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QUESTIONARIO PER LA VALUTAZIONE DELL'ADEGUATEZZA DEL CONTRATTO 
(in accordo con quanto previsto dall’art. 52 Regolamento IVASS n.5/2006) 

 
Gentile Cliente, 
il presente questionario ha lo scopo di acquisire, nel suo interesse, informazioni necessarie a valutare l'adeguatezza alle sue esigenze della 
proposta di polizza che intende sottoscrivere. Qualora lei non intenda fornire tali informazioni, le chiediamo gentilmente di sottoscrivere la 
“Dichiarazione di rifiuto di fornire le informazioni richieste”, cosciente che la mancanza di tali informazioni ostacola la nostra valutazione. 
 
1. INFORMAZIONI RELATIVE AL CONTRAENTE E PROFILO PERSONALE 
Nome, Cognome / Ragione Sociale: ……………………………………………….. 
Sesso: [  ]  M    [  ] F  Data di nascita: …………………….  Luogo di nascita: ……………………….. 
Residenza / Sede legale: …………………………………………. 
Occupazione:  [  ] Lavoratore autonomo    [  ] Lavoratore dipendente    [  ] Studente    [  ] Pensionato    [  ] Disoccupato    [  ] Altro 
 
2. INFORMAZIONI SUI BENI O SOGGETTI DA TUTELARE 
Ambito per il quale si richiede una copertura assicurativa: [  ] Privato   [  ] Professionale   [  ] Industriale   [  ] Agricolo   [  ] Altro 
La copertura assicurativa è rivolta alla tutela del Contraente?  [  ] SI     [  ] NO 
Vi sono altri soggetti da tutelare (familiari a carico, dipendenti o altri soggetti)?   [  ] SI     [  ] NO 
 
3. ASPETTATIVE E ESIGENZE ASSICURATIVE 
Il contratto deve soddisfare obblighi di legge?  [  ] SI     [  ] NO      Se si, quali ……………………………………. 
Cosa intende assicurare:  [  ] Beni di proprietà e non (Incendio e altri danni)  [  ] La propria persona e/o altri (Infortuni o Sanitaria)  [  ] Il proprio 
patrimonio per richieste di risarcimento di terzi  (Responsabilità Civile) [  ] Oneri da contenziosi legali (Tutela legale)  [  ] Obbligazioni nei 
confronti di terzi (RCO) [  ] Altro ……………………………. 
 
4. EVENTUALI COPERTURE ASSICURATIVE IN CORSO SULLO STESSO RISCHIO 
Esistono coperture assicurative in corso sullo stesso rischio? [  ] SI   [  ] NO    Se si, quali …………………………………….. 
 
5. DURATA DEL CONTRATTO 
Che orizzonte temporale desidera coprire con le garanzie offerte dal contratto assicurativo? 
[  ] Breve (1 anno)      [  ] Medio (da 2 a 5 anni)      [  ] Medio-Lungo (oltre 5 anni) 
 
Valutata la tipologia di contratto proposta, il premio, le franchigie e gli scoperti che rimangono a carico dell'Assicurato, la durata del contratto 
ed in genere tutti gli elementi fondamentali che costituiscono il contratto stesso, dichiaro di voler accettare la proposta assicurativa – espostami 
chiaramente da parte dell’intermediario – e di voler sottoscrivere il Contratto, in quanto adeguato alle mie esigenze. 
 
Mi è altresì chiaro che le risposte da me fornite alle domande contenute nel questionario compilato hanno rilevanza ai sensi dell’art. 52 del Reg. 
IVASS per la valutazione dell’adeguatezza del contratto offerto. 
 
 
Fatto a ……………………… lì …………………       Firma del contraente: ……………………………………….. 
 
 

DICHIARAZIONE DI RIFIUTO DI FORNIRE UNA O PIÙ DELLE INFORMAZIONI RICHIESTE 
 
Dichiaro di non voler rispondere alle domande e di non voler fornire una o più delle informazioni richiestemi, nella consapevolezza che ciò 
ostacola la valutazione dell'adeguatezza del contratto alle mie esigenze assicurative. 
 
 
Fatto a ……………………… lì …………………       Firma del contraente: ……………………………………….. 
 
 

DICHIARAZIONE DI VOLONTÀ DI ACQUISTO IN CASO DI POSSIBILE INADEGUATEZZA 
 

Dichiaro di essere stato informato dall’intermediario dei motivi per i quali, sulla base delle informazioni da me fornite e di eventuali altre 
informazioni disponibili, la proposta assicurativa non risulta o potrebbe non risultare adeguata alle mie esigenze assicurative. Dichiaro altresì di 
voler comunque sottoscrivere il Contratto.  
Motivo principale di non adeguatezza: …………………………………………..… 
 
Fatto a ……………………… lì …………………       Firma del contraente: ……………………………………….. 
 

 
PRODOTTO INDIVIDUATO: 
 
Compagnia: …………….………..... N. Polizza: …………………….…… Effetto: …………………................. 


