2006 art. 52, il presente questionario ha lo scopo di acquisire, nel Suo 
interesse, le informazioni necessarie a valutare l’adeguatezza del contratto che intende sottoscrivere rispetto alle Sue 
esigenze, tenendo presente che la mancanza di queste informazioni potrebbe ostacolarne la valutazione. Qualora Lei 
non intenda rilasciare le informazioni, per poter procedere al perfezionamento del contratto è necessario che sottoscriva 
la “DICHIARAZIONE DI RIFIUTO A FORNIRE LE INFORMAZIONI RICHIESTE”. La mancanza di tali informazioni impedisce 
la valutazione dell’adeguatezza del prodotto rispetto alle Sue esigenze.

INFORMAZIONI DI bASE

Azienda (ragione sociale) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Codice fiscale/P. IVA _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Ubicazione/Indirizzo _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
N. _ _ _ _ Città _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ CAP _ _ _ _ _ _ _ 
Telefono _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ E-mail _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

ANALISI ASSICURATIVA PER LA TUTELA DELLE AZIENDE

1) ATTIVITà
 Categoria di appartenenza 
  industria   commercio   agricoltura   artigianato    servizi   altro _ _ _ _ _ _ _ _  
 Settore
  metalmeccanico   alimentare     tessile - abbigliamento   chimico   turismo 
  edilizia      elettrico - elettronico  logistica - trasporti    altro _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

2) FATTURATO / VOLUME D’AFFARI
  inferiore a 1.000.000 Euro   tra 1.000.000 e 3.000.000 Euro    superiore a 3.000.000 Euro

3) MERCATO DI RIFERIMENTO
  Italia    Europa    USA / Canada / Messico    Resto del mondo

4) DIPENDENTI / ADDETTI
 Numero
  fino a 5    fino a 15    superiore a 15
 Totale retribuzioni lorde
  inferiore a 250.000 Euro    tra 250.000 e 1.000.000 Euro    superiore a 1.000.000 Euro

5) UbICAZIONE DELL’AZIENDA
 L’Azienda è suddivisa su più ubicazioni (Stabilimenti, Depositi, Punti Vendita, Uffici)?       SI  NO

5a) VALORE DEI bENI
             di proprietà     in leasing      di terzi
 fabbricati          _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
 macchinari         _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
 apparecchiature elettroniche    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
 merci           _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
 altri beni _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
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6) INFORMAZIONI SUI bENI
superficie totale azienda:  mq. _ _ _ _ _ _    superficie totale fabbricati: mq. _ _ _ _ _ _ 
materiali costruttivi fabbricati:   prevalentemente incombustubili    prevalentemente combustubili
presenza impianto di allarme:    SI  NO   esistenza di infiammabili:   SI  NO
presenza altri tipi di protezione:   SI  NO   esistenza di merci speciali:  SI  NO

7) Nei confronti di quali eventi l’Azienda è già assicurata (totalmente o parzialmente)?
  Incendio (fumo, fulmine, scoppio)     Furto          Danni da R.C. derivanti
   eventi naturali          Danneggiamento       dall’attività dell’azienda
   (atmosferici, vento e grandine, neve, ecc.)  apparecchiature elettroniche    danni cagionati a terzi
   eventi catastrofali         Rottura lastre/vetri/specchi     danni ai dipendenti
   (terremoto, alluvioni, ecc.)       Guasti alle macchine       danni da difetto prodotti
   eventi socio-politici e terrorismo     Controversie legali (Tutela Legale)   danni da inquinamento
                Danni indiretti       Danni da R.C. derivanti
                Danni costruz. e montaggio    proprietà dei fabbricati
                           Rischi trasporti

8) In caso di incendio (intendendo con esso anche gli altri eventi assimilati come il fulmine, 
 l’esplosione, lo scoppio ed il fumo), che cosa desidera proteggere del patrimonio dell’Azienda?
  fabbricati    contenuti/beni mobili - merci    nulla

8a) A maggior tutela, desidera proteggere il patrimonio dell’Azienda 
 ricevendo un indennizzo anche in caso di danni derivanti da: 
 – eventi naturali (intendendo con essi per esempio eventi atmosferici, vento, grandine, trombe  
  d’aria e uragani)?                          SI  NO
 – eventi catastrofali (intendendo con essi per esempio terremoto, alluvioni, inondazioni, 
  allagamenti, cedimento e franamento del terreno)?                SI  NO
 – eventi socio-politici e/o terrorismo (intendendo con essi per esempio atti vandalici e/o dolosi 
  e sabotaggio)?                           SI  NO

