	Intermediario:
	


	Indirizzo:
	


	Sede:
	REGGIO  EMILIA
	Iscrizione RUI:
	


VALUTAZIONE DELL’ADEGUATEZZA DELLE POLIZZE DANNI OFFERTE

(Art. 52 – Regolamento I.S.V.A.P. n. 5/2006)

Polizza RC professionale GEOMETRI
Dati anagrafici del Cliente  (del Legale Rappresentante se persona giuridica)

	Cognome e Nome o Ragione Sociale
	Cod. Fisc./P. Iva o Luogo e data di nascita

	
	


Gentile Cliente,

Il seguente questionario ha lo scopo di raccogliere gli elementi utili affinché il contratto predisposto risulti quanto più possibile conforme alle Sue esigenze ed ai Suoi obiettivi.

Un eventuale rifiuto da parte Sua di fornire, in tutto o in parte, informazioni a ciò finalizzate, pregiudica pertanto lo scopo illustrato e richiede una Sua specifica dichiarazione.

Qualora dovesse formularci una proposta assicurativa non adeguata in relazione alle informazioni scambiate, l'Intermediario avrà il dovere di informarLa con apposita dichiarazione. Nel caso in cui Lei intendesse, comunque, acquistare il contratto, dovrà confermare espressamente per iscritto la sua volontà.

Prima di rispondere alle domande del presente questionario La invitiamo a leggere con attenzione la seguente informativa, che contiene alcune informazioni utili sull'uso dei Suoi dati personali e sui Suoi diritti ai sensi della normativa sulla privacy.

Il Titolare del trattamento, UGF Assicurazioni S.p.A. (www.ugfassicurazioni.it), La informa che, ai sensi dell'Art. 13 del D. Lgs. 196/03 (Codice in materia di protezione dei dati personali), tratterà i dati personali comuni da Lei forniti unicamente con lo scopo di valutare l’adeguatezza del contratto assicurativo propostoLe in relazione alla Sue esigenze assicurative nonché alla Sua propensione al rischio. Detti dati saranno trattati dai propri incaricati e collaboratori solo con le modalità e procedure, anche informatiche, necessarie per la predetta valutazione. Il conferimento è facoltativo, ma l'assenza dei dati pregiudica la possibilità di valutare le Sue esigenze assicurative. I dati non saranno diffusi, potranno essere comunicati a Compagnie di Riassicurazione, anche estere, per consentire ad UGF Assicurazioni di stipulare coperture riassicurative e ad altre Compagnie Assicuratrici per la cessione di quote di riassicurazione. Lei ha il diritto di conoscere quali sono i Suoi dati presso il Titolare e come vengono utilizzati, di farli aggiornare, integrare e rettificare, di ottenere il blocco e la cancellazione nel caso i dati siano stati trattati in violazione di legge, o di opporsi al trattamento per motivi legittimi (artt. 7-10 del Codice). Per l’esercizio di questi diritti Lei può rivolgersi al Responsabile per il riscontro con gli interessati presso UGF Assicurazioni S.p.A.- Via Stalingrado 45 - 40128 - Bologna- e-mail: privacy@ugfassicurazioni.it.
In questa fase, in cui si sta accingendo a valutare un preventivo, vogliamo ricordarvi solo alcune tra le principali e determinanti scelte che può effettuare per definire la portata della garanzia, nel modo più adeguato al profilo della sua attività professionale. Al fine di valutare un preventivo di una copertura assicurativa a protezione del suo patrimonio da richieste di risarcimento per danni cagionati a terzi nell’esercizio della Professione di (Geometra) può adattare la scelta in base a:
A1 – Informazioni relative alle aspettative ed agli obiettivi del Cliente
	ATTIVITA' ESERCITATE
	SI
	NO
	NOTE

	Progettazione
	 
	 
	 

	Direzione lavori 
	 
	 
	 

	Collaudo
	 
	 
	 

	Tracciamenti
	 
	 
	 

	Responsabile dei lavori come previsto dal D.Lgs. 81/2008 
	 
	 
	 

	Coordinatore per la progettazione  come previsto dal D.Lgs. 81/2008
	 
	 
	 

	Coordinatore per l’esecuzione dei lavori come previsto dal D.Lgs. 81/2008 
	 
	 
	 

	Responsabile dei lavori  come previsto dal D.Lgs. 81/2008
	 
	 
	 

	Responsabile del servizio di prevenzione e come previsto dal D.Lgs. 81/2008 
	 
	 
	 

	Certificazioni energetiche
	 
	 
	 

	Perizie/Stime
	 
	 
	 

	Perizie/Stime gruppo UNICREDIT
	 
	 
	 

	Pratiche catastali
	 
	 
	 

	Attività di libero docente 
	 
	 
	 

	Consulenza ed assistenza per pratiche amministrative, licenze, concessioni,permessi
	 
	 
	 

	Attività contabile e fiscale
	 
	 
	 

	Contabilità lavori
	 
	 
	 

	ALTRO (PRECISARE)
	 
	 
	 

	TIPOLOGIA OPERE PROGETTATE/ DIRETTE/COLLAUDATE/D.LGS. 81/2008
	SI
	NO
	NOTE

	Costruzioni civili
	 
	 
	 

	Costruzioni industriali
	 
	 
	 

	Costruzioni  rurali 
	 
	 
	 

	Impianti
	 
	 
	 

	Strade
	 
	 
	 

	Costruzioni  impianti per la provvista, condotta e distribuzione di acqua, fognature urbane
	 
	 
	 

