
QUESTIONARIO PROTEZIONE EVENTI CATASTROFALI

Contraente/Assicurato: 

C.F./P.IVA:  Fatturato annuo:  nr. Addetti: 

Attivita’ svolta dal contraente: 

Compagnia che ha in corso la polizza base: 

SCHEDA FABBRICATO NR. 

(compilare una scheda per ogni fabbricato con ubicazione o caratteristiche costruttive diverse)

Ubicazione del fabbricato:

Via  Località 

Comune  Provincia 

Eventuali coord. Localizzazione: 

Destinazione/Uso del fabbricato: 

Caratteristiche costruttive del fabbricato:

Anno di costruzione del fabbricato: 

Il Fabbricato è stato oggetto di adeguamenti/miglioramenti sismici con rilascio di certificato di 

collaudo statico?   Se SI, in quale anno? 

Si assicura l’intero fabbricato ? 

Nr. totale piani fuori terra:                              Nr. tot. dei piani fuori terra da assicurare:      

Nr. totale dei piani interrati/seminterrati:       Nr. tot. dei piani interr/semint. da assicurare: 

Piano più basso da assicurare:                        

Strutture portanti del fabbricato:
(Per rispondere a tale domanda bisogna riferirsi alle strutture portanti verticali (pilastri e colonne) ed orizzontali (travi e 
solai). La struttura portante è la parte della costruzione destinata ad assorbire i carichi e le azioni esterne a cui il 
manufatto è soggetto durante tutta la sua vita di esercizio (come è il caso di sollecitazioni dovute a terremoto o frane).

     elementi strutturali vincolati tra loro con connessioni/giunti meccanici 

    

SI NO

SI NO

Strutture portanti prevalentemente in laterizi e/o conglomerati non armati
Strutture portanti prevalentemente in calcestruzzo armato prefabbricato

Strutture portanti prevalentemente in calcestruzzo armato gettato in opera
Strutture portanti prevalentemente in acciaio e/o legno lamellare

Nessuna risposta

Strutture portanti prevalentemente in calcestruzzo armato prefabbricato con tutti gli 

Strutture portanti prevalentemente in (specificare) 



Somme da assicurare:

Fabbricato (Valore Totale, costo ricostruzione A nuovo)     €

Terreno (Primo rischio assoluto)                                          € 

Macchinari, Impianti, Attrezz. (Val. Tot., costo rimpiazzo) €

Merci ed altri beni (Valore Totale – Opzionale)                   € 

Arredamento, valori, preziosi, cose pregiate e oggetti pers.€

Spese demolizione e sgombero (Opzionale)                         € 

Maggiori spese (Opzionale)                                                  € 

Perdita pigioni/locazioni (Opzionale)                                   € 

Perdita di profitto lordo/Costi fissi (Opzionale)                   €

Data  

Timbro e firma del Contraente
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