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Questionario Assuntivo per l’Assicurazione 
della RESPONSABILITA' CIVILE 

Del TECNICO ABILITATO INCARICATO  
DELL’ ASSEVERAZIONE 

 

Avvertimento: 

 

Il presente questionario è un documento riservato sulla base del quale potrà essere emesso un Contratto 

Assicurativo a copertura della Responsabilità Civile dell’Asseveratore ai sensi dell’art. 119, e art.121del  

DL 34/2020 e DL 157/2021. Tale questionario rappresenta uno strumento a supporto della trattativa in 

quanto facilita la raccolta dei dati e delle informazioni, necessarie a sviluppare una corretta valutazione del 

rischio.  

A tal fine, il questionario deve essere compilato in ogni sua parte, datato e sottoscritto dal Proponente. 

Qualora, a seguito della compilazione del suddetto questionario venga emessa la polizza di Responsabilità 

Civile, la veridicità e la completezza delle informazioni rese saranno considerate essenziali per 

l’accettazione del rischio assunto dalla Compagnia e formeranno parte integrante del contratto (si ricorda 

che tale documento infatti ha valore di Dichiarazione Pre-contrattuale). 

  
1. DATI DEL PROPONENTE PROFESSIONISTA  

 
 

 Cognome e Nome / Ragione sociale _____________________________________________________  

 Indirizzo (Via / N. Civ. / C.A.P. / Comune / Prov.): ___________________________________________  
 
_____________________________________________________________________________________ 
 

 Codice Fiscale / P. IVA:________________________________________________________________ 
 

 NR. Di Iscrizione all’Albo Professionale/Ordine : ____________________dal______________________  
 

 Data inizio attività professionale__________________________________________________________ 

 
 

2. INFORMAZIONI SUL PROPONENTE PROFESSIONISTA - PROFESSIONE SVOLTA 

DAL PROPONENTE 
 

 Ingegnere     Architetto    Geometra    Perito industriale 

 
 Singolo Professionista      
 Studio Associato (*) 

 Raggruppamento Temporaneo di Professionisti (*) 

 
(*) Si precisa che l’Assicurato di polizza è il proponente professionista che assevera l’opera. 
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Qualora l’attività venga svolta in forma associata o in RTP, si prega di indicare i dati di ogni 
Professionista e/o di ogni Collaboratore: 
 

Cognome e Nome Titolo di Studio Albo Professionale 

   

   

   

   
 

 
3. INFORMAZIONI SULL’ATTIVITA’ DI ASSEVERAZIONE – POLIZZA PER SINGOLA 

ASSEVERAZIONE (SINGLE PROJECT) 
 

Nella tabella sottostante è obbligatorio scegliere una delle due opzioni: 

 CONVENZIONE BONUS 110%  da 
utilizzare  per il caso: 

• Bonus 110% oppure  

• Bonus 110% integrato dai Bonus ex 
DL157/2021 

  CONVENZIONE BONUS EX DL 
157/2021 da utilizzare  SOLO per il 
caso: 

• BONUS ex DL 157/2021 

  

 
− Committente dei lavori ______________________________________________________  

− Tipologia di interventi: 

 Recupero del patrimonio edilizio  
 

 Efficienza energetica  
 

 Adozione di misure antisismiche  
 

 Recupero o restauro della facciata degli edifici esistenti, ivi inclusi quelli di sola pulitura o   
tinteggiatura esterna  
 

 Installazione di impianti fotovoltaici  
 

 Installazione di colonnine per la ricarica dei veicoli elettrici  

 
NOTE EVENTUALI  

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________  
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− Condominio o edificio unifamiliare (precisare)_________________________________________  

− Ubicato in_________________________________________________________________  

− Dati Catastali ______________________________________________________________ 

− Valore dell’intervento asseverato (comprensivo di Iva) - indicare la somma degli interventi 
oggetto dell’asseverazione €_____________________________________________ 

− Importo della parcella relativa all’asseverazione   €_____________________________________ 
 

− Data effettiva (o prevista) inizio lavori _________________________________________________  

− Data effettiva (o prevista) termine lavori _______________________________________________ 

 
4. MASSIMALE COPERTURA ASSICURATIVA RICHIESTA AI SENSI DELL’ART. 119 

e ART. 121del D.L. 34/2020  e DL nr. 157 del Novembre 2021 
  

Massimale di Responsabilità Civile  
 

 € 500.000  
 

 € 1.000.000  
 

 € 1.500.000  
 

 € 2.000.000  
 

   Altro _____________________________ (indicare importo richiesto) 
 
 

5. SITUAZIONE ASSICURATIVA 
Indicare se si è in possesso di polizza di Responsabilità Civile Professionale 
 

 SI con Cattolica Assicurazioni S.p.A. 
 

 NO 
 

Compagnia _____________________________________________________________________ 

 

 
6. SITUAZIONE SINISTRI 

 
Indicare se:  
 

A) negli ultimi 5 anni sono pervenute al Proponente Professionista richieste di risarcimento 
relativamente alla attività professionale per cui il soggetto è abilitato 

 

 SI 
 

 NO 
 

In caso affermativo indicare gli estremi. 
 

_____________________________________________________________________________________ 
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_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 

 

B) alla data di compilazione del presente questionario, il Proponente è a conoscenza di 
circostanze o situazioni che potrebbero determinare richieste di risarcimento nei loro 
confronti: 
 

 SI 
 

 NO 
 

In caso affermativo, esporre sinteticamente i fatti 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 

 
 

 

 

DATA       IL PROPONENTE PROFESSIONISTA 
 

__________________________________   ____________________________________________ 
 


