
QUESTIONARIO PRE-ASSUNTIVO RESPONSABILITÀ CIVILE 
La Società si impegna a fare uso riservato di queste notizie ed informazioni 

Proponente 

Ragione Sociale  P.Iva /Cod. Fiscale

Indirizzo 

Tel.         Cellulare  E-mail 

 Interlocutore 

Tipo Immobile e ubicazione: 

Ubicazione: 
Via/Piazza      Località      Cap    Città 

Sedi secondarie/Filali: 
Via/Piazza      Località          Cap    Città 

Via/Piazza      Località      Cap    Città 

Fabbricato industriale  specificare attività: 

Fabbricato commerciale  specificare attività: 

Altro  specificare attività:

NOTIZIE DI CARATTERE GENERALE 
SOCIETA’ CONTROLLATE/COLLEGATE 

L’azienda è controllata da altre società? SI NO 
Dettagliare in caso affermativo 

L’azienda controlla altre società? SI NO 
Dettagliare in caso affermativo 

L’azienda è collegata, direttamente o 
indirettamente ad altre società? 

SI NO 
Dettagliare in caso affermativo 

Settore merceologico Anno inizio attività 

Storia e informazioni 



 
 

PRODOTTI E FATTURATO 

FATTURATO € % Italia - Europa % Usa - Canada % Resto Mondo 

Penultimo esercizio 

Ultimo esercizio 

Previsione corrente esercizio 

LINEE DI PRODOTTO 
(Quali prodotti, principali famiglie) 

PRODUZIONE 
PROPRIA 

COMMERCIALIZZAZIONE 
PRODOTTI DI TERZI 

FATTURATO 
(euro) 

A 

B 

C 

D 

E 

F 

G 

Note utili alla definizione del rischio: 

Le informazioni fornite dall’Assicurando attraverso la compilazione del presente Questionario ci consente 
una miglior conoscenza del rischio in virtù delle circostanze che ne determineranno o meno le condizioni di 
consenso. Si rammenta che la mancata descrizione di tali circostanze può comportare delle rilevanti 
conseguenze contrattuali ai sensi di quanto prescritto dagli Artt. 1892, 1893 e 1894 del Codice civile di 
seguito riportati. 

Art. 1892 Dichiarazioni inesatte e reticenze con dolo o colpa grave 

Le dichiarazioni inesatte e le reticenze del contraente, relative a circostanze tali che l'assicuratore non 
avrebbe dato il suo consenso o non lo avrebbe dato alle medesime condizioni se avesse conosciuto il vero 
stato delle cose, sono causa di annullamento del contratto quando il contraente ha agito con dolo o con 
colpa grave. L'assicuratore decade (2964 e seguenti) dal diritto d'impugnare il contratto se, entro tre mesi 
dal giorno in cui ha conosciuto l'inesattezza della dichiarazione o la reticenza, non dichiara al contraente di 
volere esercitare l'impugnazione. L'assicuratore ha diritto ai premi relativi al periodo di assicurazione in 
corso al momento in cui ha domandato l'annullamento e, in ogni caso, al premio convenuto per il primo 
anno. Se il sinistro si verifica prima che sia decorso il termine indicato dal comma precedente, egli non è 
tenuto a pagare la somma assicurata. Se l'assicurazione riguarda più persone o più cose, il contratto è valido 
per quelle persone o per quelle cose alle quali non si riferisce la dichiarazione inesatta o la reticenza. 
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Art. 1893 Dichiarazioni inesatte e reticenze senza dolo o colpa grave 
Se il contraente ha agito senza dolo o colpa grave, le dichiarazioni inesatte e le reticenze non sono causa di 
annullamento del contratto, ma l'assicuratore può recedere dal contratto stesso, mediante dichiarazione 
da farsi all'assicurato nei tre mesi dal giorno in cui ha conosciuto l'inesattezza della dichiarazione o la 
reticenza. Se il sinistro si verifica prima che l'inesattezza della dichiarazione o la reticenza sia conosciuta 
dall'assicuratore, o prima che questi abbia dichiarato di recedere dal contratto, la somma dovuta è ridotta 
in proporzione della differenza tra il premio convenuto e quello che sarebbe stato applicato se si fosse 
conosciuto il vero stato delle cose. 

Art. 1894 Assicurazione in nome o per conto di terzi 
Nelle assicurazioni in nome o per conto di terzi, se questi hanno conoscenza dell'inesattezza delle 
dichiarazioni o delle reticenze relative al rischio, si applicano a favore dell'assicuratore le disposizioni degli 
artt. 1892 e 1893. 

Data Firma del proponente 

Il Sottoscritto   dichiara di aver ricevuto copia del documento: 

X “Allegato 3 – Informativa sul distributore” 

X "Allegato 4 – informazioni sulla distribuzione del prodotto assicurativo non-IBIP" 

X “Allegato 4 - ter – Elenco delle regole di comportamento del distributore” 

Data Firma del proponente 
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