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QUESTIONARIO PER PROPOSTA ASSICURATIVA 
PER MARINE EUROPEE ED ATTIVITA’ AFFINI 

 
 
Nome della Società 
 
Indirizzo Postale 
        Codice Postale 
 
Numero di telefono      Numero di fax 
 
Persona da contattare      Posizione nell’azienda 
 
Vostro Broker 
 
Indirizzo 
 
Numero di telefono e fax     Persona da contattare 
 
 
E’ scopo della presente Proposta raccogliere informazioni che consentiranno agli Assicuratori di 
offrirVi la copertura più ampia possibile ed una quotazione più competitiva possibile nell’ambito 
della nostra polizza pacchetto a prezzo fisso. 
 
Vogliate fornire tutti i dettagli possibili compresi i dépliant, le foto o i progetti. 
 
Le informazioni raccolte saranno trattate quale confidenziali. 
 
Dovete rispondere in maniera veritiera ed esauriente a tutti i quesiti. In caso contrario, la Vostra 
copertura assicurativa potrebbe non garantirVi in caso di danno. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
PARTE A 
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Da compilarsi da parte di tutti i Proponenti 
 
 
Vogliate fornire una descrizione completa delle attività commerciali svolte dalla Vostra azienda: 
 
Vogliate fornire dettagli di eventuali società associate o sussidiarie per le quali una copertura 
assicurativa viene richiesta; 
 
Nomi dei dirigenti, soci ed altri dipendenti di grado superiore con i relativi anni di esperienza nel 
settore; 
 
Avete condizioni commerciali standard? Si No Se affermativa, allegarne una copia. 
 
Portate sempre queste condizioni all’attenzione dei Vostri clienti prima di stipulare contratti?Si   No 
 
Rinunciate al Vostro diritto di rivalsa per danni nei confronti dei Vostri fornitori?        Si    No 
 
Voi e/o la Vostra Azienda avete beni in una zona di giurisdizione degli Stati Uniti?       Si    No 
Se affermativo, vogliate fornirne dettagli. 
 
L’anno in cui la Vostra azienda ha iniziato la sua attività 
 
Voi e/o la Vostra azienda siete membri di un’associazione commerciale o professionale?     Si    No 
Se affermativo, di quale associazione si tratta? 
 
La Vostra azienda ha fatto un utile l’anno scorso?          Si      No 
Se negativo, vogliate fornire una copia dei Vostri bilanci per gli ultimi 2 anni, debitamente verificati 
dai revisori. 
 
Prevedete che la Vostra azienda farà un utile quest’anno?         Si      No 
 
Fatturato annuo: Ultimo anno d’esercizio Stima per l’anno corrente Stima per l’anno prossimo 
Valuta                        -----------------   ----------------- 
 
 
Vostri Assicuratori attuali…………………………..  Premio attuale Euro…….. 
 
 
Vogliate fornire le percentuali del Vostro fatturato relative alle seguenti attività 
 
Ormeggio/rimessaggio di imbarcazioni  % Fatturato Stati Uniti  % 
Sollevamento/spostamento di imbarcazioni  % Manifattura   % 
Costruzione di imbarcazioni    % Vendita di forniture navali % 
Riparazione di imbarcazioni    % Provvigioni da brokeraggio % 
Noleggio/Charter di imbarcazioni   % Merce in transito  % 
Vendita di imbarcazioni    % Istruzione/Scuola vela % 
Vendita di carburante     % Trasporto passeggeri  % 
Altre attività (da specificare)    % TOTALE   % 
 
 
 
L’edificio è occupato soltanto da Voi?     Si        No 
Se negativo, vogliate fornire dettagli degli altri occupanti e le loro attività commerciali. 
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Vi sono imbarcazioni commerciali che utilizzano i Vostri servizi?  Si        No 
Se affermativo, vogliate fornirne i dettagli. 
 
Quale percentuale delle Vostre attività è dedicata alle imbarcazioni commerciali?  % 
 
La Vostra proprietà e/o le zone circostanti hanno mai subito: 
   Inondazioni       Si No 
   Crolli, innalzamenti del terreno, frane o erosione  Si No 
   Condizioni meteorologiche severe/catastrofi naturali Si  No 
 
Distanza dalla più vicina caserma dei pompieri e relativa ubicazione………… 
 
Avete installato un impianto antincendio idoneo ed adeguato per coprire tutta la Vostra proprietà? 
           Si         No 
 
 
 
SICUREZZA 
 
Avete installato un allarme omologato che sia operativo quando la proprietà viene lasciata 
incustodita?          Si  No 
Se affermativo, fornire dettagli del tipo di allarme e la distribuzione dello stesso nell’ambito della 
Vostra proprietà. 
 
