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Insuraonce Broker InternatioNal





Intermediario:

Insurance Broker International S.r.l.

Piazza Gandhi, 3 - 00144, Rome (Italy) - Tel. +39 0659290013

pec: insurancebroker1@legalmail.it - web: www.ibibroker.it
ISCRITTO RUI AL NUMERO B000423768

VALUTAZIONE DELL’ADEGUATEZZA DELLE POLIZZE DANNI OFFERTE come previsto dall’articolo 54 Comma 1. Lettera c) del Regolamento IVASS n. 40/2018 e articoli 119bis e 119ter del Codice delle Assicurazioni private

RAMI NON AUTO

Dati anagrafici del Cliente (del Legale Rappresentante se persona giuridica)

 Cognome e Nome o Ragione Sociale                                             Codice Fiscale/P. va o luogo e data di nascita

                                                                                       |

Riferimento della proposta assicurativa offerta ( . preventivo, numero di polizza, altri riferimenti)

Gentile Cliente, 

il seguente questionario ha lo scopo di raccogliere gli elementi utili, affinché il contratto che le proporremo risulti quanto più possibile conforme alle Sue esigenze ea ai Suoi obiettivi.

Un eventuale rifiuto da parte Sua di fornire, in tutto o in parte, informazioni a ciò finalizzate, potrebbe pregiudicare l’obiettivo illustrato e richiederebbe una Sua specifica dichiarazione.

Qualora dovessimo formulare una proposta assicurativa non adeguata in relazione alle informazioni da Lei fornite, l’intermediario assicurativo avrà il dovere di informarLa con apposita dichiarazione. Nel caso in cui Lei intendesse, comunque, concludere il contratto, dovrà confermare espressamente per iscritto la sua volontà. 

Prima di rispondere alle domande del presente questionario La invitiamo a leggere con attenzione la seguente informativa, che contiene alcune informazioni utili sull’uso dei Suoi dati personali e sui Suoi diritti ai sensi della normativa sulla privacy.

INFORMATIVA EX ART .13 GDPR 2016/679. - Il titolare del trattamento INSURANCE BROKER INTERNATIONAL S. r. l.  www.ibibroker.it, la informa che ,tratterà i dati personali comuni da Lei forniti in questo documento unicamente  con lo scopo di valutare l’adeguatezza del contratto assicurativo propostole in relazione alle Sue esigenze assicurative nonché alla Sua propensione al rischio. Detti dati saranno trattati dai propri incaricati e collaboratori solo con le modalità e procedure, anche informatiche, necessarie per la predetta valutazione. Il conferimento è facoltativo, ma l’assenza dei dati pregiudica la possibilità di valutare le Sue esigenze assicurative. I dati non saranno diffusi, potranno essere comunicati a Compagnie di Riassicurazione, anche fuori dal territorio dove opera la Compagnia, per consentire a INSURANCE BROKER INTERNATIONALE S. r. l. di stipulare coperture riassicurative e ad altre Compagnie Assicuratrici per la eventuale cessione di quote di coassicurazione. Lei ha il diritto di conoscere quali sono i Suoi dati presso il Titolare e come vengono utilizzati, di farli aggiornare, integrare e rettificare, di ottenere il blocco e la cancellazione, o di opporsi al loro trattamento. Per l’esercizio di questi diritti Lei può rivolgersi al Titolare ed al Responsabile per il trattamento dei dati, presso la sede di INSURANCE BROKER INTERNATIONALE S. r. l con sede in Roma 00144 - Piazza Gandhi, 3  - telefono +39 06 59290013 – email …………………. – pec ………………………….. 

A1-Informazioni preliminari

Sono state acquisite e fornite informazioni su :

Ambito della copertura assicurativa:                                -  Privato                  - Lavorativo                                  - Non sa/Non risponde

Obbligatorietà della copertura assicurativa:                   -   Si                             -  No                                            -  Non sa/Non risponde
Esistenza di altre coperture assicurative:                         -  Si                             -  No                                             - Non sa/Non risponde

Tipologia delle eventuali coperture esistenti:

-Incendio                                -   Furto                            -  Infortuni                              - Malattia                  - Multirischi  in Genere

- Responsabilità Civile Generale             -Cauzioni                                     -Altro

A2-  Informazioni sull’importo investibile dal Cliente

Il Cliente è disposto ad investire (annualmente) nella copertura assicurativa richiesta:

· fino a 250 euro annui                   - fino a 500 euro annui                                       - fino a 1.000 euro annui

· oltre 1000 euro annui                    -  Non sa/Non risponde
A3 -Informazioni relative al Cliente e alle sue aspettative (obiettivi assicurativi e soggetti da tutelare)

   Protezione del proprio patrimonio da richiesta di risarcimento per danni cagionati a terzi:

·  nella vita personale

· nell’esercizio della professione di:

- per l’attività professionale   
 - per la conduzione dei locali adibiti  

 - nei confronti della persona di collaboratori/coadiutori

   Nell’attività imprenditoriale di:

  - durante lo svolgimento

   - in tempi successivi

   - nei confronti della persona di collaboratori anche occasionali (Resp.Civ.ed altro)

 Protezione dei beni:                     - Propri                 -Altrui           -A garanzia di terzi 

· Per danneggiamento (incendio, scoppio, esplosione, acqua condotta, fenomeni elettrici, guasto, eventi naturali e socio politici, etc

· Sottrazione (furto, scippo, rapina, etc)

Protezione del reddito

· Perdite di profitto, maggiori spese, danni indiretti

Protezione della persona propria e/o familiari in caso di:                      -infortuni                     -Malattie

· Individuale

· Nucleo familiare

· Collettività

· A favore di terzi

Infortuni

· Nell’attività lavorativa

· Nel tempo libero/attività domestiche

· Durante la circolazione dei veicoli natanti

· Durante l’utilizzo di aeromobili/ultraleggeri/deltaplani 

· Durante la pratica di sportiva

· Sono state illustrate le principali forme di garanzia (morte, invalidità Permanente, Inabilità <temporanea, altre indennità, Rimborso spese di cura etc)                                              -   si                  -  no 

· nel caso sia stata proposta o richiesta garanzia per il caso Morte, è stata analizzata la necessaria presenza di eredi e/o possibili beneficiari designati?                                                          -   si                  - no

Cauzioni

·  Garanzia fidejussorie per obblighi di legge o di contratto
E' interessato all'offerta di prodotti caratterizzati da una maggior attenzione verso obiettivi legati alla sostenibilità?                                                                                                                                       SI (  ) – NO (  )
B1 Argomenti trattati su caratteristiche ed eventuali limitazioni alle prestazioni del contratto offerto

- Sono state illustrate le caratteristiche essenziali e prestazioni obbligatoriamente fornite?            - Si             - No

- Sono state precisate la durata prevista, se necessario rapportandola all’età del Contraente Assicurato l’eventualità di rinnovo tacito o espresso nonché facoltà e modalità di recesso?                                                               - SI               -No 

- Sono stati esposti i contenuti del contratto e delle garanzie prestate                                                 - SI              - No

e, in particolare:

- Rivalse/franchigie/scoperti                                                                                                                           - SI             - NO

- Tipologia della reintegrazione/ristoro previsti (valore intero, a nuovo, a forfait, etc.)                     - SI             - NO

- Periodi di carenza                                                                                                                                           - Si             - NO

- Delimitazioni dell’oggetto della garanzia                                                                                                   - Si             - NO

- Esclusioni                                                                                                                                                         - Sì              - NO

- Decadenze                                                                                                                                                       - Si             - NO

- Massimali/capitali/somme assicurate                                                                                                       -  Si             - NO

- Riduzione degli importi assicurati in particolari casi (sottolimiti)                                                         - SI              - NO

- Periodi massimi di erogazione delle prestazioni                                                                                      - SI              - NO

- Validità temporale della garanzia                                                                                                                - SI             - NO

- Criteri di indennizzabilità/risarcimento                                                                                                      - SI             - NO

- Compatibilità del testo della garanzia fidejussoria con l’oggetto della garanzia                                - SI             - NO

C1 Dichiarazione sulla finalità delle informazioni fornite

Il Cliente dichiara di aver puntualmente ed esaurientemente fornito le informazioni che precedono ai fini dell’adeguatezza della proposta assicurativa formulatagli.

L’Intermediario dichiara che sono state illustrate e valutate con Cliente le caratteristiche del prodotto offerto sopra indicate.

Data                                                        Firma del Cliente                                                      Firma dell’Intermediario

C2 Dichiarazione di rifiuto di fornire una o più delle informazioni richieste

Il cliente dichiara di non voler fornire una o piu’ delle informazioni richieste, pur consapevole che ciò che può pregiudicare la valutazione dell’adeguatezza della proposta assicurativa, comunque illustrata dall’intermediario, alle sue esigenze assicurative.

L’intermediario prende atto che il Cliente non vuole fornire una o più informazioni richieste.

Data                                                Firma del Cliente                                                  Firma dell’Intermediario

C3 Dichiarazione di volontà di acquisto 

Il cliente dichiara di essere stato puntualmente informato dall’Intermediario, in seguito alle informazioni scambiate, dei motivi, più sotto riportati, dell’inadeguatezza della proposta assicurativa da Lui richiesta.

Motivi dell’inadeguatezza: 

Il cliente dichiara di voler ugualmente sottoscrivere il contratto richiesto.

Data                                          Firma del Cliente                                                  Firma dell’intermediario 
Dichiarazione di volontà di acquisto in caso di adeguatezza 

In considerazione delle informazioni raccolte dall’intermediario il sottoscritto dichiara di essere stato messo al corrente delle caratteristiche, della durata, dei costi, dei limiti della copertura e di ogni altro elemento utile ad acquisire una informativa completa e corretta e pertanto ritiene il contratto proposto adeguato alle proprie esigenze assicurative. 

Luogo . . . . . . . . . . . . . . . . . . Firma del Contraente . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . Data …./…./….. 
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