
NOTA: Per una maggiore facilità nella comprensione dei dati Vi invitiamo a compilare il
 

  seguente
questionario utilizzando direttamente il PC e successivamente stamparlo e

 

  firmarlo.
 
La compilazione del presente questionario è propedeutica alla quotazione del premio ma non obbliga i

 
l

richiedente alla stipula di nessun contratto di assicurazione.

Dati anagrafici

Ragione Sociale   Sede Legale  

Sede Operativa (capannone, negozio, ufficio) 

P IVA   C.F.  (se diverso P. IVA)

Nome e Cognome Amministratore Delegato 

Data di nascita    Codice Fiscale 

Persona di riferimento  Telefono  

E – mail    PEC  

DATI AZIENDA

Spiegare per esteso l'attività dell'impresa – indicare anche le attività secondarie.

Indicare il numero di addetti  (sono compresi tutti collaboratori, stagisti, consulenti, dipendenti)

Fatturato ultimi 2 anni precedenti  

Percentuale delle remunerazioni dei dipendenti sul fatturato  %

RICHIESTA DI QUOTAZIONE gratuita. Compilare ed 
inviare
Fax 081 0099244 Tel.081 5784704 contattaci per info 

  via EMAIL   preventivi@CalastriBroker.com    

 

QUESTIONARIO PREVENTIVO 

POLIZZA ASSICURAZIONE AZIENDA ALL RISK  
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GARANZIA  – SETTORE INCENDIO -  

La garanzia base indennizza nei limiti di polizza i danni materiali causati alle cose assicurate da incendio,

fulmine, esplosione, scoppio, caduta corpi celesti, implosione, urto di veicoli. 

(per i dettagli copertura franchigie e scoperti guardare le condizioni di polizza)

Si desidera la copertura Sì  NO  MASSIMALE RICHIESTO   €

Tipologia di fabbricato 

GARANZ AI   INCENDIO SETTORE (barrare con una x)

Atti vandalici o dolosi ed eventi sociopolitici

Fenomeno Elettrico

Grandine sovraccarico neve 

Acqua condotta, occlusioni di tubazioni, rigurgito della rete fognaria, gelo

Dispersione liquidi

Rischio locativo

Ricordo a terzi

Merci in refrigerazione 

Spese di demolizione e sgombero

Cose trasportate

Danni indiretti (forma a diaria)

Terremoto

Inondazione, alluvione e allagamento 

Contenuto a Primo Rischio Assoluto 

Merci in refrigerazione a Primo Rischio Assoluto 

 INDICARE SE SONO PRESENTI O NO I SEGUENTI SISTEM  SICUREZZA DII

-Esistenza di rete antincendio con idranti collegata ad acquedotto e/o pozzo. Sì No

-Esistenza di impianto automatico di rilevazione incendio e/o fumo collegato con custode o Istituto di

Vigilanza. Sì No

GARANZIA - SETTORE ELETTRONICA

Si desidera la copertura Sì  NO  MASSIMALE RICHIESTO   €

La garanzia base indennizza i danni materiali e diretti causati alle apparecchiature elettroniche, anche se di

proprietà di terzi, collaudate e installate se di tipo fisso, pronte per l'uso cui sono destinate, da un qualunque

evento accidentale non espressamente escluso.
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GARANZIE SETTORE  ELETTRONICA (barrare con una x)

Conduttori esterni alle cose assicurate e costi di scavo, sterro, puntellatura 

Apparecchiature elettroniche ad impiego mobile 

Supporti dati e software in licenza d'uso e programmi di utente

Maggiori costi

GARANZIE  – SETTORE FURTO -

Si desidera la copertura Sì  NO  MASSIMALE RICHIESTO   €

La  garanzia base indennizza i danni materiali e diretti derivati dalla sottoscrizione delle cose assicurate,

anche se di proprietà di terzi, in conseguenza di furto, rapina od estorsione, danni atti vandalici da furto, ai

valori trasportati.