Il marchio ed il modello dell’allarme ed il nome della società con la quale avete stipulato un 
contratto di manutenzione (vogliate allegarne una copia)…… 
 
Quali serrature o altre misure di sicurezza vi sono per proteggere: 
- le porte esterne….. 
 -le finestre………. 
 -le saracinesche, le persiane, le tapparelle ecc. ? 
 
Qualcuna delle seguenti misure di sicurezza è stata installata/adottata presso di Voi? 
     Fari riflettori     Si No 
     Recinto di sicurezza    Si No 
     Vigilanza 24 ore su 24   Si No 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
 
 
    Responsabilità Civile verso Terzi 
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Massimale richiesto per la Vostra Responsabilità Civile verso Terzi  Euro 
 
Scegliere tra Euro 250.000/Euro 500.000/Euro 1.000.000/Euro 2.000.000/Oltre (da specificare) 
 
Tipo e numero di ormeggi a) Pontili  b) Ormeggi mobili  c) Altri 
 
Limitate l’accesso ai soli titolari di posti ormeggio?    Si  No 
 
Lunghezza massima di un’imbarcazione che può utilizzare i Vostri ormeggi….. 
 
Vi sono impianti per sollevare le imbarcazioni dall’acqua?   Si   No 
Se affermativo, compilare la sezione “Gru, impianti di sollevamento e di manovra” alla pagina 7 
 
Subappaltate gli impianti di sollevamento?     Si  No 
Se affermativo, a chi li subappaltate? 
 
Numero massimo di imbarcazioni che potete tenere a terra………… 
 
Vendete diesel, gas o altri combustibili?     Si  No 
 
Età dei serbatoi…… 
Esiste una valvola separata di interruzione del flusso tra i serbatoi e le pompe? Si   No 
 
Qual è la distanza dal più vicino edificio, ormeggio o pontile………. 
 
Effettuate alcuni lavori lontano dallo stabilimento?     Si  No 
Se affermativo, fornire dettagli di questi lavori…… 
 
Utilizzate attrezzature per la saldatura o fiamme ossidriche nei lavori effettuati  
fuori dallo stabilimento?        Si  No 
Se affermativo, dare una stima degli stipendi annui degli operai interessati……   Euro 
 
Lavorate all’estero?         Si  No 
Se affermativo, specificare in quali nazioni……… 
 
Avete bisogno di una copertura per la Responsabilità Civile Prodotti ?  Si  No 
 
Se affermativo, qual è il massimale richiesto:     Euro 
 
Vogliate fornire dettagli dei prodotti da assicurare…….. 
 
Avete bisogno di una copertura per la Responsabilità derivanti dalle attività in mare? Si No 
 
Se affermativo, qual è il massimale richiesto:     Euro 
Vogliate fornire dettagli delle attività in mare che debbono essere assicurate…….. 
 
 
        
 
 
 
    Assicurazione degli edifici dello stabilimento 
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Ubicazione/Descrizione 
 
Anno di costruzione 
 
Proprietà fondiaria o in affitto? 
 
Dimensioni/Metri quadri 
 
Tipo di costruzione 
 
Occupato a quale scopo 
 
Dettagli dei sistemi di riscaldamento 
 
Sono conservati negli edifici prodotti  
o materiali infiammabili?   Si   No 
Se affermativo, vogliate fornirne dettagli 
 
Valore di rimpiazzo a nuovo 
Euro 
 
 
 
Vogliate fornire dettagli di tutti gli affittuari/sub-affittuari nonché la natura delle loro attività 
 
Affitto annuo Euro………   Mesi per i quali viene richiesta la copertura  n:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        
 
   Assicurazione per le Merci in conto vendita e per i Contenuti 
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Qual è la tipologia della merce tenuta presso di Voi? 
 
