
RISCHI CATASTROFALI - MODULO RACCOLTA DATI 

1. Informazioni sull'Azienda - Dati Generali

Ragione sociale del contraente: 

Codice Fiscale/Partita IVA: 

Sede Legale (indirizzo, n. civico, CAP, città, provincia):   

Numero di telefono: 

Indirizzo email: 

2. Informazioni sull’Attività

Attività principale esercitata (ATECO e descrizione): 
o attività esercitata dal locatario

Attività complementari (se presenti): 

Precisazioni sull’attività esercitata: 

Fatturato: 

N° dipendenti: 

Dati di ubicazione/i (indirizzo della sede/i assicurata/e, CAP, città provincia): 
 

1 

Anno di costruzione 
del fabbricato principale 

 < 1919     >= 1919 e =< 1975  >=1976 e 
=< 1996 

 >=1997 e <= 2002   >= 2003 e =< 2008        > 2008 

N piani fuori terra 
 

 < di 5   >= di 5 e =< di 10  > di 10 

Materiali principali 
della struttura 

 prevalentemente in acciaio   prevalentemente in muratura e 
materiali misti 

 prevalentemente in cemento o cemento armato  legno 

Sono presenti locali seminterrati?:  con seminterrato   senza seminterrato 

3. Caratteristiche del Rischio

La struttura è già coperta da altre polizze per rischi catastrofali?  SI   NO 

Si sono verificati sinistri legati a eventi catastrofali negli ultimi 5 
anni?  SI   NO 

se si, fornire dettagli: 

Sono stati annullati contratti assicurativi simili negli ultimi 5 
anni?  SI   NO 
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4. Coperture Richieste

Coperture richieste SEZIONE I – sezione obbligatoria da Legge di Bilancio 2024 

  Terreni  
 Fabbricati  
 Impianti / macchinari   
 Attrezzature industriali / commerciali 

Valori assicurati per Terreni € 

Valori assicurati per Fabbricati € 

Valori assicurati per Impianti e macchinari € 

Valori assicurati per Attrezzature industriali e commerciali € 

5. Dichiarazioni del Contraente

Conferma che i dati forniti sono veritieri e completi  SI   NO 
Accettazione delle condizioni precontrattuali e del fascicolo 

informativo  SI   NO 

DOCUMENTAZIONE TECNICA NECESSARIA PER IL RILASCIO DEL PREVENTIVO: 

• Visura camerale
• Documento d’identità del legale rappresentante
• Numero telefono cellulare
• Indirizzo mail

Il Proponente 

_____________________________ 
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