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Formulario dati

Informazioni sul proponente e sui dati di contratto

per offerta stabili

Nome: Cognome:
Data di nascita: Telefono:
Indirizzo: CAP, localita:
Telefono: E-mail:
Stato civile: Nazionalita e permesso:
Lingua dei documenti: Inizio e durata del contr.:
Datore dilavoro: IBAN:
Domande generali di contratto (considerati gli ultimi 5 anni)

E gia stato assicurato per lo stesso rischio 2

Compagnia: Nr. Polizza:
Questa offerta rimpiazzera un contratto in vigore 2

Compagnia: Nr. Polizza:

Siete gia statirifiutati da una compagnia oppure avete subito un risanamento 2

Motivo: Quando (mese e anno) :

Quando (mese e anno):
Importo:

Sinistri annunciati 2
Motivo, ramo e dettaglio:

Quando (mese e anno):
Importo:

Sinistri annunciati 2
Motivo, ramo e dettaglio:

Quando (mese e anno):
Importo:

Sinistri annunciati 2
Motivo, ramo e dettaglio:

Informazioni sullo stabile (per ogni oggetto complementare/annesso vedi altro formulario)

Luogo del rischio esatto
(indir. Compl. + nr. del fondo) .

[po ai stapile
(mono/plurifam./commerc.) :

Tipo di costruzione
(massiccia o noj .

Anno di cosfruz/ristruttur: Tipo di tetto:

Tipo di riscaldamento: Stabile Princ. o Compl. :

Distribuzione del calore:

Sistema antincendio:

Data risanamento delle
tubature +50%:

Uso dell'oggetto (resid.

Prim. - res. Second.) :

Idranti a - 100 mt. (si/no):

Nome dello stabile:

Classif. Minergie:

Di proprieta o affitto a 3i:

Somma da assicurare:

Chi ha stimato la somma:

Nr. di appartamenti:

Nr. Locali commerciali:

Sorg. di fuoco aperte
(stufe, camini):

Superf. e percentuale:

Coperture desiderate

Incendio/danni natura (si/no + eventuale franchigia):

Reddito locativo incendio € DN (si/no +importo + durata):

Altre coperture complementari in e DN (specificare):

Danni dell'lacqua/gas (si/no + eventuale franchigia):

Reddito locativo danni H2O (si/no +importo + durata):

Spese diricerca danni H2O (si/no +importo):

Altre coperture complementariin H20 (specificare):

Rottura vetri (si/no +loc. comuni/globale + 1°rischio/globale +importo):

Giardini e colture (si/no +importo):

Istallazioni tecniche (si/no +importo + specifica):

Furto (si/no +importo):

Terremoto (si/no + somma PR/globale + tipo di franchigia):

RC stabili (si/no +importo + event. Franchigia):

Eventuali ulteriori coperture complementari (specificare):

Event. osservazioni:



