33
DEFINIZIONE DELLE ESIGENZE

E

INDIVIDUAZIONE DELLE GARANZIE

Richiesta di preventivo di assicurazione

(Questa scheda, da compilare sulla scorta dei dati raccolti nelle precedenti sezioni delle esigenze e dalle garanzie assicurative, sarà fornita in copia agli assicuratori interpellati che formuleranno in base ad essa un preventivo adeguato alle necessità dell’organizzazione)

Descrizione delle attività svolte:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Numero degli aderenti: _____________________________________________________________

                    (se necessario raggruppare per mansioni specifiche distinte, es. volontari, consiglieri)

Assicurazione contro gli infortuni:

Massimale caso morte: _____________________________________________________________

Massimale invalidità permanente: ____________________________________________________ 

Franchigia: ______________________________________________________________________

Massimale spese di cura per infortunio: _______________________________________________

Assicurazione contro le malattie: 

Diaria da ricovero per malattia o infortunio: ____________________________________________

Assicurazione per la responsabilità civile verso terzi:

Massimale per la responsabilità civile verso terzi: ________________________________________

Assicurazione per altri rischi non specificati dalle Legge 266/91:

Massimale responsabilità civile conduzione locali: ________________________________________

Tipologia dei locali: ________________________________________________________________

Valore mobilio e/o attrezzature contenute nei locali: _____________________________________

Garanzie su mobilio e/o attrezzature: incendio __________ acqua __________ furto ___________ vandalismi _______________________________________________________________________

Massimale kasko cumulativa autc consiglieri: ____________________ Franchigia:______________ ________________________________________________________________________________

Numero massimo auto al giorno: _______________ Numero di giorni al mese: ________________

Le proposte di copertura dovranno essere corredate da:

• Fac-simile dello stampato di polizza compilato

• Copia delle eventuali appendici allegate

• Copia completa delle condizioni generali e particolari

• Elenco riassuntivo delle garanzie incluse con indicazione per ognuna delle eventuali franchigie, scoperti o altri limiti di

risarcimento
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