
 

Proposta di assicurazione 
R.C. Professionale DEI TECNICI LAUREATI E DIPLOMATI LIBERI PROFESSIONISTI 

PER LE ATTIVITÀ LEGATE AL COMMA 14 DELL’ART. 119 DEL D.L. 34/2020 
 
1. INFORMAZIONI SUL CONTRAENTE  
Nome e Cognome:  
Indirizzo, CAP, Città:  
Codice Fiscale/Partita IVA: 
 
2. INFORMAZIONI SULLA COPERTURA  
 
2.1 Specificare il massimale per cui si richiede quotazione: 

 € 500.000         € 1.000.000         € 1.500.000         € 2.000.000         € 2.500.000         € 3.000.000 
 
 

2.2 Il Proponente ha già in corso una polizza AIG di Responsabilità Civile Professionale? 
                                                                     Sì        No 

In caso di risposta affermativa, si forniscano dettagli: 

 
 
3. INFORMAZIONI SU SINISTRI O CIRCOSTANZE PREGRESSE  
 
3.1 Per quanto potete sapere e suppore negli ultimi 3 anni sono state avanzate  richieste di  risarcimento 
relative all'attività di asseverazione nei confronti del Proponente?                                                                               

Sì        No 
 
3.2 Per quanto potete sapere e suppore negli ultimi 3 anni sono state avanzate  richieste di  risarcimento 
relative esclusivamente all'attività di asseverazione di cui al D.L. 34/2020 nei confronti del Proponente? 

Sì        No 
 
3.3 A seguito di  indagine,  il Proponente risulta essere a conoscenza di qualsiasi circostanza o evento che 
possa dare origine a una richiesta di risarcimento relative all'attività di asseverazione?                                  

Sì       No 
           
3.4 In caso di risposta affermativa ad una delle domande della sezione 3, precisare se vi siano sinistri chiusi 
ed eventualmente importi pagati/liquidati a terzi: 
 sinistri chiusi senza seguito                                                                                                    ⃝ 
 inferiori o uguali ad € 5.000,00                                                                                                    ⃝ 
 tra € 5.000,01 ed € 15.000,00                                                                                                      ⃝ 
 superiore ad € 15.000,00                                                                                                    ⃝ 
 sinistro aperto, non ancora definito                                                                                      ⃝ 

 
 
 
 
 
 
 

Periodo  N. di Polizza  Massimale 

        



 

In caso di risposta affermativa ad una delle domande della sezione 3, la quotazione potrà essere formulata 

soltanto se saranno fornite informazioni esaustive su ciascuno dei punti sottostanti. 

SINISTRI 

1. a) Data del sinistro: 

b) Nominativo del reclamante o presunto danneggiato: 

c) Descrizione dettagliata del sinistro: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

d) Ammontare del danno richiesto: 

e) Conclusione del sinistro o stato attuale: 

2. a) Data del sinistro: 

b) Nominativo del reclamante o presunto danneggiato: 

c) Descrizione dettagliata del sinistro: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

d) Ammontare del danno richiesto: 

e) Conclusione del sinistro o stato attuale: 

 

CIRCOSTANZE 

1. a) Data della circostanza 

b) Nominativo del reclamante o presunto danneggiato 

c) Descrizione dettagliata della circostanza 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 



 

2. a) Data della circostanza 

b) Nominativo del reclamante o presunto danneggiato 

c) Descrizione dettagliata della circostanza 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Il proponente dichiara che il massimale richiesto è adeguato al numero delle attestazioni o asseverazioni 
rilasciate ed agli importi degli interventi oggetto delle predette attestazioni o asseverazioni. 

 

  
Firmato (il Proponente)                           

                                  

   Data                               

 

Vi ricordiamo che è indispensabile rispondere correttamente a queste domande. Una risposta non corretta 

potrebbe  compromettere  gli  eventuali  risarcimenti  o  potrebbe  causare  l'annullamento  della  polizza 

stessa. 

