``


	QUESTIONARIO AEROMOBILI DI AERONAUTICA GENERALE

	


Informazioni sul Contraente/ Esercente 

Il presente questionario rappresenta la base del contratto di assicurazione, le dichiarazioni inesatte o le reticenze, del Contraente o dell’Assicurato, su circostanze che influiscono sulla valutazione del rischio, possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all’indennizzo e la cessazione della assicurazione stessa, ai sensi degli Art. 1892, 1893, 1894 c.c. 

1) Contraente:  …………………………………………………………………………………………
Codice fiscale/ 

           Persona Fisica

 Persona Giuridica

 Associazione Sportiva


Indirizzo:    
Esercente: …………………………………………………………………………………………………

Base Operativa ………………………………………………………………………………………….. 
2) 
Sinistri e Precedenti Assicurativi

2.1 Sinistri aeronautici subiti dall‘esercente negli ultimi 5 anni, incluse le richieste di terzi per gli aeromobili di proprietà od in custodia dell’esercente.

	Marche a/m
	Data evento 
	Importo pagato 
	Importo a riserva 
	Descrizione circostanze 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2.2
Precedenti Assicurazioni
Nome della Società che ha sottoscritto le polizze aeronautiche in 


corso o cessate (se nessuna si prega di indicarlo):



Data di scadenza della polizza: 
3) Pilota(i)

	Nome(I)
	Età
	Licenza ed attestati

Privato     Prof.    VFR      IFR        ATP
	Ore volo ai comandi

Totali        su a/ m assic.     annue prev

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3.1
Periodi di addestramento ricorrenti presso una scuola approvata dal costruttore dell’aeromobile, indicare per ciascun pilota le date dell’ultimo e del prossimo addestramento, se previsto:   ………………..………………………………………………………………………………………


.........…...........………………………………………………………………………………………

3.2
Altri programmi di addestramento piloti, se previsti:  ……………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

3.3
La condizione di un minimo di ore di volo per il pilota, comporta una quotazione più favorevole, Indicare se e’ possibile inserire una warranty per il pilota di ore di comando totali e sul modello:


..………………………………………………………………………………………………………

Altre informazioni rilevanti per la valutazione del rischio:  ..............................………......................

..................................................…………………………………………………………………………...

Informazioni sugli aeromobili da assicurare 

(si prega di compilare i punti .4, .5 e .6 per ciascun aeromobile da assicurare)   

4) Assicurazione corpi

4.1
Periodo di assicurazione: dalle ore 0,00 del ………  alle ore 24,00  del ………
4.2 Aeromobile da assicurare 

	Caratteristiche tecniche

	
	Marche RAN
	Modello
	Costruttore
	Anno di 

Costruz.
	Peso in Kg.

MTOW
	Motore (i)    Tipo

 Num.      Jet/ Tur/                      Pist.
	Posti dichiarati 

Piloti        Passeggeri

	
	
	
	
	
	
	
	


4.3   Attività:
Si prega di  barrare le attività di volo dell’aeromobile da assicurare indicando la stima Della % in relazione al totale delle ore volo annue di seguito indicate (le attività’ sono elencate in ordine crescente per grado di rischio). 


A

….%
Turismo, trasferimento, sociale, attività non commerciali. 



B 
 
….%
TPP, TPM, aerotaxi.









C 
  
….%
Addestramento piloti, passaggio macchina, 



D 
 
….%
Aero ambulanza  




E 

….%
Lancio paracadutisti, traino alianti, traino striscioni 


F 
 
….%
Avvistamento  incendi, radiomisure, calibrazione apparati di terra 




G 
 
….%
Aerofotografia, riprese aeree 


H 
 
….%
Governativa, attività corpi dello Stato, Polizia  




I 
 
….%
Gare non acrobatiche AeCI/ FAI 



L 
 
….%
Esibizione, dimostrazione, voli prova 




M 

….%
Aeroclub, Scuola iniziale 



N 
 
….%
Gare acrobatiche, tentativi di primato 




O 
 
….%
Soccorso e salvataggio in montagna, sorveglianza linee elettriche, helisky


P 
 
….%
Carichi appesi al gancio baricentrico, appontaggio navi, off-shore




T 
 
….%
Spegnimento incendi, spargimento sostanze, supporto pesca

4.4
Valore  da assicurare:
 EUR/   VEDI ELENCO ALLEGATO 
(si prega di indicare l’inclusione di equipaggiamenti speciali che giustificano un valore diverso 

da quello corrente di mercato: ............................................................................................)

4.5
Stima delle ore di volo nell’annualità:  .......................................................

4.6.
Luogo di giacenza dell’aeromobile: 
- Hangar:
 di metallo    in muratura   in legno    







- All’aperto:
 sotto tettoia        aria aperta

4.7
Stato di rischio richiesto:

 Volo e giacenza


 Solo giacenza 

 Solo perdita totale

 In ancoraggio (idrovolanti)

4.8
Limiti territoriali:
.............................................................................................................. comprese  ........................................................................
4.9  
Bonus al rinnovo: 
 Sconto di felice esito    ..... %








 Profit commission (per 2 o più aeromobili):  ..... %
su  base: ..... %

4.10 Estensioni di copertura:
 Eventi Catastrofici
 Violazioni Intenzionali










 Breach of Warranty: capitale EUR/  …………………………….
4.11 Parti di ricambio


Limite
EUR/ .....   .......................................... 
Per evento/ magazzino



Limite
EUR/ ...   .............................................   
Per singola parte