Vi occupate di vendite di forniture navali o altri tipi simili di vendita al dettaglio? Si  No 
 
Valore massimo delle merci tenute in un dato momento in tutti siti i  Euro 
Valore massimo di un solo pezzo        Euro 
 
Tipo di merce  N° di siti Descrizione   Importi da assicurare 
 
Macchinari ed impianti       Euro 
Mobilio, infissi ed arredi       Euro 
Merce          Euro 
Merci tenute in affidamento       Euro 
Attrezzature d’ufficio        Euro 
Attrezzature per computer       Euro 
Forniture navali        Euro 
Attrezzature elettroniche       Euro 
Vini, liquori e sigarette       Euro 
Tutti gli altri contenuti        
(esclusa la proprietà personale)      Euro 
Altra merce (da specificare)       Euro 
Impianti presi in noleggio per i 
quali siete responsabili       Euro 
Merce di seconda mano  
da rivendere         Euro 
 
Importo totale da assicurare per tutti i siti     Euro 
 
NB Tutti i valori sopra dichiarati sono considerati quale costo di rimpiazzo a nuovo a meno 
che non venga chiaramente indicato che si tratta di un valore da usato. 
 
Valore della Vostra flotta di imbarcazioni proprie    Euro 
 
Se le “merci” di cui all’elenco sopra comprendono anche le imbarcazioni, specificare se alcune 
sono tenute in acque in certi periodi dell’anno.    Si  No 
Se affermativo, indicare: 

a) l’ubicazione abituale…………. 
b) il numero massimo di unità   c) il valore totale delle unità in acqua  Euro 

 
Avete bisogno di una copertura assicurativa per la dimostrazione delle imbarcazioni tenute in 
proprio presso di Voi?       Si   No 
Avete bisogno di una copertura assicurativa per le merci durante le fiere diportistiche? Si No 
Se affermativo, specificare di quali fiere/manifestazioni si tratta ed il valore delle merci in 
esposizione.        Euro 
 
I costi per la rimozione delle macerie/materiale di risulta nonché gli onorari spettanti agli 
architetti dovrebbero essere compresi nella Somma Assicurata relativa alla Vostra copertura 
Edifici e Merci/Contenuti. 
       
 
   Gru, impianti di sollevamento e di manovra 
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Vogliate fornire dettagli di tutti gli impianti di manovra in tutti i siti, anche se non ne viene richiesta 
la copertura per danni accidentali: 
 
Unità           Età Data dell’’ultimo  Capacità    Valore attuale Si richiede la 
   controllo obbligatorio di sollevamento           (E)  copertura per  
           danni accidentali ? 
 
NB Tutti i valori sopra dichiarati sono considerati quale costo di rimpiazzo a nuovo a meno 
che non venga chiaramente indicato che si tratta di un valore da usato. 
 
DA NOTARE: Gli adempimenti relativi alle ispezioni obbligatorie non sono compresi nel  

nostro contratto. RivolgeteVi al Vostro broker di assicurazione per le 
disposizioni del caso. 
 
 
 

Pontili, passerelle, moli ecc. 
 
Vogliate fornire una descrizione esauriente…….. 
 
Anno di costruzione……  Lunghezza complessiva  N° di sezioni 
 
Qual è il tipo di costruzione?.... 
 
Il nome del fornitore/costruttore……. 
 
Quali servizi offrite ? 
 
I pontili come vengono legati al fondo del mare?    N° di palafitte.. 
 
I pontili sono assoggettati all’azione della marea?    Si  No 
 
Sono stati periziati negli ultimi 3 anni?     Si  No 
Se affermativo, vogliate allegare una copia della perizia. 
 
Profondità minima dell’acqua…………..  Profondità massima dell’acqua….. 
 
Qual’è il tipo e quali sono le dimensioni dell’imbarcazione più grande che si possa ormeggiare nel 
Vostro stabilimento? 
 
Quali sono i Vostri costi annui programmati per la manutenzione?  Euro 
 
Qual è il valore di rimpiazzo dei beni (compresi i costi di installazione , le palafitte ed i servizi 
forniti)?         Euro 
 
 
 
 
       
 
    

Costruzioni e riparazioni navali 
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     VOGLIATE ALLEGARE DEPLIANT E/O DETTAGLI DELLE IMBARCAZIONI COSTRUITE 
 
Tipo di imbarcazioni, metodo di costruzione degli scafi con relativi materiali utilizzati, velocità 
massima programmata e valori massimi delle imbarcazioni che costruite…………. 
 
