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I dati che identificano                                                                   

N°  
  

Ramo Codice                        Agenzia      

Indirizzo   

Tel.                                                 Fax                                                  E-mail      

 

la sua polizza polizza Professione libera dedicato ai Geometri
polizza

413742113 7
005611 SICERTO SRL FROSINONE SICERTO

VIA ALDO MORO 417 03100 FROSINONE FR
0775-1522124 === AG5611@AXA-AGENZIE.IT

I suoi dati e le scadenze da ricordare 
Contraente (Cognome e Nome o Denominazione Sociale) Cod. Fiscale / Partita IVA Cod. Cliente 

Indirizzo Comune Provincia C.A.P. 

Decorrenza polizza Scadenza polizza Scadenza 1^ rata Scadenza annuale Frazionamento Proposta Proroga N. Allegati Fl. Subagente Produttore 

N. Polizza sostituita Ramo Ultima quietanza pagata Premio imponibile euro Rischio Comune Polizze N.ro Cod. Prodotto Modello Edizione Convenzione 

  

 

PI.GRE.CO. SRL STP 03213190600 00001151372

VIA CORSO DELLA REPUBBLICA 76 CERVARO FR 03044

19/12/2025 19/12/2026 19/12/2026 19/12/2026 Annuale SI 0 25,00 000721 ===

=== === === === === === 7E90 3711 05/2025 ===

  

 

La sua copertura Assicurativa 
PROFESSIONE ESERCITATA 

L’assicurazione è prestata per la responsabilità civile derivante all’Assicurato, ai sensi di legge, nella sua qualità di Studio 
associato di Geometri come di seguito indicato: 

Numero Associati 
  

Cognome e Nome     

  
Cod. Fisc. / P. IVA 

  

Cognome e Nome   

  
Cod. Fisc. / P. IVA 

  

Cognome e Nome   

  
Cod. Fisc. / P. IVA 

  

Cognome e Nome   

  
Cod. Fisc. / P. IVA 

  

Cognome e Nome   

  
Cod. Fisc. / P. IVA 

  

 

===

giovanni compagnone CMPGNN74S10C034F

sergio GNNSRG79E10C034C

antonio tortolano TRTMTN51S15C545B

=== ===

=== ===

 

UBICAZIONE UFFICI / STUDI PROFESSIONALI 
Ufficio/studio 1 -  Indirizzo - via - n° civico - eventuale località 
  

Comune 
  

Provincia 
  

CAP 
  

Ufficio/studio 2 -  Indirizzo - via - n° civico - eventuale località 
  

Comune 
  

Provincia 
  

CAP 
  

PARAMETRI DETERMINAZIONE PREMIO Fatturato euro 

Fatturato Totale Spazio Economico Europeo   

Fatturato Totale USA e CANADA   

Fatturato Totale ROW (escluso Spazio Economico Europeo e USA e CANADA)   

GARANZIE PRESTATE - MASSIMALE ASSICURATO - PREMIO ANNUO Premio imponibile euro 

RESPONSABILITÀ CIVILE PROFESSIONALE - Garanzia Base 
Scoperto 

  
Franchigia euro 

  
Massimale Assicurato euro 

    

 

VIA CORSO DELLA REPUBBLICA 76 CERVARO FR 03044

=== === === ===

400.000,00

===

===

=== 3.500,00 1.000.000,00 1.912,71

 

Retroattività:    

 

a far data dal 02/01/2023

 

  R.C. AMMINISTRATORE DI CONDOMINIO - Garanzia Opzionale  

  D.lgs n. 81/2008 – Franchgia assoluta per sinistro euro:  

R.C. verso TERZI e verso PRESTATORI DI LAVORO (R.C.T./R.C.O.) - Garanzia Opzionale 

Massimale Assicurato euro 
    

Emessa in     esemplari il   TOTALE PREMIO IMPONIBILE ANNUO   

 

500.000,00 286,88

1 19/12/2025 2.199,59

5.000,00

Non Acquistata

Il prezzo della sua copertura assicurativa
PRIMA RATA fino al Abbuono prima rata euro Premio imponibile euro    di cui complemento premio euro Imposte totali euro Premio Totale prima rata euro 

COMPENSO DELL’AGENTE PER IL SERVIZIO DI INTERMEDIAZIONE PRESTATO AL CLIENTE (spazio riservato all’Agente e al Contraente)
Compenso concordato con l’Agente per il servizio di intermediazione prestato, come consentito dall’art. 106 e ss. del Codice delle Assicurazioni private e relative norme di attuazione. 
Il presente importo non è in alcun modo una componente del premio assicurativo, né è ad esso assimilabile.

