QUESTIONARIO SACEBT
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QUESTIONARIO SACE BT PROTEZIONE ALL RISKS

Assicurato/Contraente (Cognome e Nome / Ragione SOCIAIE): ...........cceeuuuuiieieieeeeiiiiiiiiaeeeeeeeeeeeeeeira e e e e e e e e eeearannns
ol N 7N 0o Yo | o= 3N =Y o= -
[ o 01 o= 1 o -3
CAP: ................ (09011 1111 4 [= - Prov.i....ccoooiiiii i,

Descrizione e ubicazione del Rischio:

Il fabbricato assicurato, o contenente le cose assicurate, € costruito con strutture portanti verticali, pareti
esterne e manto del tetto in materiale incombustibile, solai e armatura del tetto comunque costruiti:

] sl ] No

1 Lo 114 44 o -
[020Y 1 1111 3 1= - Prov......cccoovvvinnnnn.
Descrizione Attivita svolta:

Numero Addetti: ....................

Corsi d’acqua nelle vicinanze: []SI []NO

Indicare NOME € diStANZa...........ciiiiii
Indicare i danni subiti negli Ultimi 20 @nNi ....... ...

DATI VINCOLO

Fabbricato vincolato: €. ... ... ...
Istituto di Credito: ... e
Sede/Agenzia di: ... Via.
Scadenza Vincolo: ....................... Notaio: ... (=] o TN TR

GARANZIA SOMME ASSICURATE
Sezione A] 1 NDIO
Fabbricato PRA. DValﬂe Intero €
Macchinari. zﬁrezzature. Arredame P.R.Al.:| Valore Intero
Merci P.RA. Valore Intero
Rischio Loc. [ P.RA. O Valore Intero
Ricorso terzi
Mereci in refrigerazione
Sezione B] FURTO
Macchinari. Attrezzature. Arredamento, Merci O P.R.A. O Valore Intero €
Sezione C] MERCI FLOTTANTI
Merci Flottanti €
Valore Primo Periodo €
Periodo aqjicazioni

Mensile []Trimestrale []Semestrale [] Annuo

ah dh adh adh ah

Sezione D] ELETTRONICA

EDP

Macchine Elettroniche

Macchine Elettroniche ad Impiego Mobile

an o an
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Supporti Dati €
Maggiori Costi:
Indennizzo giornaliero €

Giorni Massimi di Indennizzo [130 Oeo [d90
Sezione E] CRISTALLI
Macchinari — P.R.A.
Sezione F] DANNI INDIRETTI
[] Forma a Diaria
Indennizzo giornaliero €
Giorni Massimi di Indennizzo [130 (160 [J90

[] Forma su Margine di Contribuzione (compilare prospetto sotto riportato)

Se richiamata la garanzia “DANNI INDIRETTI — MARGINE DI CONTRIBUZIONE” . serve compilare lo specchietto qui sotto riportato

VOCI DI BILANCIO IMPORTI

Positivi Negativi

Ricavi di Vendita (+)

Rimanenze finali (++)

Rimanenze iniziali (-)

Costi per materie prime, sussidiarie, di consumo e di merci (100%)

Costi per servizi (70%)

Costi per il personale (30%)

Oneri diversi di gestione (30%)

Spese di lavorazioni presso terzi ( %)

Godimento beni di terzi (100%)

(%)
(%)
(%
Totali | € €
Margine di Contribuzione €
Somma Assicurata €
Sezione G] RESPONSABILITA’ CIVILE
RCT/RCO (Max Unico)
[] Fatturato anno precedente €
[J Fatturato preventivato anno in corso €
[] Retribuzioni anno precedente €
[1 Retribuzioni preventivate anno in corso €
[J Numero addetti N.

CONDIZIONI PARTICOLARI - Valide se richiamate
[0 CP 10 VALORE ANUOVO

Dichiarazioni dell’Assicurato/Contraente agli effetti degli artt. 1892 e 1893 C.C.
1) Polizze in corso per gli stessirischi: SI  NO
2) Polizze annullate negli ultimi due anni: SI  NO
3)  MOtIVO Al aNNUIAM BN ... ettt e e e ettt et e e et eaeas
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Data di Sinistro: Tipologia Sinistro Importo € P=Pagato | Copertura
accadimento | RCT-RCO R=Riserva | Assicurativa
SI/NO
0] (=

L’Assicurando conferma la veridicita delle informazioni e dei dettagli forniti nel presente
questionario che fara parte integrante del contratto di assicurazione.

Data
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Firma dell’Assicurando

LA FIRMA SU QUESTO MODULO NON IMPEGNA A CONTRARRE L’ASSICURAZIONE
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