Numero di imbarcazioni che avete costruito negli ultimi 3 anni…  Nell’ultimo anno…. 
 
Qual è stato il Vostro fatturato annuo medio derivante dalla vendita di tali imbarcazioni?   Euro.. 
 
Avete costruito dei prototipi negli ultimi 5 anni?    Si  No 
Se affermativo, vogliate allegarne i relativi dettagli. 
 
Numero di imbarcazioni che avete venduto negli ultimi 5 anni ad acquirenti residenti negli Stati 
Uniti………. 
 
I tipi di riparazioni che effettuate……….. 
 
I materiali utilizzati (spuntate la voce o le voci )  GRP Legno  Acciaio Alluminio 
 
Il tipo e le dimensioni dell’imbarcazione più grande sulla quale effettuerete delle riparazioni 
quest’anno……. 
 
Effettuate lavori con l’utilizzo dei trattamenti Osmosi?   Si  No 
 
Avete bisogno di una copertura per le imbarcazioni in fase di costruzione, ai sensi della 
Sezione n. 5 della nostra polizza di assicurazione?   Si   No 
 
Descrizione esauriente di tutte le imbarcazioni in fase di costruzione, compreso il tipo, il metodo di 
costruzione dello scafo, la lunghezza, i motori……… 
 
Avete già avuto esperienza nella costruzione di questo tipo di imbarcazione? Si     No 
Se affermativo, da quanti anni? 
 
Chi ha progettato l’imbarcazione?.............. 
 
Valore dell’imbarcazione ultimata  Euro….   oppure il valore/i ad intervalli specifici……. 
 
Dove avviene la costruzione dell’imbarcazione?.... 
 
La costruzione avviene al coperto?     Si  No 
Data prevista per la fine dei lavori………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Costruzione di imbarcazioni in serie 
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Vogliate allegare dettagli esaurienti delle imbarcazioni che costruite…….. 
 
I materiali utilizzati nella costruzione……………….. 
 
Il numero approssimativo di imbarcazioni costruite in un anno------- 
 
Qual è il valore massimo di una singola imbarcazione ultimata?  Euro 
 
Qual è il numero massimo di imbarcazioni in fase di costruzione in un dato momento?...... 
 
Qual è il valore massimo di tutte le imbarcazioni in fase di costruzione in un dato momento?  Euro 
 
Effettuate lavori fuori dal Vostro stabilimento?    Si   No 
 
Lavorate all’estero?        Si  No 
Se affermativo, specificare le nazioni……………. 
 
Avete bisogno di una copertura assicurativa per dimostrazioni, prove o collaudi?  Si No 
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Assicurazione delle Merci in transito 
 
 
Descrizione delle Merci………………………….. 
 
Metodo abituale di transito………………. 
 
Destinazioni nel Regno Unito…………………………. 
 
Valore complessivo di tutte le spedizioni nel Regno Unito l’anno scorso  Euro 
Valore complessivo delle spedizioni nel Regno Unito previsto per la corrente annualità assicurativa.  
            Euro 
Valore massimo stimato per una singola spedizione      Euro 
 
Utilizzate uno spedizioniere/vettore professionale?     Si  No 
 
Consegnate le merci con l’utilizzo di veicoli propri?    Si  No 
 
Nazioni estere con le quali mantenete rapporti commerciali – vogliate indicare se si tratta di 
importazioni oppure di esportazioni………….. 
 
Valore complessivo di tutte le spedizioni effettuate all’estero l’anno scorso  Euro 
Valore complessivo stimato di tali spedizioni durante la corrente annualità assicurativa Euro 
Valore massimo di una singola spedizione       Euro 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      

Assicurazione per i danni da interruzione d’esercizio 
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La presente copertura diventa operativa a seguito di perdite o danni materiali alla Vostra 
proprietà assicurata ai termini delle sezioni di polizza sotto - riportate: 
 
Tutte le Sezioni        Si    No 
 
Se negativo, vogliate specificare per quali Sezioni la presente copertura si intende operativa….. 
 
Si richiede: Tutti i rischi/Copertura limitata (cancellare la voce che non interessa) 
 
Vogliate notare che la copertura per alcune delle indicazioni fornite verrà offerta soltanto se c’è la 
copertura limitata per alcune specifiche Sezioni. 
 
