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QUESTIONARIO ASSICURAZIONE PROTEZIONE RISCHIO CLIMA 
 

 

 
 
 

Ubicazione del Rischio 1..……………………………………………………………………………………...................... 
Indirizzo:  .…………………………………………………Comune: …….……...............................Prov: .……….............. 
 
1)  Descrizione del rischio 
    Fabbricato Civile             Fabbricato Industriale/Commerciale 

2) Destinazione d’uso 
     In costruzione e/o ristrutturazione*        Vuoto e inoccupato         Residenziale         Commerciale        Industriale 

3) Attività esercitata: …………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

4) Piano in cui si trova l’ubicazione:……………………………………………………………………………………….. 

Sono presenti piani interrati: SI        NO  

5) Numero piani fuori terra di cui si compone il fabbricato in cui si trova l’ubicazione: 
………………................................... 
6) Caratteristiche costruttive del fabbricato (materiali):  
 
Legno 

Muratura 

Cemento armato 

Acciaio 

In caso di strutture miste, la classificazione del materiale è determinata in base al materiale predominante 
utilizzato nella struttura portate ai carichi verticali. Si precisa che predominante di intende il materiale 
caratterizzato dal maggior volume. 

7) Anno di costruzione del fabbricato: ……………………………………………………………………………………. 

 

* la copertura non è attivabile per fabbricati in costruzione e/o ristrutturazione. 

 
 
 

 
 
 

Contraente: …………………………………….…………………………............................................................................. 

……………………………………………………………………………………….…………….…………………………….....
Cod. Fisc/P.IVA:………………………………………….……………………………….……………….............................  
Sede legale/Residenza:………………………………………………………………………………………………………. 
Cap.:……………… Comune:…………………………………………………..…………….Prov: ….……………............ 
 
 

Assicurato (se diverso dal Contraente):..…………….………………………….............................................................................. 

……………………………………………………………………………………….…………….……………………………... 
Cod. Fisc/P.IVA:……………………………………………….……………………………….………………....................  
Sede 
legale/Residenza:……………………………………………………………………………………………………………. 
Cap.:……………… Comune:…………………………………………………..…………….Prov: ….…………….......... 
PEC:………………………………………………………….. email referente: ………………………………………………. 
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Ubicazione del Rischio 2..……………………………………………………………………………………...................... 
Indirizzo:  .…………………………………………………Comune: …….……...............................Prov: .……….............. 
 
1)  Descrizione del rischio 
    Fabbricato Civile             Fabbricato Industriale/Commerciale 

2) Destinazione d’uso 
     In costruzione e/o ristrutturazione*        Vuoto e inoccupato         Residenziale         Commerciale        Industriale 

3) Attività esercitata: …………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

4) Piano in cui si trova l’ubicazione:……………………………………………………………………………………….. 

Sono presenti piani interrati: SI        NO  

5) Numero piani fuori terra di cui si compone il fabbricato in cui si trova l’ubicazione: 
………………................................... 
6) Caratteristiche costruttive del fabbricato (materiali):  
 
Legno 

Muratura 

Cemento armato 

Acciaio 

In caso di strutture miste, la classificazione del materiale è determinata in base al materiale predominante 
utilizzato nella struttura portate ai carichi verticali. Si precisa che predominante di intende il materiale 
caratterizzato dal maggior volume. 

7) Anno di costruzione del fabbricato: ……………………………………………………………………………………. 

 

* la copertura non è attivabile per fabbricati in costruzione e/o ristrutturazione. 

 
 

Ubicazione del Rischio 3..……………………………………………………………………………………...................... 
Indirizzo:  .…………………………………………………Comune: …….……...............................Prov: .……….............. 
 
1)  Descrizione del rischio 
    Fabbricato Civile             Fabbricato Industriale/Commerciale 

2) Destinazione d’uso 
     In costruzione e/o ristrutturazione*        Vuoto e inoccupato         Residenziale         Commerciale        Industriale 

3) Attività esercitata: …………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

4) Piano in cui si trova l’ubicazione:……………………………………………………………………………………….. 

