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QUESTIONARIO PROPOSTA - INCENDIO RISCHI CIVILI 
 

SI PREGA DI RISPONDERE A TUTTE LE DOMANDE 
 
1 Nome completo del Proponente ed indirizzo della Sede Legale  
  
 
 
 
 
 
 
2 Descrizione del Fabbricato o dei Fabbricati, principali ed accessori, inclusa una descrizione dei materiali 

utilizzati, nonché dettagliata descrizione dei sistemi antincendio di cui è dotato il Fabbricato o i Fabbricati. 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 Dettagli su tutti i sinistri degli ultimi 5 anni (nelle località oggetto della copertura ed anche in precedenti 
località). N. B.: in caso di assenza sinistri precedenti indicare “nessun sinistro precedente” 

Per ogni eventuale sinistro specificare: 
• data del sinistro 
• descrizione dell’evento 
• importo del danno (indicando anche il risarcimento ottenuto) 
• prevenzioni adottate dopo il sinistro per prevenire nuovi eventi 

 
 
 
 
 
 
4 Altre informazioni utili alla valutazione del rischio 
 
 
 
 
 
 
 
5 Somme da Assicurare  
 Pregasi suddividere in 1. Fabbricati - 2. Contenuto - 3. Ricorso Terzi da Incendio - 4. Spese di demolizione e 

sgombero - 5. Eventuali altri rischi 
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6 Specificare: massimali, scoperti e franchigie 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7 Tassi lordi proposti 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DICHIARAZIONE 
Si dichiara che, per tutto quanto a conoscenza del firmatario, le informazioni fornite nel presente 
questionario, a prescindere dal fatto che siano in o meno in mio/nostro possesso, sono vere e che 
non è stato nascosto alcun fatto materiale.  Sono/siamo a conoscenza che la mancata rivelazione o 
il travisamento di un fatto materiale darà, agli Assicuratori, il diritto di invalidare il Contratto di 
Assicurazione.  
(N. B.: Per fatto materiale si intende quello che, presumibilmente, influirebbe sull’accettazione o 
sulla valutazione del presente questionario da parte degli Assicuratori. Se sussiste un qualsiasi 
dubbio in merito alla circostanza che un fatto sia materiale o meno è necessario consultare il 
proprio Assicuratore/Broker). 
Sono/Siamo a conoscenza del fatto che la sottoscrizione del presente questionario non mi/ci 
obbliga a perfezionare il contratto di assicurazione ma accetto/accettiamo il fatto che, in caso il 
contratto di assicurazione dovesse essere perfezionato, il presente questionario e le dichiarazioni 
in esso contenute costituiranno parte integrante del contratto stesso. 
 
 
 
 
Firma completa del Proponente     Data 
 
 
_____________________________________________  ______________________________ 