Fatturato annuo lordo derivante dalle Vostre attività commerciali dichiarate nella Parte A Euro 
 
Utile lordo stimato per la corrente annualità       Euro 
 
Incremento nei costi operativi        Euro 
 
Periodo massimo di risarcimento…..              mesi 
 
 
Se avete bisogno di un’estensione per coprire anche i Vostri specifici fornitori/clienti, vogliate 
compilare il seguente riquadro: 
 
 
Nome del fornitore/cliente   Indirizzo   Limite di risarcimento 
 
 
 
 
Nome ed indirizzo dei Vostri commercialisti. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
 
 
    Assicurazione delle imbarcazioni 
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Bisogna compilare questa sezione se le imbarcazioni sono ritenute una parte e/o un’aggiunta delle 
Vostre attività commerciali. 
 
Se la copertura interessa più di un’imbarcazione, vogliate fare delle fotocopie di questa sezione ed 
allegare. 
 
Nome e modello dell’imbarcazione…… 
Classe ……….. 
Spuntare la voce applicabile  A vela  A motore Scafo unico Scafo multiplo 
Data di acquisto       Prezzo di acquisto Euro 
Valore di mercato attuale       Euro 
 
Vogliate compilare la seguente tabella se il valore dell’imbarcazione comprende anche il rimorchio, 
il motore fuoribordo o altre dotazioni/attrezzature extra 
 
     Rimorchio  Motore f/b  Altre dotazioni/ 
             Attrezzature 
 
Valore 
Marchio/Modello 
N° di matricola 
 
Il rimorchio è dotato di ganasce per bloccare le ruote quando è lasciato incustodito?  Si  No 
Se negativo, vogliate fornire dettagli delle misure di sicurezza adottate……. 
 
Lo scafo è costruito in…………    Anno di costruzione…… 
Lunghezza………….. Larghezza   Pescaggio 
Marchi e modello del motore      CV 
 
Tipo di carburante (spuntare)  Diesel   Benzina 
 
Velocità massima programmata……… 
 
Se superiore a 17 nodi, vogliate compilare le seguenti voci a, b, c: 
 
a) entrobordo   fuoribordo  elica di superficie  jet 
b) il motore fuoribordo è dotato di un sistema antifurto?   Si   No 
c) l’imbarcazione viene utilizzata per trainare sciatori d’acqua o altre attività simili? Si No 
 
Utilizzo: Solo diporto personale  Noleggio con skipper  Noleggio a scafo nudo 
  Attività commerciale 
Se l’imbarcazione viene utilizzata per attività commerciale e/o noleggio, vogliate fornirne dettagli 
esaurienti:…….. 
 
Se l’imbarcazione viene utilizzata per il trasporto di passeggeri, fornire dettagli della relativa 
licenza…. 
Quali sono i limiti di navigazione richiesti?.... 
Dove viene ormeggiata l’imbarcazione?..... 
Tipo di ormeggio:   a giro  alle palafitte  nella marina  con l’ancora 
           a poppa e prua       al molo 
Quando è stato periziato il sistema degli ormeggi?    Da chi? 
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L’imbarcazione viene utilizzata per le regate/gare di velocità?  Si  No 
Se affermativo, fornire tutti i dettagli….. 
 
Data dell’ultima perizia sull’imbarcazione…… 
Se la perizia è stata effettuata negli ultimi 3 anni, bisogna allegarne una copia. 
Viene normalmente richiesta una perizia per tutte le imbarcazioni che abbiano superato i 15 anni di 
età. 
Vogliate fornire eventuali informazioni aggiuntive….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
 
 
 
 
    Noleggio/affitto di imbarcazioni 
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Vogliate spuntare le voci che interessano e descrivere le relative attività in dettaglio: 
 
Noleggio/affitto a scafo nudo   Noleggio con skipper  Gite di un giorno
 Altro 
 
 
Qual è il periodo abituale per il noleggio? 
 
Quali sono le zone in cui la navigazione avviene abitualmente? 
 
Vi sono pericoli per la navigazione segnalati sulle carte?   Si  No 
Se affermativo, vogliate fornire i relativi dettagli 
 
Prendete una caparra dai Vostri clienti?     Si  No 
 
Se affermativo, qual è l’importo?      Euro 
 
Vogliate allegare una copia dei seguenti documenti, se utilizzati: Contratti di noleggio – Questionari 
per il clienti debitamente compilati – gli equipaggi che mettete a disposizione dei clienti, dettagli 
delle imbarcazioni che adoperate ed un’indicazione delle imbarcazioni che superano i 17 nodi di 
velocità. 
 