Valore medio assicurato EUR/ ...    ..........................................
4.12 Corpo(i) Rischi Guerra: .................................................................
4.13
Periodo di assicurazione: dalle ore 0,00 del ………  alle ore 24,00  del………
4.14
Valore  da assicurare:
 


limiti Territoriali della copertura rischi  Guerra Clausola LSW 617 D (amended):

Le garanzie di cui sopra non sono operanti se l'evento avviene nei seguenti territori e/ o Paesi: 

a) Algeria, Angola, Burundi, Congo, Democratic Republic of Congo, Eritrea, Ethiopia, Guinea Bissau, Liberia, Libya, Rwanda, Sierra Leone, Somalia, Sudan.

b) Colombia, Ecuador, Perù.

c) Afganistan, Azerbaijan, Checheno/Ingushskaya.

d) Sri Lanka, Sumatra (Indonesia), East Timor.

e) Iran, Iraq, LIbano, Palestina, Siria.

f) Albania, Bosnia, Macedonia, Montenegro, Serbia.

g) Pakistan; Yemen

(1) Tuttavia la copertura e’ garantita per il sorvolo dei territori esclusi purché il volo sia entro un’aerovia internazionalmente riconosciuta e sia eseguito secondo le raccomandazioni I.C.A.O.

(2) In aggiunta ai territori sopra indicati le garanzie di cui sopra non sono operanti per ogni volo in Paesi ove la missione di volo sia in contravvenzione alle  Sanzioni O.N.U/ E.U.

(3) Ogni territorio escluso può essere incluso nella copertura a termini e condizioni da concordare prima dell’inizio di ciascuna missione

5) Responsabilità Civile: 
5.1
Periodo di assicurazione: dalle ore 0,00 del ……….. alle ore 24,00  del ………..
5.2
 R.C.T 
Responsabilità Civile dell’Esercente, condizioni speciali, punti:



  A: 
Assicurazione obbligatoria della responsabilità dell'esercente per danni a terzi sulla superficie 



  B: 
Assicurazione della responsabilità dell'esercente per danni cagionati a terzi dagli 


aeromobili durante la giacenza



  C: 
Assicurazione della responsabilità dell'esercente per danni cagionati a terzi in 


conseguenza di urto in volo


Massimale per aeromobile:
EUR/...   .………........................................... per evento 

5.3
 R.C.V. -
Responsabilità Civile del Vettore condizioni speciali, punti:


  D: 
Assicurazione della responsabilità del vettore verso i passeggeri 

  E:
Assicurazione della responsabilità verso i trasportati diversi dai passeggeri (persone non dipendenti dell’assicurato che svolgono attività professionale a bordo, ad es. Tecnici personale medico etc.).


Massimale per aeromobile:

EUR/...   …………...................................   per evento 


      Limite per passeggero/ trasportato: 
EUR/...   ...............………........................   per evento

5.4
Alternativa ai punti 5.2 e 5.3.

 R.C.C.
-
Responsabilità Civile Combinata; condizioni speciali, punti:


   A: 
Assicurazione obbligatoria della responsabilità dell'esercente per danni a terzi sulla superficie 

          
   B: 
Assicurazione della responsabilità dell'esercente per danni cagionati a terzi dagli aeromobili durante la giacenza

         
   C: 
Assicurazione della responsabilità dell'esercente per danni cagionati a terzi in conseguenza di urto in volo

         
   D: 
Assicurazione della responsabilità del vettore verso i passeggeri 

          
   E:
Assicurazione della responsabilità verso i trasportati diversi dai passeggeri (persone non 

dipendenti dell’assicurato che svolgono attività professionale a bordo, ad es. Tecnici

personale medico etc.).

Massimale per aeromobile:

EUR/...   .........................................  per evento

Limite per passeggero/ trasportato: 
EUR/...   .........................................  per evento
..Limiti territoriali: .............................................................................................................. comprese  ........................................................................

5.5 Estensione  R C Vettore Merci , Bagagli   
Massimale per aeromobile
 Merci: :
EUR/...   .........................................  per evento





 Bagagli: 
EUR/...   .........................................  per evento 

5.7  Estensione rischi guerra e socio politici :

 clausola AVN52E, od equivalente italiano, con sottolimite RCT superficie di  EUR 10.000.000,00
6)
 Infortuni del Posto Anonimo:

6.1
Periodo di assicurazione: 
dalle ore 0,00 del 25/03/2010 alle ore 24,00  del 24/03/2011
6.2

Numero di posti Passeggero assicurati:  ……


Somme assicurate per persona

 Morte :




EUR  ....................................


 Invalidità Permanente:
 

EUR  ....................................
 Invalidità Temporanea:
 

EUR  ....................................

 Rimborso Spese Mediche:
EUR  ....................................

6.3

Numero di posti Pilota assicurati: 
……


Somme assicurate per persona

 Morte :




EUR  ....................................


 Invalidità Permanente:
 

EUR  ....................................
 Invalidità Temporanea:
 

EUR  ....................................

 Rimborso Spese Mediche:
EUR  ....................................

 Inv.Perm.Nav.Aerea:


EUR  ....................................

 R.C. del Datore di Lavoro:
EUR  ....................................

6.4 
Limiti territoriali: 
.............................................................................................................. comprese  ........................................................................
6.5 
Estensione rischi guerra e socio politici :

 clausola AVN52E, od equivalente italiano, sottolimite RCT superficie di  EUR
Il sottoscritto dichiara di avere un interesse assicurabile sui rischi sopra elencati, per quanto sia tenuto a conoscere le informazioni sono veritiere e nessun fatto rilevante alla valutazione del rischio è stato nascosto. 

Luogo e data:










Ragione Sociale: 









Firma:
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