LA SOTTOSCRIZIONE DELLA PRESENTE PROPOSTA NON IMPEGNA IL PROPONENTE ALLA STIPULAZIONE 

DELLA POLIZZA DI ASSICURAZIONE  
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QUESTIONARIO SULLA VALUTAZIONE DELLE RICHIESTE ED ESIGENZE DEL 
CONTRAENTE 

 

RC Professionale Asseveratore ai sensi del comma 14 dell’art. 119 del D.L. 34/2020 

II presente questionario, la cui proposizione è obbligatoria ai sensi della normativa vigente, ha lo scopo di acquisire, 
nell'interesse del contraente, le informazioni necessarie a valutare l'adeguatezza del contratto rispetto alle sue 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. Quali attività si intende assicurare con il contratto assicurativo a cui questo questionario si riferisce? 

O l’attività di asseverazione ai sensi dell’articolo 119 commi 13 e 14 del D.Lgs n. 34 del 19 maggio 2020; 

O le attività della vita privata dell'assicurato ed eventualmente del suo nucleo familiare; 

2. In particolare, è interesse del l'assicurato (o degli assicurati) ottenere copertura contro: 

O i danni che possano derivare da una richiesta di risarcimento derivante da: (i) un errore professionale dell’assicurato, (ii) la 
violazione dei diritti di proprietà intellettuale, (iii) un atto diffamatorio commesso dall’assicurato senza dolo o (iv) azioni dolose 
o fraudolente di qualsiasi dipendente dell’assicurato, a condizione che siano occorsi durante l’espletamento dell’attività di 
asseverazione ai sensi dell’articolo 119 commi 13 e 14 del D.Lgs n. 34 del 19 maggio 2020; o 

O la responsabilità civile generale dell’assicurato? 

3. Dichiara di NON avere in essere un altro prodotto assicurativo a copertura della responsabilità professionale derivante dall’attività 

di asseverazione ai sensi dell’articolo 119 commi 13 e 14 del D.Lgs n. 34 del 19 maggio 2020 che abbia esattamente le medesime 

garanzie, prestazioni e rischi assicurati? 

O SI;  

O NO. 

4. E’ consapevole che l’assicurazione prevede delle estensioni di garanzia che l’assicurano in caso di: (i) smarrimento di documenti, 

(ii) comparizione davanti ad un tribunale, (iii) necessità di sostenere delle spese per il ripristino della reputazione, (iv) necessità di 

sostenere delle spese di salvataggio al fine di prevenire o mitigare le dirette conseguenze di un errore professionale, (v) responsabilità 

dell’assicurato nell’ambito di una joint venture; (vi) recesso o mancato rinnovo del contratto assicurativo (periodo di osservazione 

decennale); o (vii) responsabilità amministrativa ed amministrativa-contabile, a condizione che siano occorsi durante l’espletamento 

dell’attività di asseverazione ai sensi dell’articolo 119 commi 13 e 14 del D.Lgs n. 34 del 19 maggio 2020? 

O SI;  

O NO. 
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5. E’ consapevole che l’assicurazione NON opera, tra le altre, relativamente alle perdite pecuniarie connesse a qualsiasi richiesta di 

risarcimento traente origine da, basata su o attribuibile a:  (i) qualsiasi attività di costruzione e/o fabbricazione, (ii) inquinamento, (iii) 

insolvenza dell’assicurato, (iv) responsabilità civile per danni causati da prodotti, (v) responsabilità contrattuale, impegno o garanzia o 

altro obbligo volontariamente assunti, salvo il caso in cui l’assicurato sarebbe stato ritenuto responsabile anche in assenza di tale 

impegno, garanzia o obbligo, (vi) muffa tossica ed amianto, (vii) atti dolosi, fraudolenti e disonesti, (viii) circostanze pregresse o fatti 

noti prima della stipulazione dell’assicurazione? 

O SI;  

O NO. 

6. Il Contraente è consapevole che il contratto assicurativo che intende sottoscrivere opera limitatamente alle richieste di risarcimento 

rivolte per la prima volta all’assicurato durante il periodo di assicurazione e da questi denunciate durante il periodo di assicurazione o 

durante il periodo di osservazione (ove applicabile e vigente), a condizione che le stesse non si riferiscano ad atti già denunciati ad 

altro assicuratore (forma CLAIMS MADE AND REPORTED)? 

O SI;  

O NO. 

7. Il Contraente è consapevole che dopo ogni sinistro e fino al 60° giorno dal pagamento o dal rifiuto dell’indennizzo l’assicuratore ed 

il contraente potranno recedere dall’assicurazione con preavviso di 30 giorni? 

O SI;  

O NO. 

 

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: _______________________ 
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Data: ____________________ 

Luogo: ___________________   
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