Questionario per la valutazione dell'adeguatezza del contratto ramo danni
Regolamento IVASS n.5 del 16/10/2006

CAPOZUCCA INSURANCE BROKER SRL
CORSO GARIBALDI, 308 - 62012 CIVITANOVA MARCHE - P.IVA 01665310437 - Tel. 0733.771966 Fax 0733.1930156

Contraente: Cognome e nome / denominazione sociale Comune Prov. Datadi nascita Sesso Datacompilazione

Gentile Cliente, il presente questionario halo scopo di acquisire le informazioni necessarie al fine di proporLe un contratto adeguato alle Sue esigenze
assicurative. Desideriamo sottolinearLe che lamancanzadi tali informazioni ostacolala corretta valutazione del Suo bisogno assicurativo. QualoraLei no
intenda fornirle, Le chiediamo gentilmente di sottoscrivere la"Dichiarazione di rifiuto afornire le informazioni richieste" sotto riportata.

Quali sono le Sue esigenze assicur ative ? Ha necessita di ottemprarearichieste di vincoli
O protezione del patrimonio da richieste di risarcimento danni cagionati a terzi da parte di terzi ?
O protezione dei beni per il rischio incendio e/o eventi naturali O s
O protezione dei beni per il rischio furto, scippo o rapina O no
O protezione dei beni per attivita commerciali, artigianali, industriali, agricole O nonrisponde
O fideiussionein formadi polizza )
O protezioneall risk Quale durata preferisce per la copertura ?
O protezione della persona per il rischio infortunio O annuale con tacito rinnovo
O protezione della persona per il rischio malattia O annuae senzatacito rinnovo
O protezione degli animali per il rischio infortuni e/o malattia O meno di un anno o temporanea
O patrocinio legalein caso di chiamatain giudizio o tutelalegale O non oltre 5 anni e con tacito rinnovo
O ottempranzaanorme di legge (es. r.c. del cacciatore) O oltre5efino a10 anni con tacito rinnovo
D0 Altr0r o O oltre 10 anni
Possiede altre coperture assicurative in corso, quali ? O nonrisponde
per laresponsabilitacivile del capofamiglia Desidera pagareil premio con rateazione ?
per incendio e/o eventi naturali sui propri beni O s
per furto, scippo o rapinadei propri beni O no

per attivita commerciali, artigianali, industriali, agricole
per fideiussione o cauzioni
per il rischio infortunio Qual'ela Sua attivita lavorativa ?

O nonrisponde

Ooooooooono

per il rischio malattia O contratto atempo indeterminato
per laresponsabilita civile auto O contratto atempo determinato
nessuna O libero professionista/ lav.autonomo
....................................................................................................................... D penSIOI’]a[O/ beneStal’]te/ Casa“nga
....................................................................................................................... D non occupato
....................................................................................................................... O nonrisponde

Qual'é la Sua disponibilita annua per I'assicurazionerichiesta ?

O finoa250 euro O da 2000 a 5000 euro

O da250a500 euro O oltre 5000 euro

O da500 a 1000 euro

O da1000 a2000 euro

Caratteristiche ed informazioni sul contratto proposto

O il cliente haricevuto in modo chiaro ed esauriente tutte le informazioni

O il cliente hacompreso e ricevuto adeguate risposte alle sue domande

O il cliente haaltre coperture per gli stessi rischi della polizza proposta

O lesomme assicurate, ferme le eventuali franchige previste, permettonc
una adeguata coperturain relazione al reddito dell'assicurata

Dichiarazione di rifiuto afornire una o pit informazioni richieste

Dichiaro di non voler fornire unao piti delle informazioni richiestemi, nella consapevolezza ch

Cio pregiudicalavalutazione dell’ adeguatezza del contratto alle mie esigenze assicurative. 1] CONLIAENLE .o,

Il Contraente dichiara di aver risposto in modo completo e veritiero al questionario per la
valutazione dell'adeguatezza del contratto. Riconosce atresi che le dichiarazioni in esso rese
sono esatte anche se scritte di pugno altrui, e pertanto ne assume piena responsabilita. Il Contraente

Dichiarazione di volonta di acquisto in caso di possibile inadeguatezza [0 profilo personale o situazione finanziaria non compatibile
Il sottoscritto Contraente dichiaradi essere stato informato dei motivi indicati a [ contratto non conforme allatipologiadi rischio indicaia
lato per i quali, sulla base delle informazioni fornite all'Intermediario, la 0 franchige/scoperti non adeguati ,

proposta assi curativa non risulta adeguata alle mie esigenze. Dichiaro altresi di L] limiti, esclusioni, carenze o eta non adeguati

| ttoscrivereil contratto sottoindicat O altro
voler comunque sottoscrivere il contratlo sotloinal 0. 1 CONragnte ... eeeeee e

Polizzal/proposta:
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