GARANZIE SETTORE   FURTO (barrare con una x)

Danni da furto, rapina ed estorsione a seguito di eventi sociopolitici

Danni da furto, rapina ed estorsione a seguito di eventi atmosferici 

Cose trasportate 

Infedeltà dipendenti

Vetrinette esterne dimostrative

Danni indiretti – interruzione attività 

Valori in casseforti 

Portavalori (comprese sanitarie)

Merci periodiche 

Pannelli fotovoltaici 

 INDICARE SE SONO PRESENTI O NO I SEGUENTI SISTEMI

L'azienda ha sottoscritto un contratto di servizio di guardinaggio notturno ? Sì No 

Nell'azienda assicurata è presente impianto antifurto fisso con sirena ? Sì No

Nell'azienda assicurata  è  presente  impianto  antifurto  fisso  con  collegamento  ad Istituto  di

Vigilanza o alle Forze dell'Ordine ? Sì No

Sono presenti serramenti in legno dello spessore di almeno 15 mm o di acciaio dello spessore
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minimo di  8/10 senza luci di  sorta,  chiusi con serrature di  sicurezza azionanti  catenacci  di

adeguata robustezza o lucchetti di sicurezza ? Sì No

• Sono presenti inferiate di ferro a piena sezione dello spessore minimo di 15 mm, ancora al

muro, con luci, se rettangolari, aventi lati di misura rispettivamente di 50 e 18 cm oppure, se

rettangolari, di forma inscrivibile nei predetti rettangoli o di superficie non maggiore di 400

cm2 ? Sì No

GARANZIE – SETTORE LASTRE

Si desidera la copertura Sì  NO  MASSIMALE RICHIESTO   €

La  garanzia  base indennizza le  spese sostenute  per  la  sostituzione delle lastre  e/o  insegne distruttre  o

danneggiate a seguito di rottura verificatasi per cause accidentali od in occasione di furto, rapina/estorsione

consumati o tentati.

GARANZIE SETTORE RESPONSABILITA' CIVILE 

Si desidera la copertura Sì  NO 

MASSIMALE RICHIESTO   €

La garanzia base indennizza l'Assicurato di quanto questi sia tenuto a pagare, quale civilmente responsabile

ai sensi di legge, a titolo di risarcimento di danni involontariamente cagionati a terzi, per morte, per lesioni

personali e per danneggiamenti a cose, in conseguenza di fatto accidentale.

GARANZIE SETTORE  CIVILE RESPONSABILITA' (barrare con una x)

Elevata tolleranza numero di addetti 

Inserimento franchigia R.C.O.

 Responsabilità civile per i prestatori d'opera (R.C.O)

Responsabilità civile per la proprietà del fabbricato 
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Il sottoscritto dichiara per conto proprio e dei suoi associati che:
        nessuna informazione importante è stata omessa o alterata e riconosce che la presente Proposta e ogni
altra informazione fornita costituiscono gli elementi base del contratto di assicurazione che sarà emesso in
conseguenza.
        Si rende disponibile ad informare immediatamente gli Assicuratori di ogni variazione di quanto qui
dichiarato, che avvenga successivamente alla compilazione della presente Proposta. 
       Agli effetti del  D. Lgs.  sulla  "Privacy"  n.196/03,  si autorizzano gli assicuratori e l'intermediario a far
uso di queste informazioni unicamente per la gestione e l'eventuale stipulazione delle coperture proposte in
questo modulo.

Di aver preso visione del fascicolo Informativo contenente la Nota informativa del Glossario e le
Condizioni di Assicurazione di cui al Regolamento ISVAP n. 35 del 26/05/2010.

Grazie a numerose convenzioni e accordi  sia con Compagnie di Assicurazione nazionali ed internazionali 

 siamo n i grado di offrire vantaggiose soluzioni per qualunque rischio.

Indipendentemente dal fatto che siate o meno già assicurati per qualche altro rischio potete richiedere

un'analisi  del  rischio completamente gratuita che Vi  aiuterà a valutare  l'adeguatezza delle garanzie in

essere e la congruità dei premi pagati (qualora siate già assicurati) o valutare le migliori offerte sul mercato

(qualora non aveste la copertura).
 

  LUOGO         DATA            Firma del Proponente

____________________________  
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