Sono presenti piani interrati: SI        NO  

5) Numero piani fuori terra di cui si compone il fabbricato in cui si trova l’ubicazione: 
………………................................... 
6) Caratteristiche costruttive del fabbricato (materiali):  
 
Legno 

Muratura 

Cemento armato 

Acciaio 
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In caso di strutture miste, la classificazione del materiale è determinata in base al materiale predominante 
utilizzato nella struttura portate ai carichi verticali. Si precisa che predominante di intende il materiale 
caratterizzato dal maggior volume. 

7) Anno di costruzione del fabbricato: ……………………………………………………………………………………. 

 

* la copertura non è attivabile per fabbricati in costruzione e/o ristrutturazione. 

 

Ubicazione del Rischio 4..……………………………………………………………………………………...................... 
Indirizzo:  .…………………………………………………Comune: …….……...............................Prov: .……….............. 
 
1)  Descrizione del rischio 
    Fabbricato Civile             Fabbricato Industriale/Commerciale 

2) Destinazione d’uso 
     In costruzione e/o ristrutturazione*        Vuoto e inoccupato         Residenziale         Commerciale        Industriale 

3) Attività esercitata: …………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

4) Piano in cui si trova l’ubicazione:……………………………………………………………………………………….. 

Sono presenti piani interrati: SI        NO  

5) Numero piani fuori terra di cui si compone il fabbricato in cui si trova l’ubicazione: 
………………................................... 
6) Caratteristiche costruttive del fabbricato (materiali):  
 
Legno 

Muratura 

Cemento armato 

Acciaio 

In caso di strutture miste, la classificazione del materiale è determinata in base al materiale predominante 
utilizzato nella struttura portate ai carichi verticali. Si precisa che predominante di intende il materiale 
caratterizzato dal maggior volume. 

7) Anno di costruzione del fabbricato: ……………………………………………………………………………………. 

 

* la copertura non è attivabile per fabbricati in costruzione e/o ristrutturazione. 

 
 

Ubicazione del Rischio 5..……………………………………………………………………………………...................... 
Indirizzo:  .…………………………………………………Comune: …….……...............................Prov: .……….............. 
 
1)  Descrizione del rischio 
    Fabbricato Civile             Fabbricato Industriale/Commerciale 

2) Destinazione d’uso 
     In costruzione e/o ristrutturazione*        Vuoto e inoccupato         Residenziale         Commerciale        Industriale 

3) Attività esercitata: …………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

4) Piano in cui si trova l’ubicazione:……………………………………………………………………………………….. 

Sono presenti piani interrati: SI        NO  
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5) Numero piani fuori terra di cui si compone il fabbricato in cui si trova l’ubicazione: 
………………................................... 
6) Caratteristiche costruttive del fabbricato (materiali):  
 
Legno 

Muratura 

Cemento armato 

Acciaio 

In caso di strutture miste, la classificazione del materiale è determinata in base al materiale predominante 
utilizzato nella struttura portate ai carichi verticali. Si precisa che predominante di intende il materiale 
caratterizzato dal maggior volume. 

7) Anno di costruzione del fabbricato: ……………………………………………………………………………………. 

 

* la copertura non è attivabile per fabbricati in costruzione e/o ristrutturazione. 

 

Ubicazione del Rischio 6..……………………………………………………………………………………...................... 
Indirizzo:  .…………………………………………………Comune: …….……...............................Prov: .……….............. 
 
1)  Descrizione del rischio 
    Fabbricato Civile             Fabbricato Industriale/Commerciale 

2) Destinazione d’uso 
     In costruzione e/o ristrutturazione*        Vuoto e inoccupato         Residenziale         Commerciale        Industriale 

3) Attività esercitata: …………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

4) Piano in cui si trova l’ubicazione:……………………………………………………………………………………….. 

