Questionario:

Copertura Assicurativa

Seleziona la copertura assicurativa desiderata per il veicolo: RCA+PA+CVT, RCA+PA, CVT

Informazioni Base

Tipo veicolo Autoveicolo trasp. cose, Rimorchio

Dichiarazione di provenienza Prima immatricolazione,
Voltura, Veicolo con polizza
in scadenza o gia scaduta

Valore assicurato

Targa del veicolo

Veicolo

Marca veicolo

Modello

Allestimento

Conto Proprio/

Uso i
Conto terzi (trasporto cose)

Classe

Data immatricolazione

Tipo antifurto

Potenza (Kw)

Peso motrice (Kg)

Peso rimorchiabile (Kg)

Alimentazione

Presenza gancio traino Si/No




Anagrafica Contraente

Dati Anagrafici

Tipologia Contraente *

Persona giuridica/Persona Fisica

Cognome Nome / Ragione Sociale *

Codice Fiscale/ P.iva *

Indirizzo della Sede Legale

Nazione *

Italy

Provincia *

Citta *

Indirizzo *

Numero Civico *

CAP *

Sede Operativa

La sede operativa ha un indirizzo diverso dalla sede legale?

Si/No

Indirizzo Sede Operativa

Nazione *

Italy

Provincia *

Citta *

Indirizzo *

Numero Civico *

CAP *

Proprietario Veicolo

Il proprietario del veicolo assicurato € un soggetto diverso dal
contraente di polizza?

Si/No

Anagrafica Proprietario




Dati Anagrafici

Tipologia Proprietario * Persona giuridica/Persona Fisica

Cognome/ Ragione Sociale *

Nome *

Codice Fiscale/P.iva *

Indirizzo della Sede Legale

Nazione * Italy

Provincia *

Citta *

Indirizzo *

Numero Civico *

CAP *

Leasing/Patto di Riservato Dominio

Leasing

E' presente un leasing? Si/No

Inserire i dati della societa di Leasing nel modulo Anagrafica Proprietario

Descrizione Data scadenza

Patto di Riservato Dominio

E' presente un patto di riservato dominio? Si/No

Attestato di rischio

Data scadenza - Attestato di Rischio

Data scadenza precedente copertura




Compagnia di provenienza

Tipo tariffa Bonus/Malus

Classe CU Assegnata

Classe CU Provenienza

Sinistrosita Pregressa

Anno Numero di Sinistri

2025

2024

2023

2022

2021

2020

2019

2018

2017

2016

2015




Anno Numero di Sinistri

2025

2024

2023

2022

2021

2020

2019

2018

2017

2016

2015

Scelta del Pacchetto Assicurativo

Copertura Richiesta

Selezionare un pacchetto Economico/Equilibrato/Completa

La descrizione dei pacchetti € solo indicativa. La composizione delle garanzie segue la scelta della
copertura assicurativa fatta sopra (RCA+PA+CVT, RCA+PA, CVT).

Economico

RCA + PA (Somma Assicurata 60.000 €)+ CVT(Incendio, Furto, Ricorso Terzi, Kasko)

Equilibrato

RCA + PA (Somma Assicurata 80.000 €)+ CVT(Incendio, Furto, Ricorso Terzi, Cristalli, Kasko)

Completo

RCA + PA (Somma Assicurata 100.000 €)+ CVT(Incendio, Furto, Ricorso Terzi, Cristalli,Atti
Vandalici, Eventi Naturali, Kasko)




Opzioni Cvt

Opzione Kasko selezionabie sotto le tre offerte in caso di scelta della CVT

Vuoi attivare I'opzione Kasko? Si/No

Scoperto 10% minimo 500 €
Scoperto

Scoperto 10% minimo 1.500 €
Scoperto 10% minimo 3000 €

Somma Assicurata Cristalli

Somma Assicurata Cristalli 650 €/ 750€/1000€

Data inizio rischi e Frazionamento

Data Inzio e Fine Rischi

Data Inzio Rischi

Frazionamento Annuale/Semestrale




Valutazione Richieste ed Esigenze del Contraente

Le sue esigenze assicurative sono:

Protezione del patrimonio darichieste di risarcimento per danni Si
involontariamente cagionati a terzi

Protezione dei beni di proprieta da danni materiali diretti e/o da Si
furto/rapina

Protezione della propria persona e/o familiari e/o altri soggetti in No
caso di infortunio/malattia

Supporto legale per tutelare i propri interessi in sede No
extragiudiziale e giudiziale

Assistenza per necessita di soccorso o in situazioni di bisogno Si
Tutela per perdite pecuniarie No
Obbligazioni nei confronti di terzi (Cauzioni) No

Le sue esigenze assicurative derivano da:

Obbligo di Legge No

Obblighi contrattuali (Vincolo a favore di terzi) No

E consapevole che la copertura assicurativa pud prevedere:

Si
- Esclusioni e/o limitazioni;

- Scoperti e/o franchigie;

- Possibilita di rivalsa nei suoi confronti;

- Indicizzazione del premio/delle somme assicurate;

- Durata quinquennale senza possibilita di recesso a fronte di una
riduzione del premio annuale pari al 5%.

Altre valutazioni circa la copertura assicurativa:

Nel caso esistessero gia altre polizze in corso per le stesse Si
esigenze ha valutato la somma complessiva assicurata e le
garanzie prestate?

Le somme assicurate/ i massimali sono coerenti con le sue Si
esigenze di protezione?

Nel caso di altri soggetti da tutelare o beneficiari di polizza, le Si
somme assicurate/ i massimali sono coerenti con le esigenze di
protezione?

La durata contrattuale proposta € adeguata alle sue esigenze e alle Si
coperture prescelte?




Data

L'Assicurato o il Contraente






