
Check assicurativo
dell'azienda 

www.vianiassicura.it

Verifica con noi le tue 
coperture assicurative 
rispondendo a queste 
semplici domande ! 

Soluzioni assicurative per l'azienda 

Tel. 045.8103331   Fax 045 .8101822

email : info@vianiassicura.it



Ragione sociale 

…………………………………………………………………………………………..

indirizzo …………………………………………………………………………………………………………

Attivita' svolta ed eventuale codice ATECO  ………………………………………………………………..

N. dipendenti ………… N. dirigenti/quadri ………….

Fatturato Complessivo ultimo anno  in migliaia di Euro …………………………………………………..

Fatturato usa/canada/messico se esistente Euro ……………………………………………………

Retribuzioni annue lorde ultimo anno Euro ………………………………………………………………..

Referente assicurativo (Insurance manager ) Sig. /Sig.ra …………………………………………………..

Telefono ………………………. Fax ……………………….. mail………………………………….

sito www. …………………………………………………………………………………………….

Certificazioni di qualità ( es. ISO ) SI NO quali ………………………………..

SITUAZIONE ASSICURATIVA ATTUALE 

Le Vostre polizze sono appoggiate a : ………………………………………………………………..

unica compagnia ……………………………………. più compagnie……………………………………..

Broker ……………………………………. altro …………………………………………………..

RESPONSABILITA' CIVILE TERZI , DIPENDENTI , PRODOTTI - LIABILITY

Esiste copertura assicurativa per responsabilita' civile verso terzi ? SI NO

Se SI con quale massimale in Euro ? ………………………………………………………………..

La copertura esistente ha clausole specifiche per la Vostra attivita' ? SI NO

Estiste una copertura RESPONSABILITA' CIVILE POSTUMA ? SI NO

Se SI per quanti giorni / mesi è prestata? ………………………………………………………………..

Esiste copertura per la R.C. INQUINAMENTO ACCIDENTALE ? SI NO

Esiste copertura per RESPONSABILITA' CIVILE VERSO DIPENDENTI? SI NO

Esiste copertura per il DANNO BIOLOGICO ? SI NO

se SI con quale franchigia in Euro o % ………………………………………………………………..



RESPONSABILITA' CIVILE TERZI , DIPENDENTI , PRODOTTI - LIABILITY

per la R.C. DIPENDENTI , la polizza è aggiornata alla legge 276/2003? SI NO

per la R.C. DIPENDENTI esiste la garanzia rivalsa INPS/INAIL? SI NO

è prestata la garanzia MALATTIE PROFESSIONALI ? SI NO

Esiste una copertura per la RESPONSABILITA' CIVILE PRODOTTI ? SI NO

se SI con quale massimale in Euro ? ……………………………………………………………..

per la R.C. PRODOTTI  è prevista l'esportaz. in USA,CANADA MESSICO? SI NO

per la R.C. PRODOTTI  è previsto il RITIRO PRODOTTI ? SI NO

esiste una copertura per il CREDITO COMMERZIALE D'AZIENDA? SI NO

Esiste una copertura per le SPESE LEGALI ? SI NO

Esiste una copertura per la RESP. CIVILE AMMINITRATORI ( D&O) SI NO

Ritenete che In generale i massimali assicurati siano adeguati ? SI NO

In che anno avete effettuato l'ultima revisione dei contratti assicurativi ? ……………………….

DANNI AI BENI DI PROPRIETA' , INCENDIO , FURTO , CRISTALLI - PROPERTY 

Esiste polizza per i danni dell'INCENDIO ? SI NO

Esiste copertura per gli EVENTI ATMOSFERICI ? SI NO

Esiste copertura per gli ATTI VANDALICI E GLI EVENTI SOCIO POLITICI? SI NO

Esiste copertura per TERREMOTO , ALLUVIONE , INONDAZIONE ? SI NO

Esiste copertura per i DANNI INDIRETTI ? ( es. interruzione attivita' ) SI NO

Esiste polizza per il FURTO ?? SI NO

In che anno avete effettuato l'ultima revisione dei contratti assicurativi ? ……………………….