Compenso prima rata euro 

TOTALE A PAGARE PRIMA RATA Euro 

RATE SUCCESSIVE
Frazionamento Premio imponibile euro     di cui complemento premio euro Imposte totali euro Premio Totale rate successive euro 

COMPENSO DELL’AGENTE PER IL SERVIZIO DI INTERMEDIAZIONE PRESTATO AL CLIENTE (spazio riservato all’Agente e al Contraente)
Compenso concordato con l’Agente per il servizio di intermediazione prestato, come consentito dall’art. 106 e ss. del Codice delle Assicurazioni private e relative norme di attuazione. 
Il presente importo è riconosciuto ad ogni ricorrenza annuale della polizza e non è in alcun modo una componente del premio assicurativo, né è ad esso assimilabile.

Compenso rate successive euro 

TOTALE A PAGARE RATE SUCCESSIVE Euro 

19/12/2026 0,00 2.199,59 === 489,41 2.689,00

26,00

2.715,00

Annuale 2.199,59 === 489,41 2.689,00

26,00

2.715,00

Il Contraente   

…………………………………….   
 

${firmacointestatario}${__PI.GRE.CO._SRL_STP}${__PI.GRE.CO._SRL_STP}${__PI.GRE.CO._SRL_STP}${PIVA:03213190600}
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N°   

 
Ramo 

 

Contraente  

 

Agenzia 

 

Codice 

 

polizza Professione libera dedicato ai Geometri
polizza

413742113 7 PI.GRE.CO. SRL STP SICERTO SRL FROSINONE SICERTO 005611

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE/ASSICURATO 

Il Contraente o l’Assicurato ai sensi degli articoli 1892, 1893 e 1910 C.C. dichiara: 

1) di essere a conoscenza di atti o fatti che possano comportare richieste di risarcimento a termini di polizza;  ...............  

2) di avere polizze in corso per i rischi previsti nella presente polizza;  ..............................................................................  

3) di aver avuto polizze R.C. professionale per rischi analoghi disdettate per sinistro;  ......................................................  

4) di aver ricevuto richieste di risarcimento, negli ultimi 5 anni, per i rischi previsti nella presente polizza; . ......................  

5) di voler coprire con la presente polizza, in caso di studio associato, i singoli professionisti per l’attività svolta a titolo
individuale su propria Partita IVA;  ..................................................................................................................................  

6) se prevista la copertura dei singoli professionisti per l’attività svolta a titolo individuale su propria Partita IVA il
Contrante dichiara a nome dei suddetti professionisti assicurati di essere a conoscenza di atti o fatti che possano
comportare richieste di risarcimento a termini di polizza;  ..............................................................................................  

7) di svolgere attività con esposizione nei seguenti ambiti: ferroviario, con riferimento alla realizzazione di binari, tunnel,
ponti, sistemi di segnalamento, barriere e sistemi di sicurezza, piattaforme; opere portuali ed aeroportuali; ponti, tunnel e
dighe; chimico, petrolchimico e nucleare; impianti di produzione energia (ad eccezione degli impianti di produzione di
energia fotovoltaica ed eolica);  ....................................................................................................................................................  

8) di percepire o aver percepito Fatturato in relazione ai seguenti paesi: Libia, Sudan, Nord Corea, Iraq, Zimbabwe,
Myanmar, Cuba, Libano, Iran, Russia, Crimea, Sebastopoli, Venezuela, South Sudan, Qatar, Syria e Ukraine? ...........  

9) che alla data di effetto del contratto sono valide le dichiarazioni rilasciate con il questionario.  .....................................  

Inserire con allegato l’eventuale integrazione o modifica a quanto sopra dichiarato (es. allegato con precisazione: sinistri pregressi, altre 
assicurazioni, ecc.). 

SI   NO 

X

X

X

X

X

X

X

X

X

Il Contraente   

…………………………………….   
 