9) Desidera proteggere i beni dell’Azienda, ricevendo un indennizzo in caso di furto?       SI  NO

10) Qualora si verifichino dei danni alle apparecchiature elettroniche (fisse o mobili)
 in uso e/o proprietà, desidera ricevere un indennizzo?                SI  NO

11) Desidera ricevere un rimborso spese, qualora si verifichino:
 – la rottura di lastre, o vetri, e/o specchi?                    SI  NO
 – guasti ai macchinari industriali dell’Azienda?                  SI  NO
 – danni non diretti ai propri beni (danni indiretti) conseguenti ad eventi verificatisi e coperti dalle 
  garanzie presenti nell’assicurazione proposta (incendio, furto, guasti, ecc.)?         SI  NO

12) Desidera essere tutelato dalla richiesta di risarcimento dei danni (derivanti dalla
 responsabilità civile nell’esercizio dell’attività dell’Azienda):
 – cagionati a terzi?                          SI  NO
 – subiti dai suoi dipendenti?                        SI  NO
 – a seguito di difetti dei prodotti per i quali l’Azienda riveste la qualifica di produttore?      SI  NO
 – a seguito di inquinamento originato dall’esercizio dell’attività dell’Azienda?         SI  NO
 – per l’intero valore della merce trasportata (per i vettori)?              SI  NO

13) Desidera essere tutelato dalla richiesta di risarcimento dei danni da 
 responsabilità civile derivanti dalla proprietà del fabbricato?              SI  NO

14) Desidera tutelare il parco autoveicoli Aziendale in ricovero presso l’Azienda stessa?       SI  NO
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15) In caso di controversie legali (a seguito di eventi dannosi verificatisi e coperti dalle garanzie presenti nell’assicura-
zione proposta), desidera ricevere un rimborso delle spese di natura legale che potranno insorgere?

                                 SI  NO

16) Desidera ricevere un indennizzo nel caso si verifichino:
 – danni ai fabbricati dell’Azienda nel periodo di costruzione?              SI  NO
 – danni ai macchinari/impianti durante la fase di montaggio degli stessi?          SI  NO

17) Potrebbe interessarLe un ventaglio di utili servizi di assistenza attivo 24 ore su 24 per tutti i giorni dell’anno?
                                 SI  NO

18) Desidera ricevere un indennizzo in caso di danni subìti dai beni dell’Azienda durante il trasporto?  SI  NO

N.b. Alcune garanzie prevedono franchigie/scoperti in caso di sinistro e limitazioni/esclusioni della prestazione.  
Il suo intermediario è a disposizione per illustrarle nel dettaglio ogni contenuto di polizza. Le raccomandiamo, 
comunque, di leggere attentamente le Condizioni di Assicurazione con specifico riguardo alle parti evidenziate in 
grassetto.

Data _ _ _ _ _ _ _      Firma Intermediario         Firma Dichiarante (potenziale Contraente)

         _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
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SEZIONE RISERVATA ALL’INTERMEDIARIO
DICHIARAZIONE DI RIFIUTO DI FORNIRE UNA O PIÙ DELLE INFORMAZIONI RICHIESTE
Dichiaro di non voler fornire una o più delle informazioni richieste, nella consapevolezza che ciò pregiudica la valutazione 
dell’adeguatezza del contratto alle mie esigenze assicurative.

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _,  lì _ _ _ _ _ _ _       Il Dichiarante (potenziale Contraente)

                      _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

DICHIARAZIONE DI VOLONTÀ DI ACQUISTO IN CASO DI POSSIBILE INADEGUATEZZA
Il sottoscritto intermediario dichiara di avere informato il cliente dei principali motivi, di seguito riportati, per i quali, 
sulla base delle informazioni disponibili, la proposta assicurativa non risulta o potrebbe non risultare adeguata alle Sue 
esigenze assicurative.

Il sottoscritto cliente dichiara di voler comunque sottoscrivere il relativo contratto.

Il principale motivo di inadeguatezza è:
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Data _ _ _ _ _ _ _         (L’intermediario)         Il Dichiarante (potenziale Contraente)

         _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
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