Sono presenti piani interrati: SI        NO  

5) Numero piani fuori terra di cui si compone il fabbricato in cui si trova l’ubicazione: 
………………................................... 
6) Caratteristiche costruttive del fabbricato (materiali):  
 
Legno 

Muratura 

Cemento armato 

Acciaio 

In caso di strutture miste, la classificazione del materiale è determinata in base al materiale predominante 
utilizzato nella struttura portate ai carichi verticali. Si precisa che predominante di intende il materiale 
caratterizzato dal maggior volume. 

7) Anno di costruzione del fabbricato: ……………………………………………………………………………………. 

 

* la copertura non è attivabile per fabbricati in costruzione e/o ristrutturazione. 
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Ubicazione del Rischio 7..……………………………………………………………………………………...................... 
Indirizzo:  .…………………………………………………Comune: …….……...............................Prov: .……….............. 
 
1)  Descrizione del rischio 
    Fabbricato Civile             Fabbricato Industriale/Commerciale 

2) Destinazione d’uso 
     In costruzione e/o ristrutturazione*        Vuoto e inoccupato         Residenziale         Commerciale        Industriale 

3) Attività esercitata: …………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

4) Piano in cui si trova l’ubicazione:……………………………………………………………………………………….. 

Sono presenti piani interrati: SI        NO  

5) Numero piani fuori terra di cui si compone il fabbricato in cui si trova l’ubicazione: 
………………................................... 
6) Caratteristiche costruttive del fabbricato (materiali):  
 
Legno 

Muratura 

Cemento armato 

Acciaio 

In caso di strutture miste, la classificazione del materiale è determinata in base al materiale predominante 
utilizzato nella struttura portate ai carichi verticali. Si precisa che predominante di intende il materiale 
caratterizzato dal maggior volume. 

7) Anno di costruzione del fabbricato: ……………………………………………………………………………………. 

 

* la copertura non è attivabile per fabbricati in costruzione e/o ristrutturazione. 

 

Ubicazione del Rischio 8..……………………………………………………………………………………...................... 
Indirizzo:  .…………………………………………………Comune: …….……...............................Prov: .……….............. 
 
1)  Descrizione del rischio 
    Fabbricato Civile             Fabbricato Industriale/Commerciale 

2) Destinazione d’uso 
     In costruzione e/o ristrutturazione*        Vuoto e inoccupato         Residenziale         Commerciale        Industriale 

3) Attività esercitata: …………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

4) Piano in cui si trova l’ubicazione:……………………………………………………………………………………….. 

Sono presenti piani interrati: SI        NO  

5) Numero piani fuori terra di cui si compone il fabbricato in cui si trova l’ubicazione: 
………………................................... 
6) Caratteristiche costruttive del fabbricato (materiali):  
 
Legno 

Muratura 

Cemento armato 

Acciaio 



 

Mod 60 CN – Questionario Vers. 01/04/2025 6/4 

 

In caso di strutture miste, la classificazione del materiale è determinata in base al materiale predominante 
utilizzato nella struttura portate ai carichi verticali. Si precisa che predominante di intende il materiale 
caratterizzato dal maggior volume. 

7) Anno di costruzione del fabbricato: ……………………………………………………………………………………. 

 

* la copertura non è attivabile per fabbricati in costruzione e/o ristrutturazione. 

 

Ubicazione del Rischio 9..……………………………………………………………………………………...................... 
Indirizzo:  .…………………………………………………Comune: …….……...............................Prov: .……….............. 
 
1)  Descrizione del rischio 
    Fabbricato Civile             Fabbricato Industriale/Commerciale 

2) Destinazione d’uso 
     In costruzione e/o ristrutturazione*        Vuoto e inoccupato         Residenziale         Commerciale        Industriale 

3) Attività esercitata: …………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

4) Piano in cui si trova l’ubicazione:……………………………………………………………………………………….. 

