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QUESTIONARIO SULLA VALUTAZIONE DELLE RICHIESTE ED ESIGENZE DEL 
CONTRAENTE 

 

POLIZZA DI RESPONSABILITA’ CIVILE PROFESSIONALE AVVOCATI 

II presente questionario, la cui proposizione è obbligatoria ai sensi della normativa vigente, ha lo scopo di 
acquisire, nell'interesse del contraente e degli assicurati, le informazioni necessarie a valutare I'adeguatezza del 
contratto rispetto alle loro richieste ed esigenze assicurative. 

INFORMAZIONI SUL CONTRAENTE 

Cognome e Nome/Ragione sociale ___________________________________________________  

Legale rappresentante (per società) ___________________________________________________  

Codice fiscale/Partita IVA ______________________________  

INDIVIDUAZIONE DELLE RICHIESTE ED ESIGENZE ASSICURATIVE 

1. Con il contratto al quale questo questionario si riferisce si intende ottenere copertura: 

O rispetto alla responsabilità civile derivante dall'esercizio dell'attività professionale; 

O rispetto alla responsabilità civile verso terzi derivante dalla vita privata. 

 
2. E’ interesse del contraente e degli assicurati assicurarsi contro le perdite pecuniarie che potrebbero derivare: (i) 
dalla propria responsabilità civile professionale, (ii) da danni involontariamente causati a terzi nell’espletamento di 
una consulenza fiscale, (iii) da danni involontariamente causati a terzi nell’espletamento di funzioni di carattere 
pubblico o di natura giudiziale, (iv) dall’esercizio delle funzioni di arbitro rituale o irrituale, (v) da qualsiasi fatto 
colposo e/o doloso di collaboratori, dipendenti, sostituti facenti parte dello studio professionale o per cui 
l’assicurato sia civilmente responsabile, (vi) da qualsiasi fatto colposo commesso da sostituti d’udienza o 
professionisti delegati? 
 
O SI; 

O NO. 

3. Il Contraente dichiara che NON intende assicurare la propria responsabilità civile professionale in relazione a 
fatti noti occorsi per la prima volta antecedentemente alla data di decorrenza della polizza? 

O SI; 

O NO. 

4. E’ consapevole che il contratto NON offre copertura assicurativa in relazione, tra le altre, alle richieste di 
risarcimento derivanti da: (i) la perdita, deterioramento o distruzione di denaro o di titoli al portatore; (ii) da un 
evento di inquinamento; (iii) un’attività professionale diversa da quella definita nel frontespizio di polizza; (iv) lo 
stato di insolvenza dell’assicurato? 

O SI; 
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O NO. 

 
5. Il Contraente è consapevole che il contratto assicurativo che intende sottoscrivere opera limitatamente alle 
richieste di risarcimento presentate per la prima volta agli assicurati e comunicate per iscritto all’assicuratore 
durante il periodo di validità della polizza o dell’eventuale periodo di osservazione, a condizione che gli atti illeciti a 
cui le richieste di risarcimento si riferiscono siano stati posti in essere dopo la data di retroattività indicata in polizza 
e non si riferiscano ad atti illeciti denunciati ad altri assicuratori (forma CLAIMS MADE AND REPORTED)? 

O SI; 

O NO. 

6. Con il contratto al quale questo questionario si riferisce il Contraente richiede di essere assicurato rispetto alla 
perdita, distruzione, danneggiamento e alterazione di documenti di terzi di cui l’Assicurato è legalmente 
responsabile? 

O SI; 

O NO. 

7. Con il contratto al quale questo questionario si riferisce il Contraente richiede di essere assicurato rispetto ai 
danni da interruzione e sospensione dell’attività di terzi che potrebbe causare nell’esercizio della propria attività 
professionale? 

O SI; 

O NO. 

Il Contraente dichiara di essere consapevole che le garanzie elencate di seguito hanno carattere opzionale e, pertanto, 
fra esse sono state attivate solo quelle indicate come operanti nella proposta. Il Contraente dichiara altresì che tali 
garanzie opzionali prescelte sono coerenti con le richieste ed esigenze assicurative manifestate all'intermediario.  
 
ELENCO GARANZIE OPZIONALI:  

- A. Attività di membro del Consiglio di Sorveglianza e del Comitato di controllo per la gestione/membro 

dell’Organismo di Vigilanza ai sensi del D.Lgs 231/2001; 

- B. Attività di Sindaco in Società di capitali o Enti e di Revisore legale dei Conti; 

- C. Attività di Consigliere di Amministrazione in società di capitali o Enti; 

- D. Vincolo di solidarietà per le garanzie previste ai punti A, B e C del Capitolo 5 (altrimenti oggetto di esclusione 

totale); 

- E. Responsabilità civile verso Terzi (R.C.T) per (i) Conduzione dei locali adibiti ad uso ufficio e (ii) Committenza 

auto; Responsabilità verso i prestatori di lavoro (R.C.O.); 

- F. Amministratore di stabili condominiali (altrimenti oggetto di esclusione totale); 
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- G. Responsabilità Amministrativo – Contabile (altrimenti oggetto di esclusione totale). 

 
O Il Contraente conferma; 

O Il Contraente non conferma. 

 

Il Contraente approva e conferma le risposte sopra riportate. 

 

Il Contraente 

_______________________ 

 
DICHIARAZIONE DI RISPONDENZA DEL PRODOTTO ALLE RICHIESTE ED ESIGENZE 
ASSICURATIVE 

L’Intermediario dichiara che il prodotto proposto è coerente con le richieste ed esigenze assicurative del 
contraente e degli altri assicurati.   

Denominazione dell’intermediario che ha il rapporto diretto con il cliente: _____________________ 

Data: _________________________ 

Luogo: ________________________   
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