${firmacointestatario}${__PI.GRE.CO._SRL_STP}${__PI.GRE.CO._SRL_STP}${__PI.GRE.CO._SRL_STP}${PIVA:03213190600}

Avvertenza 

Dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dal soggetto legittimato a fornire le informazioni richieste per la conclusione del 
contratto, possono compromettere il diritto alla prestazione. 

Il Contraente   

…………………………………….   
 

${firmacointestatario}${__PI.GRE.CO._SRL_STP}${__PI.GRE.CO._SRL_STP}${__PI.GRE.CO._SRL_STP}${PIVA:03213190600}

Il Contraente dichiara di essere stato informato, prima della sottoscrizione del contratto, della coerenza del prodotto alle richieste ed esigenze del contraente o 
dell’assicurato, nonché di aver ricevuto, di conoscere ed accettare il set informativo, composto da: Documento Informativo Precontrattuale (DIP); Documento 
Informativo Precontrattuale aggiuntivo (DIP aggiuntivo); Condizioni di Assicurazione comprensive di Glossario e Informativa privacy (modello ed edizione come 
identificato nel frontespizio pag. 1); Il modulo di proposta, ove previsto. 

Il Contraente dichiara, altresì, di aver ricevuto l’informativa precontrattuale del distributore.

Il Contraente dichiara di aver compilato e sottoscritto il questionario Modello 3707, che forma parte integrante della presente polizza. 

Il Contraente   

…………………………………….   
 

${firmacointestatario}${__PI.GRE.CO._SRL_STP}${__PI.GRE.CO._SRL_STP}${__PI.GRE.CO._SRL_STP}${PIVA:03213190600}

Agli effetti degli articoli 1341 e 1342 C.C., il sottoscritto dichiara di approvare espressamente le disposizioni degli Artt. seguenti delle 
“Condizioni Generali di Assicurazione”: Art. 1 - Ambito di operatività della garanzia - Massimale; Art. 3 - Dichiarazioni relative alle circostanze del 
rischio - Stipulazione della copertura assicurativa - Cause di esclusione della operatività della polizza Art. 4 - Altre assicurazioni - Secondo rischio; Art. 
6 - Inizio e termine della garanzia (principio “Claims Made”); Art. 9 - Modifiche all’assicurazione - Aggravamento del rischio - Ces-sione del contratto; 
Art. 12 - Recesso in caso di sinistro; Art. 13 - Rinnovo del contratto - Contratto senza tacito rinnovo; Art. 14 - Cessazione del rapporto assicurativo; Art. 
16 - Risoluzione delle controversie - Arbitrato irrituale; Art. 18 - Foro competente, Art. 20 - Paesi soggetti a san-zioni internazionali - Restrizioni 
internazionali - Inefficacia del contratto; Art. 21 - Esclusioni Cyber e Dati; Art. 22 - Oggetto dell’assicurazione - Garanzia R.C. professionale in regime 
“Claims Made”; Artt. 25 e 27 - Persone non considerate Terzi; Artt. 26, 28 e 29 - Esclusioni; Art. 30 - Ter-mini per la formulazione dell’offerta per 
l’eventuale pagamento dell’Indennizzo; Art. 31 - Cosa fare in caso di sinistro - Notifica di Richieste di ri-sarcimento e circostanze; Art. 32 - Gestione 
delle vertenze di danno - Spese di resistenza; Art. 33 - Concorso di colpa - Gestione della lite; Art. 34 - Gestione della Difesa. 

Il Contraente   

…………………………………….   
 

${firmacointestatario}${__PI.GRE.CO._SRL_STP}${__PI.GRE.CO._SRL_STP}${__PI.GRE.CO._SRL_STP}${PIVA:03213190600}
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N°   

 
Ramo 

 

Contraente  

 

Agenzia 

 

Codice 

 

polizza Professione libera dedicato ai Geometri
polizza

413742113 7 PI.GRE.CO. SRL STP SICERTO SRL FROSINONE SICERTO 005611

Gentile  Cliente, è disponibile sul  sito della Compagnia www.axa.it, l'Area Clienti, un’area  riservata ai contraenti, cui potrà accedere  tramite le cre-
denziali  già  in  suo possesso  o comunque acquisibili nella predetta area (www.axa.it/areaclienti). Nell’Area Clienti  potrà consultare le  Sue  posizioni 
assicurative. Se  possiede  una  Polizza  RC Auto,  dal  1  luglio 2015  potrà inoltre  ricevere  l’attestato  di  rischio; in  ogni  caso, potrà richiedere 

l'invio dello stesso anche con modalità telematiche aggiuntive attivate Sua previa richiesta. 