Sono presenti piani interrati: SI        NO  

5) Numero piani fuori terra di cui si compone il fabbricato in cui si trova l’ubicazione: 
………………................................... 
6) Caratteristiche costruttive del fabbricato (materiali):  
 
Legno 

Muratura 

Cemento armato 

Acciaio 

In caso di strutture miste, la classificazione del materiale è determinata in base al materiale predominante 
utilizzato nella struttura portate ai carichi verticali. Si precisa che predominante di intende il materiale 
caratterizzato dal maggior volume. 

7) Anno di costruzione del fabbricato: ……………………………………………………………………………………. 

 

* la copertura non è attivabile per fabbricati in costruzione e/o ristrutturazione. 

 

Ubicazione del Rischio 10.……………………………………………………………………………………...................... 
Indirizzo:  .…………………………………………………Comune: …….……...............................Prov: .……….............. 
 
1)  Descrizione del rischio 
    Fabbricato Civile             Fabbricato Industriale/Commerciale 

2) Destinazione d’uso 
     In costruzione e/o ristrutturazione*        Vuoto e inoccupato         Residenziale         Commerciale        Industriale 

3) Attività esercitata: …………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

4) Piano in cui si trova l’ubicazione:……………………………………………………………………………………….. 

Sono presenti piani interrati: SI        NO  
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5) Numero piani fuori terra di cui si compone il fabbricato in cui si trova l’ubicazione: 
………………................................... 
6) Caratteristiche costruttive del fabbricato (materiali):  
 
Legno 

Muratura 

Cemento armato 

Acciaio 

In caso di strutture miste, la classificazione del materiale è determinata in base al materiale predominante 
utilizzato nella struttura portate ai carichi verticali. Si precisa che predominante di intende il materiale 
caratterizzato dal maggior volume. 

7) Anno di costruzione del fabbricato: ……………………………………………………………………………………. 

 

* la copertura non è attivabile per fabbricati in costruzione e/o ristrutturazione. 

 
L’Assicurando dichiara che il/i Fabbricato/i su indicato/i: 
 

• è adibito esclusivamente all'attività svolta dall’Assicurato, comprese tutte le operazioni complementari e 

accessorie dell'attività principale e necessarie alla stessa, se non esplicitamente escluse; 

• si trova nel territorio della Repubblica Italiana;  

• si trova in buone condizioni di statica e manutenzione;  

• non è gravato da abuso edilizio né è stato costruito in carenza delle autorizzazioni previste né gravato da abuso 

edilizio sorto successivamente alla data di costruzione 

• è stato costruito, ristrutturato o comunque modificato, in maniera conforme alle norme tecniche di legge e di 

eventuali atti, ordini, autorizzazioni e/o provvedimenti di ogni genere resi dalle autorità locali competenti, 

soprattutto in considerazione del Rischio sismico, relativo alle costruzioni, ristrutturazioni o modifiche in vigore 

alla data di costruzione o intervento sullo stesso e sia stato adeguato ad eventuali norme imperative intervenute 

dopo la costruzione /ristrutturazione dello stesso;  

• è stato costruito, ristrutturato o eventualmente modificato, con le necessarie autorizzazioni edificatorie ed in 

maniera conforme alle stesse; 

• non  è in costruzione o in fase di ampliamento o rifacimento; 

• non è un capannone pressostatico, tensostruttura, tendo-struttura e simili, baracca in legno, plastica o tela; 

• non è gravato da abuso edilizio o costruito in carenza delle autorizzazioni previste ovvero gravato da abuso sorto 

successivamente alla data di costruzione non sono considerati abusivi ai sensi delle vigenti norme di legge in 

materia urbanistico-edilizia; 

• non è stato dichiarato inagibili con provvedimento della Autorità; 

• non si trovi in aree golenali; 

 
 
 

SOMME ASSICURATE UBICAZIONE 1     
  
Sezione I – Immobilizzazioni (Partite obbligatorie)   
         Somma Assicurata 
                                                                                         
Terreno         €…………………………… 

Fabbricato             €………………….………... 

Impianti e Macchinari            €………………….………... 

