
QUESTIONARIO SULL’ADEGUATEZZA DEI CONTRATTI OFFERTI
Le vigenti disposizioni di legge ed i regolamenti obbligano gli intermediari assicurativi a proporre esclusivamente contratti adeguati 
alle esigenze degli aderenti. La violazione di detto obbligo comporta la responsabilità dell’intermediario e lo assoggetta alle sanzioni 
amministrative pecuniarie e disciplinari previste dall’ordinamento. Ciò rende indispensabile una preventiva assunzione di 
informazioni dagli aderenti col tramite del presente questionario, in assenza delle quali sarebbe impossibile adempiere a tale obbligo. 
Gli aderenti possono rifiutare di fornire le informazioni che devono essere richieste; posto che ciò potrebbe pregiudicare la 
valutazione dell’adeguatezza del contratto rispetto alle loro esigenze assicurative, tale rifiuto comporta il rilascio da parte loro di una 
dichiarazione attestante la circostanza. 
Prima di procedere alla compilazione del questionario, è importante leggere attentamente le avvertenze di seguito riportate: 
1. è necessario rispondere in modo completo ed esauriente a ciascuna domanda; 
2. se taluno dei quesiti che vengono posti richiede una risposta articolata, è possibile utilizzare per la stessa un foglio
    separato, debitamente datato e sottoscritto; 
3. è necessario rammentare che le risposte fornite a ciascuna domanda costituiranno parte delle dichiarazioni sulle  quali
    si baserà l’eventuale assicurazione: esse devono quindi essere veritiere, per consentire - oltre ad un corretto
    apprezzamento del rischio - di evitare di incorrere nei disposti degli artt. 1892, 1893 e 1894 del Codice Civile
    (Dichiarazioni inesatte o reticenti).    
ESIGENZE RIGUARDANTI L’ADERENTE 
1) QUALI OBBIETTIVI SI INTENDONO PERSEGUIRE TRAMITE L’ADESIONE ?

   □ ottemperare ad obblighi di legge              □  ottemperare ad obblighi contrattuali 

   □  ridimensionare i costi assicurativi                                                 □   ridurre le coperture assicurative

         □ migliorare il livello delle coperture                                                □   non risponde 
2) QUALI SPECIFICI RISCHI SI INTENDONO COPRIRE TRAMITE L’ADESIONE?

     a) PROTEZIONE DEL PROPRIO PATRIMONIO DA RICHIESTE DI RISARCIMENTO PER DANNI CAGIONATI A TERZI 

  □  nella vita personale 

  □  nell’esercizio della professione/attività lavorativa 

         □  per l’attività professionale/lavorativa 

         □ per la conduzione dei locali adibiti a studio/ufficio/laboratorio 

       □ nei confronti di Dipendenti/Collaboratori/altri Addetti, anche se occasionali 

  □ nell’esercizio dell’attività imprenditoriale di: ______________________________________________________  

       □  per e durante lo svolgimento dell’attività; 

       □ in tempi successivi /post installazione – smercio – danni postumi in genere 

       □ per la conduzione dei locali adibiti a studio/ufficio/laboratorio 
INFORMAZIONI RIGUARDANTI IL CONTRATTO ASSICURATIVO

Sono state rese disponibili le caratteristiche essenziali delle garanzie ed i relativi premi?                                              □  si □ no 
Sono state rese disponibili le condizioni di polizza dalle quali desumere esclusioni, massimali e delimitazioni dell’oggetto della

garanzia?                                                                                                                                                                            □  si □ no 
DICHIARAZIONI DELL’ADERENTE 

Il sottoscritto dichiara di aver puntualmente ed esaurientemente fornito le informazioni che precedono ai fini dell’adeguatezza del 
contratto offerto. 
Data: _______/_______/___________                                         ▬►        ______________________________________
                                                                                                       (Firma dell'assicurato) 

OVVERO
 Il sottoscritto dichiara di non voler fornire una o più delle informazioni richieste, pur consapevole che ciò pregiudica la valutazione 
dell’adeguatezza del contratto offerto al
Data: _______/_______/___________                                ▬►           ___________________________________
                                                                                                                                                        (Firma dell'assicurato) 
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