 

Mezzi di pagamento consentiti da AXA 
 
 

Il Contraente può pagare il premio di assicurazione all’intermediario / agente (D.Lgs.7 settembre 2005, N. 209 – Codice delle assicurazioni private) 
con le seguenti modalità: 
 

a) assegni bancari, postali o circolari, muniti della clausola di non trasferibilità, intestati all’impresa per conto della quale operano o a quella 
per cui sono distribuiti i contratti, oppure all’intermediario, espressamente in tale qualità; 

 

b) ordini di bonifico, altri mezzi di pagamento bancario o postale, sistemi di pagamento elettronico, che abbiano quale beneficiario uno dei 
soggetti indicati alla precedente lettera a). 
 

E’ consentito pagare in contanti i premi per l’assicurazione contro i danni, di cui all’articolo 2, comma 3 del decreto sopra indicato, aventi importo 
non superiore a settecentocinquanta euro annui per ciascun contratto. Tale limitazione non opera per le coperture del ramo responsabilità civile 
auto e per le relative garanzie accessorie, se ed in quanto riferite allo stesso veicolo assicurato per la responsabilità civile auto. 
 

 

 Il Contraente 

……………………………… 
 

AXA Assicurazioni S.p.A. 

…….…………………………….

L'Amministratore Delegato
Chiara Soldano

${firmacointestatario}${__PI.GRE.CO._SRL_STP}${__PI.GRE.CO._SRL_STP}${__PI.GRE.CO._SRL_STP}${PIVA:03213190600}
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ALLEGATO
ULTERIORI PRECISAZIONI 

Ramo N°  Cod. Agenzia Agenzia 

Contraente - Cognome e Nome Cod. Fiscale / Partita IVA 

Indirizzo  Comune Provincia C.A.P. 

Professione libera

SICERTO SRL FROSINONE SICERTO0056117

PI.GRE.CO. SRL STP

VIA CORSO DELLA REPUBBLICA 76

03213190600

CERVARO FR 03044

413742113
Polizza

 
la pi.gre.co srl è una società tra professionisti Compagnone Giovanni (geometra), Giannitelli Sergio (agronomo) e Tortolano Antonio (ingegnere)

Il Contraente 

AXA Assicurazioni S.p.A.
Il Consulente AXA per quietanza 

……………………………………. 

……………………………………. ……………………………………
AXA Assicurazioni S.p.A. 

…….…………………………….

Restano confermate le dichiarazioni, definizioni, condizioni di assicurazione, condizioni particolari, speciali, aggiuntive, descrizioni ed 
ogni altra circostanza, risultanti dalla polizza, che non siano qui esplicitamente modificate. 

${firmacointestatario}${__PI.GRE.CO._SRL_STP}${__PI.GRE.CO._SRL_STP}${__PI.GRE.CO._SRL_STP}${PIVA:03213190600}

L'Amministratore Delegato
Chiara Soldano
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Ti  ricordiamo  che  potrai  consultare,  in  qualsiasi  momento  e  ovunque  tu  sia,  la  tua  posizione  
assicurativa accedendo all'Area Clienti AXA, come indicato nelle Condizioni di Assicurazione. 

Professione libera

Il presente contratto di assicurazione non prevede altra documentazione tecnica specifica per la
tua copertura ad eccezione del fascicolo delle Condizioni di Assicurazione (CA)                                     
                                                       .
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SICERTO S.R.L.
VIA ROTONDI, 55 - 03029 VEROLI (FR)

COD RUI A000659176

ALLEGATO 3 - MUP
MODULO UNICO PRECONTRATTUALE PER I 

PRODOTTI ASSICURATIVI

MUP NON IBIPs v8.1_AGEAXA
1

ALLEGATO 3 – MODULO UNICO PRECONTRATTUALE (MUP) PER I PRODOTTI ASSICURATIVI
 
Il distributore ha l’obbligo di consegnare/trasmettere al contraente il presente Modulo, prima della sottoscrizione della proposta o 
del contratto di assicurazione. Il documento può essere fornito con modalità non cartacea se appropriato rispetto alle modalità di 
distribuzione del prodotto assicurativo e il contraente lo consente (art. 120-quater del Codice delle Assicurazioni Private).

