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QUESTIONARIO DI COERENZA 

 Polizza n. _______________ 

Gentile Aderente, 

Il presente questionario ha lo scopo di acquisire, nel suo interesse, informazioni utili ad 
identificare le sue richieste ed esigenze di copertura assicurativa e conseguentemente 
valutare la coerenza del contratto di assicurazione che le è stato proposto. 

Le chiediamo pertanto di rispondere in maniera consapevole e veritiera alle domande 
riportate di seguito, informandola che in caso di risposta negativa o mancata risposta 
anche ad una soltanto delle domande poste nel questionario, non sarà possibile 
procedere all’acquisto della polizza, poiché l’intermediario l’avrà ritenuta non coerente 
con sue richieste ed esigenze, ovvero perché non sarà stato in grado di effettuare la 
relativa valutazione.   

Dati del Legale Rappresentante Azienda Aderente 

Nome:  Cognome: 

Data di nascita: 

Codice Fiscale: 

Settore di 

attività 

Commerciale 

Industriale 

Agricola 

Servizi 

Altro (specificare): 



  

 

 

1) Attraverso l’adesione alla copertura assicurativa Lei intende tutelarsi nel caso si 

verificassero danni all’immobile oggetto del contratto contro i rischi di 

incendio/fulmine/fenomeno elettrico/ inondazione/Responsabilità Civile/ alluvione e 

allagamento? 

SI NO 

2) Conferma che al tempo della compilazione del presente questionario NON dispone 

di altre polizze destinate a soddisfare le medesime esigenze assicurative oggetto 

delle garanzie di cui alla polizza a cui intende aderire? 

SI NO 

3) E’ consapevole che la copertura assicurativa prevede Esclusioni e/o limitazioni 

descritte dettagliatamente nelle condizioni di assicurazione? 
SI NO 

4) E’ disponile ad accollarsi la parte di rischio non coperto e il danno non risarcito     

derivante da Scoperti e/o franchigie previste dalla copertura assicurativa e descritte 

dettagliatamente nelle condizioni di assicurazione? 

SI NO 

 

L’aderente, consapevole del fatto che eventuali dichiarazioni non veritiere o 
inesatte possono compromettere la capacità di individuare se il contratto è 
coerente con le proprie richieste ed esigenze di copertura assicurativa, conferma 
la correttezza delle risposte sopra rese. 
L’aderente prende atto che in caso di risposta negativa o mancata risposta anche 
ad una soltanto delle domande poste nel questionario, non sarà possibile 
procedere all’acquisto della polizza. 
 

 

Luogo, data   

 

 

 

 