Attrezzature Industriali e Commerciali     €……………………………. 
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Sezione I BIS 
 
Partite integrative opzionali 
(inserire la Somma Assicurata di una o più partita opzionale da aggiungere in abbinamento a quelle della Sezione I) 

 
         Somma Assicurata 
  
Merci         €…………………………… 

Arredamento             €………………….………... 

Apparecchiature/Macchine elettroniche    €………………….………... 

 
Garanzie integrative opzionali 
(barrare su SI se si vuole sottoscrivere una o entrambe le garanzie opzionali) 

 
Spese di demolizione, sgombero e ricollocamento   SI      NO 

Onorari Periti e professionisti      SI      NO 

 
 
 
 
 

SOMME ASSICURATE UBICAZIONE 2     
  
Sezione I – Immobilizzazioni (Partite obbligatorie)   
         Somma Assicurata 
                                                                                         
Terreno         €…………………………… 

Fabbricato             €………………….………... 

Impianti e Macchinari            €………………….………... 

Attrezzature Industriali e Commerciali     €……………………………. 

 
 
Sezione I BIS 
 
Partite integrative opzionali 
(inserire la Somma Assicurata di una o più partita opzionale da aggiungere in abbinamento a quelle della Sezione I) 

 
         Somma Assicurata 
  
Merci         €…………………………… 

Arredamento             €………………….………... 

Apparecchiature/Macchine elettroniche    €………………….………... 

 
Garanzie integrative opzionali 
(barrare su SI se si vuole sottoscrivere una o entrambe le garanzie opzionali) 

 
Spese di demolizione, sgombero e ricollocamento   SI      NO 

Onorari Periti e professionisti      SI      NO 

 

SOMME ASSICURATE UBICAZIONE 3     
  
Sezione I – Immobilizzazioni (Partite obbligatorie)   
         Somma Assicurata 
                                                                                         
Terreno         €…………………………… 
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Fabbricato             €………………….………... 

Impianti e Macchinari            €………………….………... 

Attrezzature Industriali e Commerciali     €……………………………. 

 
 
Sezione I BIS 
 
Partite integrative opzionali 
(inserire la Somma Assicurata di una o più partita opzionale da aggiungere in abbinamento a quelle della Sezione I) 

 
         Somma Assicurata 
  
Merci         €…………………………… 

Arredamento             €………………….………... 

Apparecchiature/Macchine elettroniche    €………………….………... 

 
Garanzie integrative opzionali 
(barrare su SI se si vuole sottoscrivere una o entrambe le garanzie opzionali) 

 
Spese di demolizione, sgombero e ricollocamento   SI      NO 

Onorari Periti e professionisti      SI      NO 

 
 

SOMME ASSICURATE UBICAZIONE 4     
  
Sezione I – Immobilizzazioni (Partite obbligatorie)   
         Somma Assicurata 
                                                                                         
Terreno         €…………………………… 

Fabbricato             €………………….………... 

Impianti e Macchinari            €………………….………... 

Attrezzature Industriali e Commerciali     €……………………………. 

 
 
Sezione I BIS 
 
Partite integrative opzionali 
(inserire la Somma Assicurata di una o più partita opzionale da aggiungere in abbinamento a quelle della Sezione I) 

 
         Somma Assicurata 
  
Merci         €…………………………… 

Arredamento             €………………….………... 

Apparecchiature/Macchine elettroniche    €………………….………... 

 
Garanzie integrative opzionali 
(barrare su SI se si vuole sottoscrivere una o entrambe le garanzie opzionali) 

 
Spese di demolizione, sgombero e ricollocamento   SI      NO 

Onorari Periti e professionisti      SI      NO 

 
 
 

SOMME ASSICURATE UBICAZIONE 5     
  
Sezione I – Immobilizzazioni (Partite obbligatorie)   
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         Somma Assicurata 
                                                                                         
Terreno         €…………………………… 

Fabbricato             €………………….………... 

Impianti e Macchinari            €………………….………... 

Attrezzature Industriali e Commerciali     €……………………………. 

