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QUESTIONARIO PER L’ADEGUATEZZA DELLA PROPOSTA/CONTRATTO 

 
Ramo 
 

Proponente/Contraente 

 
Ai sensi dell’Art.n. 52 del Regolamento ISVAP n. 5 del 16/10/2006 e successive modifiche, l’Intermediario è tenuto a fornire al Contraente ogni informazione utile a 
valutare l’adeguatezza del contratto offerto in relazione alle esigenze assicurative e previdenziali di quest’ultimo. 

 

N. GARANZIA PRINCIPALI ESIGENZE ASSICURATIVE ESPRESSE DAL CLIENTE ED EVIDENZIATE PER MACROCATEGORIE SI NO 

1 R.C.A. Assicurazione obbligatoria per i veicoli a motore (in ottemperanza alla norma vigente)   

2 Incendio/Furto Risarcimento per i danni indiretti causati da incendio, furto o rapina del veicolo   

3 Eventi naturali e 
sociopolitici  

Risarcimento peri danni causati da eventi naturali, sociopolitici e atti vandalici o dolosi   

4 Kasko Collisione Risarcimento peri danni causati da collisione accidentale con veicoli identificati   

5 Kasko Totale Risarcimento peri danni causati da collisione accidentale con veicoli o persone, urto, uscita di strada o ribaltamento   

6 Cristalli Risarcimento peri danni causati da rottura dei cristalli del veicolo per causa accidentale o per fatti di terzi   

7 Infortunidel 

conducente 

Protezione del conducente con pagamento di un capitale in caso di morte o invalidità permanente   

8 Tutela legale Intervento di un legale a difesa degli interessi personali o aziendali in sede giudiziale ed extragiudiziale   

9 Assistenza Prestazioni di soccorso proposte in casi di necessità (es. carroattrezzi, auto sostitutiva, autofficina mobile, ecc.) 
tramite la centrale operativa operante 24h su 24h, 365 giorni l’anno 

  

10 Altro Specificare altre esigenze ………………………………………………………………………………………………………………………………   

Alcuni prodotti prevedono un pacchetto di garanzie accessorie, al fine di garantire all’Assicurato rimborsi specifici legati a prestazioni particolari (Es. garanzia 
bagaglio, perdita chiavi, reimmatricolazione del mezzo, ecc.) 

 
N. GARANZIA CARATTERISTICHE DEL CONTRATTO ASSICURATIVO PROPOSTO SI NO 

11 Tutte Il Cliente ritiene che l’Intermediario abbia illustrato in modo esauriente e facilmente comprensibile gli elementi 
essenziali del contratto, con particolare riguardo alle caratteristiche principali del prodotto (garanzie prestate, 
esclusioni, clausole vessatorie, massimali, somme assicurate, limitazioni alla guida,limiti e sottolimitidi indennizzo, 
franchigie e scoperti) 

  

12 Tutte Il Cliente ritiene che l’Intermediario abbia risposto in modo esauriente e facilmente comprensibile alle domande 
eventualmente esposte inerenti al contratto 

  

  
 Firma opzione n. 1 (*) 

 
Luogo: ………………………….                     Data:………………………….                                                                                   ……………………………………………………… 

 

 

DICHIARAZIONE DI RIFIUTO DI FORNIRE LE INFORMAZIONI RICHIESTE 
Il/La Sottoscritto/a Contraente dichiaro/a di non voler rispondere ad alcune o a tutte le domande del questionario per la valutazione dell’adeguatezza del contratto, 
nella consapevolezza che ciò ostacola la valutazione dell’adeguatezza del contratto alle proprie esigenze assicurative. Il/La sottoscritto/a Contraente dichiaro/a di 
voler comunque stipulare il relativo contratto. 
 Firma opzione n. 2 (*) 
 
Luogo: ………………………….                     Data:………………………….                                                                                     ……………………………………………………. 
 

 

DICHIARAZIONE DI VOLONTA’ IN CASO DI INADEGUATEZZA 
L’Intermediario ha informato il/la Contraente dei principali motivi per i quali, sulla base delle informazioni disponibili, il contratto assicurativo non risulta o potrebbe 
non risultare adeguato alle Sue esigenze assicurative. Il/La Sottoscritto/a Contraente dichiaro/a di voler comunque sottoscrivere il relativo contratto. 
Motivi dell’eventuale inadeguatezza: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Firma opzione n. 3 (*) 
 

Luogo: ………………………….                     Data:………………………….                                                                                     ……………………………………………………. 
 

 
(*) Firma della persona fisica, ovvero timbro della persona giuridica e firma di un procuratore. 

 
 


