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QUESTIONARIO
PER LA RILEVAZIONE DELLE CARATTERISCHE, ESIGENZE E RICHIESTE DEL
POTENZIALE CONTRAENTE

(art. 58, Reg. IVASS 40/2018)

Nome e cognome/ragione o0 denominazione sociale:
Indirizzo residenza/domicilio ai fini della proposta:

Citta Prov. | CAP _

Codice fiscale /P. IVA _____ Datadinascita |
Sesso M F Luogo di nascita _ Recapito telefonico
E-mail

Informazioni al fine della valutazione delle caratteristiche, esigenze, richieste assicurative/previdenziali

Le informazioni di seguito richieste sono utili ai fini della formulazione di proposte assicurative coerenti con
le sue caratteristiche, richieste ed esigenze di copertura.

Professione:
Stato Civile: celibe/nubile coniugato/convivente separato/divorziato vedovo/a
Figli a carico: [0 no O si animali domestici: 0 no O si

Quali soggetti intende assicurare?
[0 se stesso [0 se stesso e i suoi familiari O i suoi familiari O altro/i soggetto/i

Quali ambiti della vita intende assicurare?
O personale O professionale

Per quali esigenze intende assicurarsi?

ottemperare a obblighi di legge O protezione veicoli/natanti

protezione di altri beni mobili/immobili O protezione del patrimonio

protezione dalle richieste di risarcimento dei danni provenienti da terzi

protezione attivita professionale/impresa [J tutela legale/perdite pecuniarie

protezione della persona (infortuni/salute) [] protezione in caso di morte/invalidita permanente
risparmio/investimento O previdenza integrativa

Per le esigenze manifestate ha gia in essere coperture assicurative?

O no O si, specificare:

Ooooooo

Ulteriori informazioni utili a precisare le sue caratteristiche, esigenze e richieste:

Luogo e data

Firma leggibile dichiarante
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