 
 
Sezione I BIS 
 
Partite integrative opzionali 
(inserire la Somma Assicurata di una o più partita opzionale da aggiungere in abbinamento a quelle della Sezione I) 

 
         Somma Assicurata 
  
Merci         €…………………………… 

Arredamento             €………………….………... 

Apparecchiature/Macchine elettroniche    €………………….………... 

 
Garanzie integrative opzionali 
(barrare su SI se si vuole sottoscrivere una o entrambe le garanzie opzionali) 

 
Spese di demolizione, sgombero e ricollocamento   SI      NO 

Onorari Periti e professionisti      SI      NO 

 
 

SOMME ASSICURATE UBICAZIONE 6     
  
Sezione I – Immobilizzazioni (Partite obbligatorie)   
         Somma Assicurata 
                                                                                         
Terreno         €…………………………… 

Fabbricato             €………………….………... 

Impianti e Macchinari            €………………….………... 

Attrezzature Industriali e Commerciali     €……………………………. 

 
 
Sezione I BIS 
 
Partite integrative opzionali 
(inserire la Somma Assicurata di una o più partita opzionale da aggiungere in abbinamento a quelle della Sezione I) 

 
         Somma Assicurata 
  
Merci         €…………………………… 

Arredamento             €………………….………... 

Apparecchiature/Macchine elettroniche    €………………….………... 

 
Garanzie integrative opzionali 
(barrare su SI se si vuole sottoscrivere una o entrambe le garanzie opzionali) 

 
Spese di demolizione, sgombero e ricollocamento   SI      NO 

Onorari Periti e professionisti      SI      NO 
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SOMME ASSICURATE UBICAZIONE 7     
  
Sezione I – Immobilizzazioni (Partite obbligatorie)   
         Somma Assicurata 
                                                                                         
Terreno         €…………………………… 

Fabbricato             €………………….………... 

Impianti e Macchinari            €………………….………... 

Attrezzature Industriali e Commerciali     €……………………………. 

 
 
Sezione I BIS 
 
Partite integrative opzionali 
(inserire la Somma Assicurata di una o più partita opzionale da aggiungere in abbinamento a quelle della Sezione I) 

 
         Somma Assicurata 
  
Merci         €…………………………… 

Arredamento             €………………….………... 

Apparecchiature/Macchine elettroniche    €………………….………... 

 
Garanzie integrative opzionali 
(barrare su SI se si vuole sottoscrivere una o entrambe le garanzie opzionali) 

 
Spese di demolizione, sgombero e ricollocamento   SI      NO 

Onorari Periti e professionisti      SI      NO 

 
 

SOMME ASSICURATE UBICAZIONE 8    
  
Sezione I – Immobilizzazioni (Partite obbligatorie)   
         Somma Assicurata 
                                                                                         
Terreno         €…………………………… 

Fabbricato             €………………….………... 

Impianti e Macchinari            €………………….………... 

Attrezzature Industriali e Commerciali     €……………………………. 

 
 
Sezione I BIS 
 
Partite integrative opzionali 
(inserire la Somma Assicurata di una o più partita opzionale da aggiungere in abbinamento a quelle della Sezione I) 

 
         Somma Assicurata 
  
Merci         €…………………………… 

Arredamento             €………………….………... 

Apparecchiature/Macchine elettroniche    €………………….………... 

 
Garanzie integrative opzionali 
(barrare su SI se si vuole sottoscrivere una o entrambe le garanzie opzionali) 

 
Spese di demolizione, sgombero e ricollocamento   SI      NO 
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Onorari Periti e professionisti      SI      NO 

 
 
 

SOMME ASSICURATE UBICAZIONE 9     
  
Sezione I – Immobilizzazioni (Partite obbligatorie)   
         Somma Assicurata 
                                                                                         
Terreno         €…………………………… 

Fabbricato             €………………….………... 

Impianti e Macchinari            €………………….………... 

Attrezzature Industriali e Commerciali     €……………………………. 

