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QUESTIONARIO RESPONSABILITA’ CIVILE GENERALE
RISCHI COMMERCIALI/ARTIGIANALI/PICCOLA INDUSTRIA/VARI

Nome e Cognome o Ragione Sociale del Proponente ;
residente in via n. ;
Prov. CAP ;C.F. o P.I. ;

Ubicazione dell’esercizio:

Esercizio sito in via n. ;

Localita Provincia ;

DESCRIZIONE DETTAGLIATA DELLA/DELLE ATTIVITA'

Commercio: O Al dettaglio di: (tipologia delle merci ;

O od ingrosso di: (tipologia delle merci) ;

[J Deposito delle seguenti merci: ;
[J Lavorazione delle seguenti merci: ;
0 Altro:

Numero addetti all’esercizio(Titolari,dipendenti,familiari ed altri collaboratori): g

Retribuzioni annue:€ 5

Fatturato annue: €

GARANZIE E SOMME ASSICURATE

GARANZIA Somma assicurata per Somma assicurata per Somma assicurata per
SINISTRO singola PERSONA COSE
RCT € € €
GARANZIA Somma assicurata per SINISTRO Somma assicurata per singolo
PRESTATORE DI LAVORO
RCO € €

PRECEDENTI ASSICURATIVI

Sinistri precedenti (negli ultimi 5 anni)
[J No
0 Si - anno importo liquidato ;

- anno importo liquidato ;

Esistono o sono esistite altre assicurazioni?
[J No

[0 Si (specificare)

(luogo e data) Firma del Firma
Produttore/Commerciale del Contraente/Proponente

Dichiara inoltre di aver preso atto dell’informativa resa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003, n. 196, e
acconsente al trattamento e alla comunicazione dei propri dati personali nell'ambito e con i limiti indicati nell'informativa
e a condizione che siano rispettate le disposizioni della normativa vigente.

Firma
del Contraente/Proponente






