
 

 

QUESTIONARIO INFORMATIVO 
Professionisti 

 
 

        DATI CONTRAENTE 
 
COGNOME E NOME  

INDIRIZZO  

CAP CITTÀ PROV  

CODICE FISCALE  

EMAIL  

  
 

        DATI RELATIVI ALL’ATTIVITÀ 
 
ATTIVITA’  

DIPENDENTE  

LIBERO PROFESSIONISTA  

STUDIO ASSOCIATO  

N° ASSOCIATI  

N° DIPENDENTI  

FATTURATO ULTIMO 
ESERCIZIO  

 

         
         MODULO - MASSIMALE PER EVENTO - PREMIO 
 
 
 
MASSIMALE € 10.000 
 
PREMIO €   120 
 
PREMIO €   80   
 
 
DATA DI DECORRENZA 
RICHIESTA                   
 
 
____________________________  

 



 

 
 

        DATI RELATIVI AI PROCEDIMENTI PREGRESSI 
 

È stato coinvolto in procedimenti o vertenze legali negli ultimi 5 anni? 

  SI  NO 

Se sì, di che tipo? 

  CIVILE 

 
 
 

 
PENALE 

  
 
 
AMMINISTRATIVO 
 

  DISCIPLINARE 

Con quale esito?  

 

Ha in corso una copertura di Responsabilità Civile Professionale? 

  SI  NO 

Se sì con quale 
Compagnia? 

 

 
 
È a conoscenza di fatti e/o circostanze che potrebbero originare procedimenti e/o vertenze legali a suo 
carico? 

  SI  NO 

 

   
Descrizione:  

 

       
 
        ALTRE COPERTURE ASSICURATIVE 
 

Ha in corso analoga copertura con altre Compagnie del mercato? 

  SI  NO 



 

Se sì con quale 
Compagnia? 

 

Ha sottoscritto in passato analoga copertura disdettata da parte di altre Compagnie del mercato? 

  SI  NO 

     

Se sì, indichi la Compagnia e le ragioni per cui la copertura non è più in essere 

 

     

DICHIARAZIONE DEL CONTRAENTE 
 

Le dichiarazioni rese nel presente questionario faranno parte integrante della polizza ed opereranno 
secondo quanto previsto dagli articoli 1892 e 1893 del Codice Civile. 

 Data e Firma del Contraente  

 
 
La presente scheda ha la funzione di raccogliere l’interesse alla copertura assicurativa e non costituisce in 
alcun modo un impegno per la Società ad attivare le garanzie. 
 
Il proponente dichiara, ai sensi del D.Lgs 196/03 e del successivo GDPR - Regolamento (UE) n. 2016/679 - 
("Regolamento Generale sulla protezione dei dati") di essere informato sul fatto che i  dati raccolti saranno 
trattati dalla Compagnia ai soli fini della valutazione del rischio, della eventuale conclusione del contratto e 
dell’adempimento dei conseguenti obblighi, rispetto ai quali il conferimento e il consenso al trattamento 
sono essenziali. 
 

 Data e Firma del Contraente  

 
 
 

 

 