 
 
Sezione I BIS 
 
Partite integrative opzionali 
(inserire la Somma Assicurata di una o più partita opzionale da aggiungere in abbinamento a quelle della Sezione I) 

 
         Somma Assicurata 
  
Merci         €…………………………… 

Arredamento             €………………….………... 

Apparecchiature/Macchine elettroniche    €………………….………... 

 
Garanzie integrative opzionali 
(barrare su SI se si vuole sottoscrivere una o entrambe le garanzie opzionali) 

 
Spese di demolizione, sgombero e ricollocamento   SI      NO 

Onorari Periti e professionisti      SI      NO 

 

SOMME ASSICURATE UBICAZIONE 10     
  
Sezione I – Immobilizzazioni (Partite obbligatorie)   
         Somma Assicurata 
                                                                                         
Terreno         €…………………………… 

Fabbricato             €………………….………... 

Impianti e Macchinari            €………………….………... 

Attrezzature Industriali e Commerciali     €…………………………… 

 
 
Sezione I BIS 
 
Partite integrative opzionali 
(inserire la Somma Assicurata di una o più partita opzionale da aggiungere in abbinamento a quelle della Sezione I) 

 
         Somma Assicurata 
  
Merci         €…………………………… 

Arredamento             €………………….………... 

Apparecchiature/Macchine elettroniche    €………………….………... 

 
Garanzie integrative opzionali 
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(barrare su SI se si vuole sottoscrivere una o entrambe le garanzie opzionali) 

 
Spese di demolizione, sgombero e ricollocamento   SI      NO 

Onorari Periti e professionisti      SI      NO 

 
L’Assicurando dichiara inoltre di essere consapevole che: 
 

- per Immobilizzazioni con Somma Assicurata fino a € 1.000.000,00 trova applicazione un Limite di indennizzo 
pari al 100% della Somma Assicurata; 

- per Immobilizzazioni con Somma Assicurata da € 1.000.000,00 a € 30.000.000,00 trova applicazione un 
Limite di indennizzo non inferiore al 70% della Somma Assicurata; 

- per Immobilizzazioni con Somma Assicurata fino a € 30.000.000,00, avuto riguardo al totale complessivo 
delle ubicazioni assicurate, la Polizza può prevedere uno Scoperto, che rimane a carico dell'Assicurato, non 
superiore al 15% del Danno indennizzabile; 

- per Immobilizzazioni con Somma Assicurata superiore a € 30.000.000,00, avuto riguardo al totale 
complessivo delle ubicazioni assicurate, ovvero per le grandi imprese, la determinazione del Limite di 
indennizzo e della percentuale di Scoperto che rimane a carico dell'Assicurato è rimessa alla libera 
negoziazione delle parti; 

- per le Partite opzionali (Merci, Arredamento, Apparecchiature/Macchine elettroniche), le Somme Assicurate, 
i Limiti di indennizzo e la percentuale di Scoperto che rimane a carico dell’Assicurato sono rimessi alla libera 
negoziazione delle parti. 

 

 
 
 
 

Eventuali sinistri ultimo triennio: 

Data di accadimento Tipologia Sinistro Importo € 
P=Pagato 
R=Riserva 

    

    

    

    

    

 

Note……………..……………………………………………………………………………………………………….………………..…...
…………………………………………………………………………………………….………………………………………………….…
…………………………………………….………………………………………………………………………………………………….…
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
Dichiarazioni false, inesatte o reticenti richieste per la conclusione del contratto possono compromettere il 
diritto alla prestazione. 
L’Assicurando conferma la veridicità delle informazioni e dei dettagli forniti nel presente Questionario che 
farà parte integrante del contratto di assicurazione (artt. 1892, 1893 e 1894 del Codice civile). 
 
 
 

Data_____________________                     Firma dell’Assicurando________________________________________ 
 

 

LA FIRMA SU QUESTO MODULO NON IMPEGNA L’ASSICURANDO A CONTRARRE L’ASSICURAZIONE CON SACE BT 
 

 


