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QUESTIONARIO PROPOSTA CARGO – AZIENDE INDUSTRIALI E COMMERCIALI 
 
 

NOTA: E' indispensabile rispondere a tutte le domande contenute nel presente Questionario in modo chiaro e leggibile poiché tale 

documento formerà parte integrante del Contratto. 

 

DATI GENERALI DEL PROPONENTE 

 

 Ragione Sociale: …………………………………………………………………………………… 

      

      Indirizzo della Sede Legale: ………………………………………………………………………………………… 

 

 Codice Fiscale/P. IVA: 

 

 Attività esercitata: …………………………………………………………………………………………      

 

MERCI DA ASSICURARE 

 

 Descrizione Merci: …………………………………………………………………………………………      

  

 Merci refrigerate:  Si No  

 

 Merci a temperatura controllata:  Si No 

 

 Imballaggio solitamente utilizzato: Cartoni   Casse   Pallets   

     

        Gabbie  Container  Altro: specificare…………………………………….        

 

 

 Metodologia di Trasporto: Groupage  Container:   Box   Altro: specificare…………………………………….        

                 Open Top 

                  Altro: specificare……………………………………………… 

  

 Per merci pericolose e/o ad alto rischio, specificare eventuali misure di protezione e/o prevenzione:  

         

        Antifurto tradizionale Antifurto satellitare  

         

        Scorta/Convoglio Doppio autista 

         

         Altro: specificare……………………………………………….. 

 

LIMITI TERRITORIALI         

 

Italia       Europa   Altro: specificare…………………………………. 

 

FATTURATO AZIENDALE 

 

VENDITE ACQUISTI 

Via Terra €  Via Terra € 

Via Mare €  Via Mare € 

Via Aerea €  Via Aerea € 

 

I trasporti via terra sono effettuati:  con autocarri propri  %........ sul fatturato 

 con autocarri di Terzi  %........ sul fatturato 

 

Utilizzate Vettori abituali?  Si  No 
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MASSIMALI RICHIESTI 

 

Autocarro € 

Nave € 

Aereo € 

Giacenze durante il transito € 

Giacenza di stoccaggio € 

Esposizioni/ Fiere € 

 

DICHIARAZIONI DEL PROPONENTE 

 

Siete stati assicurati per le merci trasportate negli ultimi 3 anni?  Si (Specificare Compagnia)  ……………………………………………. 

           No 

Vi è stata mai rifiutata un’assicurazione per le merci trasportate?  Si (Specificare motivazioni)  ……………………………………………. 

           No 

Avete subito sinistri negli ultimi 5 anni?  Si  

         No 

Se Si precisare data, tipologia e ammontare liquidato e/o riservato: 

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

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

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

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

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

Si dichiara che, per tutto quanto a conoscenza del firmatario, le informazioni fornite nel presente questionario, a prescindere dal fatto che siano o 

meno in mio/nostro possesso, sono vere e che non è stato nascosto alcun fatto materiale.  Sono/siamo a conoscenza che la mancata rivelazione o il 

travisamento di un fatto materiale darà, agli Assicuratori, il diritto di invalidare il Contratto di Assicurazione.  

Sono/Siamo a conoscenza del fatto che la sottoscrizione del presente questionario non mi/ci obbliga a perfezionare il contratto di assicurazione ma 

accetto/accettiamo il fatto che, in caso il contratto di assicurazione dovesse essere perfezionato, il presente questionario e le dichiarazioni in esso 

contenute costituiranno parte integrante del contratto stesso. 

 

Firma completa del Proponente     Data 

 
 
_____________________________________________  ______________________________ 
 
 

 