ALTRE GARANZIE PARTICOLARI 

Esiste copertura assicurativa per i MACCHINARI O BENI IN LEASING  ? SI NO

Esiste copertura assicurativa per i MACCHINARI ELETTRONICI? SI NO

Esiste copertura assicurativa per i GUASTI ALLE MACCHINE ? SI NO

Esiste copertura assicurativa per TUTTI I RISCHI DI MONTAGGIO (E.A.R.) ? SI NO

Esiste copertura assicurativa per TUTTI I RISCHI DI CANTIERE ? SI NO

Esiste copertura assicurativa per le MERCI TRASPORTATE ? SI NO

Se SI le merci sono trasportate via terra via mare 

Se SI le merci sono vendute franco fabbrica

Se SI esiste copertura per le merci presso fiere mostre mercati ? SI NO

In che anno avete effettuato l'ultima revisione dei contratti assicurativi ? ………………………..

RESPONSABILITA' CIVILE AUTO - veicoli aziendali 

N° autovetture ………….. N° Autocarri …………. N° fuoristrada …………..

N° motocicli/ ciclomotori …………. N° Natanti ……………………….

N° Altri veicoli speciali …………. indicare il tipo ………………………………………………….

Formula assicurativa : 

Bonus/Malus N° …………. Premio Fisso N° ………….

Franchigia N° …………..  indicare entità o percentuale ……………………………………..

Massimali assicurati  ( valore medio ) ……………………………………………………………….

I premi di polizza sono frazionati ? SI NO

Esiste una polizza a libro matricola ? SI NO

Esiste la RINUNCIA ALLA RIVALSA PER GUIDA IN STATO DI EBBREZZA ? SI NO

Esiste copertura per INCENDIO E FURTO ? SI NO

se SI indicare scoperti/franchigie ……………………………………………………………………………..

Esiste copertura per DANNI KASKO ? SI NO

 franco destino



RESPONSABILITA' CIVILE AUTO - veicoli aziendali 

Se SI  è  in forma TOTALE PARZIALE

se SI indicare scoperti/franchigie ……………………………………………………………………………..

Esiste una garanzia di ASSISTENZA stradale sui veicoli ? SI NO

Esiste copertura per la ROTTURA CRISTALLI SI NO

Esiste copertura per il RITIRO DELLA PATENTE ? SI NO

Esiste copertura per gli INFORTUNI DEI CONDUCENTI ? SI NO

Esiste copertura per le SPESE LEGALI ? SI NO

AMMINISTRATORI - DIRIGENTI - QUADRI - DIPENDENTI 

Per i titolari/amministratori esiste copertura assicurativa per INFORTUNI ? SI NO

Per i titolari/amm,ri esiste copertura assicurativa per SPESE SANITARIE ? SI NO

Per i titolari/amm,ri esiste copertura assicurativa I.P.M. ( inv. Perm. Malattia) ? SI NO

Per i titolari/amm,ri esiste accantonamento per il  T.F.M. ? SI NO

Esiste polizza INFORTUNI  per eventuali DIRIGENTI e QUADRI? SI NO

Esiste polizza SANITARIA   per eventuali DIRIGENTI E QUADRI  ? (integr. FASI) SI NO

Esiste polizza VITA  per eventuali DIRIGENTI E QUADRI ? SI NO

i contratti assicurativi per DIRIGENTI  sono aggiornati al CCNL in vigore SI NO

Esiste polizza INFORTUNI  per DIPENDENTI ? SI NO

se SI è prestata per i rischi : PROFESSIONALI SI NO

EXTRAPROFESSIONALI SI NO

Esiste accantonamento per il TFR - TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO ? SI NO

Esiste polizza ASSISTENZA ( INFORTUNI E SANITARIA) per i dipendenti 

in missione all'estero ? SI NO

In che anno avete effettuato l'ultima revisione dei contratti assicurativi ? ………………………..



Luogo Data

la ditta 

Contestualmente alla firma della presente si autorizza l'utilizzo dei dati raccolti per gli usi 

consentiti dalla legge in materia di privacy - art.13 - D.Lgs 196/2003 e asuccessive modifiche. 

Compila il questionario , consegnalo di persona ai nostri incaricati oppure e spediscilo via fax o via mail ai 

nostri uffici , riceverai uno screening gratuitodelle tue coperture assicurative.