 
Compensi 
Avete bisogno di una copertura assicurativa per la perdita di compensi per il noleggio relativamente 
ad un’imbarcazione che risulti inidonea per il noleggio a seguito di un danno denunciato agli 
Assicuratori?        Si    No 
Se affermativo, vogliate indicare: 
 

a) Il periodo di risarcimento richiesto (massime 12 settimane) 
b) La franchigia (minimi 15 giorni) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
 
      Assicurazione del danaro 
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Vogliate fornire una stima del valore complessivo annuo dei trasporti di danaro a/dalle banche e/o 
uffici postali         Euro 
 
Se il danaro viene trasportato a o da luoghi che non siano banche o uffici postali, vogliate fornirne i 
relativi dettagli…………… 
 
Vogliate specificare il limite di risarcimento richiesto per ogni singolo danno: 
 
- durante le ore lavorative, durante il transito o nelle casseforti notturne   Euro…. 
- nelle casseforti chiuse, fuori dalle ore lavorative      Euro…. 
- per altri tipi di danno         Euro… 
- il limite presso la residenza privata dei Direttori/Principali    Euro…. 
 
Dettagli di eventuali casseforti: 
 
Costruttore/modello    Anno di costruzione  Ubicazione 
 
 
N.B. La copertura assicurativa è valida a condizione che le chiavi e la combinazione vengano 
rimosse dallo stabilimento assicurate fuori dalle ore lavorative. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
 
 

Sinistri 
Tutti i proponenti debbono compilare questa sezione 
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E’ fondamentale per la valutazione della Vostra copertura assicurativa dichiarare tutti i sinistri 
occorsi negli ultimi 5 anni. Tale dichiarazione dovrebbe comprendere anche le eventuali 
circostanze o denunce che non abbiano generato il pagamento di un indennizzo. Bisogna anche 
elencare tutti i pagamenti ricevuti negli ultimi 5 anni che si riferiscano a sinistri occorsi più di 5 
anni fa. 
 
Data o date Circostanze    Importo richiesto  Importo liquidato 
       Euro    Euro 
 
 
 
La Vostra attività, Voi stessi o qualcuno dei Vostri dirigenti/soci siete mai stati sottoposti ad una 
procedura di liquidazione volontaria o coatta, dichiarati in stato di bancarotta o assoggettati ad uno 
schema di componimento bonario con i creditori?    Si   No 
 
Voi o i Vostri soci/dirigenti siete mai stati accusati o condannati per un reato in cui figuri qualsiasi 
tipo di disonestà?        Si   No 
Se affermativo, vogliate fornirne dettagli esaurienti….. 
 
Gli Assicurato Vi hanno mai rifiutato una copertura o imposto condizioni speciali? Si No 
Se affermativo, vogliate fornirne dettagli esaurienti…… 
 
 
Salvo patto contrario, il presente Certificato di Assicurazione in applicazione al nostro Contratto sarà soggetto alla 
giurisdizione esclusiva delle Corti inglesi. 
 
Segue l’indirizzo al quale scrivere per eventuali reclami per disservizi ecc. 
 
 
DICHIARAZIONE 
 
Obbligo da parte dell’Assicurato di denunciare tutti i fatti materiali che possano influire sulla valutazione del 
rischio, pena la nullità della copertura assicurativa. In caso di dubbio se un fatto sia materiale o meno, bisogna 
dichiararlo. 
 
L’Assicurato dichiara che, per quanto lo stesso possa sapere,  le risposte contenute in questa Proposta nonché 
tutti i relativi particolari siano veritieri. La Proposta e questa Dichiarazione saranno la base del contratto di 
assicurazione tra il Proponente e gli Assicuratori. 
 
Se la Proposta è stata compilata da una persona che non sia il sottoscritto, tale persona sarà ritenuta un delegato 
del Proponente ai fini della compilazione stessa. 
 
 
Firmato       Data 
 
Nome (in stampatello)      Posizione all’interno dell’Azienda 
 
La firma non obbliga il Proponente a stipulare un contratto di assicurazione. 


