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QUESTIONARIO ASSICURAZIONE INCENDIO 
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 assicurato: 

Esercizio sito in via_______________________________________________n._______; 

Località_____________________________________________________Provincia_______; 

 

DESCRIZIONE ATTIVITA’ E MERCI 

  Negozio; 

 Deposito; 

 Piccola industria / Artigianato; 

 Altro: ________________________________________________________________________________________. 

 

 Indicazione dettagliata delle varie merci esistenti nell’esercizio e/o delle lavorazioni svolte:   

__________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________; 

 

Esistono sostanze infiammabili o merci particolarmente pericolose? 

 No 

 Si (specificare il tipo e la quantità)___________________________________________________. 

 

 

CARATTERISTICHE COSTRUTTIVE DEL/DEI FABBRICATI 

  

Anno di costruzione del fabbricato: _________________; 

Anno dell’ultima ristrutturazione del fabbricato_________________;                                   

Anno dell’ultima ristrutturazione degli impianti idrici ed elettrici ___________________; 

Area calpestabile dei locali contenenti le cose assicurate______________________________; 

 

Trattasi di uno o più fabbricati? ______________________________________________________; 

 

I locali contenenti le cose assicurate fanno parte di un maggior fabbricato? 

 No 

 Si (specificare a cosa sono adibite le altre parti del fabbricato): 

        __________________________________________________________________________________________; 

Esistono nelle vicinanze circostanze che possano aggravare il rischio ? 

 No 

 Si, quali?________________________________________________________________________________. 



CARATTERISTICHE COSTRUTTIVE DEL FABBRICATO 
STRUTTURE PORTANTI 

VERTICALI 

STRUTTURE PORTANTI 

DEL TETTO 

SOLAI PARETI ESTERNE COPERTURA  

(manto del tetto) 

 Materiale 
incombustibile; 

 Materiale 
combustibile; 

 Materiale 
incombustibile; 

 Materiale 
combustibile; 

 Materiale 
incombustibile; 

 Materiale 
combustibile; 

 Materiale 
incombustibile; 

 Materiale 
combustibile;  

 Materiale 
incombustibile; 

 Materiale 
combustibile; 

 

 

 

 

GARANZIE E SOMME ASSICURATE  

  SOMME 

ASSICURATE 

Istruzioni per compilazione 

Fabbricato   €  Indicare il valore di ricostruzione a nuovo del 

fabbricato esclusa l’area (non il valore 

commerciale)ed i mq. Calpestabili;  

Rischio locativo € Indicare il valore di ricostruzione a nuovo del 

fabbricato esclusa l’area (non il valore 

commerciale)ed i mq. Calpestabili; 

Merci € Indicare il valore di mercato; 

Macchinari/Attrezzature/ 

Arredamento  

€ Indicare valore di rimpiazzo a nuovo; 

Macchine ed apparecchiature 

elettroniche 

€ Indicare valore di rimpiazzo a nuovo; 

Stampi/Archivi/Disegni € Indicare valore di rimpiazzo a nuovo; 

Ricorso Terzi €  Indicare l’importo corrispondente al danno che 

un sinistro specie d’incendio possa arrecare ai 

vicini e/o inquilini. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PRECEDENTI ASSICURATIVI 

 

 

 

 

 

 

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                 

                                        ___________________ 

COIBENTAZIONI, 

SOFFITTATURE, 

RIVESTIMENTI 

LUCERNAI E/O FINESTRATURE OCCUPANTI PIU’ DI 

⅓ DELLA SUPERFICIE RISPETTIVAMENTE DELLA 

COPERTURA E DELLE PARTI ESTERNE 

 Materiale 
incombustibile; 

 Materiale 
combustibile; 

 Materiale incombustibile; 

 Materiale combustibile. 

(luogo e data) 

 

 

___________________ 

Firma del 

Produttore/Commerciale 

 

_______________________ 

Firma 

del Contraente/Proponente 

 

___________________ 

Sinistri precedenti (negli ultimi 5 anni)? 

 No 

 Si  -  anno ________ importo liquidato _________________________________; 

     

    -  anno ________ importo liquidato _________________________________; 

 

Esistono o sono esistite altre assicurazioni? 

 No 

 Si (specificare)_____________________________________________________________________________. 

Si richiede la garanzia per EVENTI ATMOSFERICI e SOCIO/POLITICI? 

 Si 

 No   

 

Eventuali altri rischi? (es. danni d’acqua condotta, spese di ricerca del guasto, fenomeni elettrici, 

ecc.) 

 

____________________________________________________________________________________________________. 
 

____________________________________________________________________________________________________. 

 