	Lavori topografici
	 
	 
	 

	ALTRO (PRECISARE)
	 
	 
	 

	QUALI DEI SEGUENTI RISCHI INTENDE GARANTIRE?
	SI
	NO
	NOTE

	Danni a persone
	 
	 
	GAR. BASE

	Danni a cose di terzi
	 
	 
	GAR. BASE

	Rovina totale (crollo) e parziale (danni che compromettano la stabilità, solidità e durata dell'opera) delle opere progettate, dirette e/o collaudate
	 
	 
	GAR. BASE

	Danni in ambito D.Lgs. 81/2008 e successive modifiche
	 
	 
	C.P. 8

	Rovina parziale (caduta con distacco) di parte delle opere progettate e/o dirette anche senza compromissione della stabilità, solidità e durata
	 
	 
	C.P.11

	Perdite patrimoniali forma base (vedasi specifico elenco sulle condizioni di polizza)
	 
	 
	C.P. 6

	Sanzioni (a Clienti) per errata interpretazione di norme urbanistiche e regolamenti edilizi
	 
	 
	C.P. 7

	Certificazioni energetiche
	 
	 
	C.P. 13

	Mancata rispondenza delle opere (solo costi di demolizione parte affetta)
	 
	 
	C.P. 10

	Perdite patrimoniali (forma estesa)
	 
	 
	C.P. 16

	 
	 
	 
	 

	MASSIMALE RICHIESTO (valutare sottolimiti su condizioni di polizza)
	SI
	 
	 

	€.    500.000,00
	 
	 
	 

	€. 1.500.000,00
	 
	 
	 

	€. 2.500.000,00
	 
	 
	 

	FRANCHIGIA OPZIONALE RICHIESTA
	SI
	NO
	 

	€. 2.500,00
	 
	 
	 

	€. 5.000,00
	 
	 
	 

	 ULTERIORI INFORMAZIONI
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


Garanzie Accessorie 

	                                                SI         FORMCHECKBOX 

	NO            FORMCHECKBOX 
 

	Sono garanzie facoltative acquistabili a pacchetto (tutte insieme) per:

· danni al contenuto dello studio
· ricorso terzi 

· protezione da Spese Legali


B1 – Argomenti trattati su caratteristiche ed eventuali limitazioni alle prestazioni del contratto offerto
Sono state illustrate le caratteristiche essenziali delle garanzie? 



 FORMCHECKBOX 
SI
 FORMCHECKBOX 
NO
Sono state illustrate le formule tariffarie? 






 FORMCHECKBOX 
SI
 FORMCHECKBOX 
NO

Sono state esposti i contenuti del contratto e delle garanzie prestate e in particolare: 
· Rivalse/Franchigie/Scoperti







 FORMCHECKBOX 
SI
 FORMCHECKBOX 
NO
· Delimitazioni dell’oggetto della garanzia






 FORMCHECKBOX 
SI
 FORMCHECKBOX 
NO
· Esclusioni









 FORMCHECKBOX 
SI
 FORMCHECKBOX 
NO
· Decadenze









 FORMCHECKBOX 
SI
 FORMCHECKBOX 
NO
· Massimali/capitali/somme assicurate






 FORMCHECKBOX 
SI
 FORMCHECKBOX 
NO
· Riduzioni degli importi assicurati per particolari casi (sottolimiti)



 FORMCHECKBOX 
SI
 FORMCHECKBOX 
NO
· Periodi massimi di erogazione delle prestazioni





 FORMCHECKBOX 
SI
 FORMCHECKBOX 
NO
C1 – Dichiarazione sulla finalità delle informazioni fornite

Il Cliente dichiara di aver puntualmente ed esaurientemente fornito le informazioni che precedono ai fini dell’adeguatezza della proposta assicurativa formulatagli.
L’Intermediario dichiara che sono state illustrate e valutate col Cliente le caratteristiche del prodotto offerto sopra indicate.

	Data
	Firma del Cliente
	Firma dell’Intermediario

	
	
	 FORMCHECKBOX 
Agente         FORMCHECKBOX 
 SubAgente        FORMCHECKBOX 
 Collaboratore

	_____________
	_____________________
	______________________________


C2 – Dichiarazione di rifiuto di fornire una o più delle informazioni richieste

Il Cliente dichiara di non voler fornire una o più delle informazioni richieste, pur consapevole che ciò può pregiudicare la valutazione dell’adeguatezza della proposta assicurativa, comunque illustrata dall'Intermediario, alle sue esigenze assicurative.
L’Intermediario prende atto che il Cliente non vuole fornire una o più informazioni richieste.

	Data
	Firma del Cliente
	Firma dell’Intermediario

	
	
	 FORMCHECKBOX 
Agente         FORMCHECKBOX 
 SubAgente        FORMCHECKBOX 
Collaboratore

	_____________
	_____________________
	______________________________


C3 – Dichiarazione di volontà di acquisto

Il Cliente dichiara di essere stato ragguagliato dall’Intermediario, in seguito alle informazioni scambiate, dei motivi, più sotto riportati, dell’inadeguatezza della proposta assicurativa da Lui richiesta.

Motivi dell'inadeguatezza:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Il Cliente dichiara di voler ugualmente sottoscrivere il contratto richiesto.

	Data
	Firma del Cliente
	Firma dell’Intermediario

	     
	
	 FORMCHECKBOX 
Agente         FORMCHECKBOX 
 SubAgente        FORMCHECKBOX 
 Collaboratore

	_____________
	_____________________
	______________________________
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