SEZIONE I - INFORMAZIONI GENERALI SUL DISTRIBUTORE CHE ENTRA IN CONTATTO CON IL CONTRAENTE

NOME COGNOME
CRISTIANO BELLA

CODICE FISCALE NR DI ISCRIZIONE AL RUI DATA DI ISCRIZIONE AL RUI
BLLCST81T22I838I A000139348 15/06/2020
OPERATIVITÀ RUOLO (VESTE) ASSUNTA
In forma societaria Responsabile dell'attività di intermediazione della società
RECAPITO TELEFONICO POSTA ELETTRONICA
0771608699 info.bellaservizi@gmail.com
PEC sicertosrl@legalmail.it

Il distributore opera per l’intermediario

RAGIONE SOCIALE
SICERTO S.R.L.

NR DI ISCRIZIONE AL RUI DATA DI ISCRIZIONE AL RUI
A000659176 19/06/2020
P.IVA SEDE LEGALE
03110420605 VIA ROTONDI, 55 - 03029 VEROLI (FR)

Autorità di vigilanza: IVASS, Via del Quirinale n°21 - 00187 - Roma (RM)
Tel.: +39 06.42.13.31 (contatti: e-mail: scrivi@ivass.it; PEC: ivass@pec.ivass.it).

Gli estremi identificativi e di iscrizione dell’intermediario possono essere verificati consultando il 
Registro degli intermediari, pubblicato sul sito internet dell’IVASS (www.ivass.it)

SEZIONE II – INFORMAZIONI SUL MODELLO DI DISTRIBUZIONE

CRISTIANO BELLA,

svolge l’attività di distribuzione per conto delle seguenti imprese di assicurazione

1) AXA ASSICURAZIONI SPA Corso Como 17, 20154 Milano
2) INTER PARTNER ASSISTANCE S.A. Via Carlo Pesenti, 121, 00156 Roma
3) AXA LIFE EUROP DAC Corso Como 17, 20154 Milano

SEZIONE III – INFORMAZIONI RELATIVE A POTENZIALI SITUAZIONI DI CONFLITTO DI INTERESSI

Il Distributore dichiara di 

• non detenere in alcuna impresa di assicurazione una partecipazione diretta o indiretta pari o superiore al 10% del capitale 
sociale o dei diritti di voto

Allo stesso tempo dichiara che:

• nessuna Impresa di assicurazione ovvero Impresa controllante di un’Impresa di assicurazione detiene una partecipazione 
diretta o indiretta pari o superiore al 10% del capitale sociale o dei diritti di voto della società di intermediazione per la quale 
l’Intermediario opera
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SEZIONE IV – INFORMAZIONI SULL’ATTIVITÀ DI DISTRIBUZIONE E CONSULENZA

Con riguardo al contratto proposto, l’intermediario dichiara:

• di non fornire consulenza personalizzata ai sensi dell’articolo 119 ter comma 3 del C.A.P.
• di non fornire consulenza personalizzata ai sensi dell’articolo 119 ter comma 4 del C.A.P.

Inoltre, l’intermediario dichiara:

• di distribuire contratti in assenza di obblighi contrattuali che impongano di offrire esclusivamente i contratti di una o più 
imprese di assicurazione
o non fornendo una consulenza fondata su un’analisi imparziale e personale, l’intermediario mette a disposizione

▪ nei locali siti in VIA ALDO MORO, 417 - 03100 FROSINONE (FR)
▪ nel sito eventualmente indicato nella sezione I

la denominazione delle imprese con cui ha, o potrebbe avere, rapporti d’affari.
Infine, l’intermediario dichiara:

• che non è necessario rendere ulteriori informazioni utili a garantire il rispetto delle regole di trasparenza previste dall’articolo 
119bis, comma 7, C.A.P.

SEZIONE V - INFORMAZIONI RELATIVE ALLE REMUNERAZIONI

La natura del compenso relativo all’attività svolta dal distributore per la distribuzione del presente contratto è rappresentato:

• da una commissione inclusa nel premio assicurativo, che con riferimento alle polizze RC Auto, viene riconosciuta in forma di 
provvigione, dall’impresa di assicurazione e percepita dall’intermediario, sulla base del prospetto provvigionale allegato alla 
presente e redatto secondo quanto indicato nel Regolamento ISVAP n. 23 del 9 maggio 2008 di attuazione dell’articolo 123 
del CAP

L’informativa relativa ai livelli provvigionali riguarda anche eventuali differenziazioni in relazione alle diverse categorie di veicoli e 
natanti assicurati ed alle diverse tipologie contrattuali.

