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QUESTIONARIO PER L'ASSICURAZIONE 

DELLA POLIZZA "RIMPIAZZO OPERE" 
(Da compilarsi a cura dell'Appaltatore opere) 

La Società si impegna a fare uso riservato di queste notizie ed informazioni 

 
1) NOMINATIVI  

a) Committente 
 Indirizzo  

b) Appaltatore  

 Indirizzo  

c) Contraente / Assicurato  

 Indirizzo  

   

 
2) LUOGO DI ESECUZIONE DELLE OPERE 

 

 

 

3) ATTIVITA' DEL CONTRAENTE E DA  

QUANDO OPERA IN QUESTO SETTORE  

  

4) ULTIMO FATTURATO DELLA DITTA E € 

NUMERO DIPENDENTI.  

  

5) DESCRIZIONE DELLE OPERE  

(allegare relazione tecnica)  

  

  

   

 

6) IMPORTO APPALTO compresi i materiali  
€ o prodotti messi in opera. 

   

  

7) I MATERIALI O PRODOTTI messi in opera      

sono forniti dall'appaltatore? SI NO  

 
  

In caso negativo, indicare chi li fornisce      

  

8) SOMMA ASSICURATA  

 
€ 

1 a) 
Rivestimenti esterni, serramenti, cappotto 

termico 

1 b) Impermeabilizzazioni continue € 

1 c) Pavimentazioni € 
   

2) Demolizione e sgombero € 

RCT)   €    
 

9) DURATA DELL'ASSICURAZIONE 
5 anni 

10 anni con tabella di degrado 

10) DURATA DEI LAVORI   

 

11) L'APPALTATORE ha esperienze nel tipo      

e metodi di costruzione previsti? SI NO  

 
  

In caso affermativo, elencare analoghe      

opere realizzate in passato.  

  

12) Le opere comportano adozione di tecnologie di 

nuova concezione e/o impiego di materiali aventi 

nuove caratteristiche? 

 

 

        SI                       NO 

In caso affermativo, specificare quali.     
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13) L'APPALTATORE è dotato di     

certificazioni UNI, ISO e simili. SI  

 NO 

In caso affermativo, specificare quali.     

  

  

14) NELLE FASI DI LAVORAZIONE     

effettuate dall'Appaltatore, lo stesso si     

avvale di prodotti semi lavorati o parti     

finite prodotte da terzi? SI  

 NO  

In caso affermativo indicare quali e relative     

marche.  

  

15) I PRODOTTI E MATERIALI prevedono     

specifiche tecniche di messa in opera     

da adottare nell'applicazione degli stessi? SI  

 NO  

16) I PRODOTTI UTILIZZATI sono dotati     

di certificazioni particolari? SI  

 NO  

In caso affermativo indicare quali prodotti     

e quali certificazioni.  

  

17) ESISTE GARANZIA del produttore sui     

prodotti utilizzati? SI  

 NO  

In caso affermativo, con che durata?     

  

  

  

18) LE STRUTTURE sulle quali vengono     

eseguiti i lavori, devono essere preparate     

con particolari accorgimenti tecnici? SI  

 NO  

In caso positivo indicare quali.     

19) L'APPALTATORE esegue direttamente  

i lavori o si avvale di subappaltatori o di  

personale temporaneo?  

Nel caso si avvalga di subappaltatori o di  

personale temporaneo, indicare le  

generalità, loro esperienze e se lavorano  

abitualmente con l'Assicurato.  

  

20) SEGNALARE eventuale richiesta di danno  

pervenuta negli ultimi 5 anni attinenti la  

copertura Rimpiazzo Opere (vizi e difetti  

di materiale e posa in opera).  

  

21) Eventuali ulteriori informazioni.  

 

 

 

 

 

 

 

 

La sottoscrizione del presente questionario non impegna il Proponente alla stipulazione della polizza di assicurazione. 

Tuttavia, qualora la polizza Rimpiazzo Opere sia emessa, le dichiarazioni rese saranno prese a fondamento del contratto 

e formeranno parte integrante del medesimo. Il Proponente riconosce che le dichiarazioni rese sono conformi a verità e 

dichiara altresì di non aver sottaciuto alcun elemento influente sulla valutazione del rischio. 
 
 
 

IL PROPONENTE 

Data………………….……………… ………………………………… 