Coerentemente con il Mandato di Agenzia, l’importo percepito può avere la seguente specifica:

a. Fisso e quindi incluso nei premi assicurativi previsti dal contratto di assicurazione sottoscritto
b. Variabile di natura economica ricevuto in virtù dell’attività di intermediazione complessivamente svolta e del servizio 

erogato al cliente.

Per quanto riguarda l’importo erogato direttamente dal contraente per i servizi prestati dall’intermediario, si rimanda interamente a 
quanto indicato dalla polizza dove viene esplicitato/riportato l’importo percepito per tale attività.

Nel caso di collaborazioni orizzontali o con altri intermediari iscritti in E, tutte le informazioni elencate sono riferite ai compensi 
complessivi percepiti dagli intermediari coinvolti nella distribuzione del prodotto assicurativo.

SEZIONE VI – INFORMAZIONI SUL PAGAMENTO DEI PREMI

In riferimento al pagamento dei premi il distributore dichiara che:

• i premi pagati dal Contraente all’Intermediario e le somme destinate ai risarcimenti ovvero ai pagamenti dovuti dalle Imprese 
di assicurazione, se regolati per il tramite dell’Intermediario, costituiscono patrimonio autonomo e separato dal patrimonio 
dell’Intermediario stesso

Con riguardo alle forme di pagamento, purché ammesse per rami e per limiti quantitativi dalle normative sul pagamento in contante, 
sono ammessi pagamenti tramite:

• assegni bancari, postali o circolari, muniti della clausola di non trasferibilità, intestati o girati all’impresa di assicurazione 
oppure all’intermediario, espressamente in tale qualità

• ordini di bonifico, altri mezzi di pagamento bancario o postale, inclusi gli strumenti di pagamento elettronici, anche nella 
forma on line, che abbiano quale beneficiario il distributore

• denaro contante, esclusivamente per i contratti di assicurazione contro i danni del ramo responsabilità civile auto e relative 
garanzie accessorie (se ed in quanto riferite allo stesso veicolo assicurato per la responsabilità civile auto), nonché per i 
contratti degli altri rami danni con il limite di 750 euro annui per ciascun contratto

SEZIONE VII – INFORMAZIONI SUGLI STRUMENTI DI TUTELA DEL CONTRAENTE

a. RESPONSABILITÀ CIVILE DELL’INTERMEDIARIO

l’attività di distribuzione è garantita da un contratto di assicurazione della responsabilità civile, che copre i danni arrecati ai 
contraenti da negligenze ed errori professionali dell’intermediario o da negligenze, errori professionali ed infedeltà dei 
dipendenti, dei collaboratori o delle persone del cui operato l’intermediario deve rispondere a norma di legge.

b. COME PROPORRE UN EVENTUALE RECLAMO
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• Il Contraente ha la facoltà, ferma restando la possibilità di rivolgersi all’Autorità Giudiziaria, di inoltrare RECLAMO per iscritto 
all’Intermediario (reclami relativi alla sua condotta ovvero a quella dei suoi dipendenti o collaboratori) ai recapiti indicati 
nell’intestazione e nella SEZIONE I del presente documento.

• Analogamente il Contraente ha la facoltà di inoltrare il proprio eventuale reclamo (avente ad oggetto la gestione del rapporto 
contrattuale ovvero la gestione dei sinistri) all’Impresa di assicurazione preponente, ai recapiti indicati nel documento 
denominato DIP aggiuntivo.

N.B. un “reclamo” è una dichiarazione d’insoddisfazione in forma scritta nei confronti di un’Impresa di assicurazione, di un 
Intermediario assicurativo ovvero di un Intermediario iscritto nell’elenco annesso, relativa ad un contratto oppure ad un servizio 
assicurativo; non sono considerati reclami le richieste di informazioni o di chiarimenti, le richieste di risarcimento danni o di esecuzione 
del contratto.

• Qualora il contraente non dovesse ritenersi soddisfatto dall’esito del reclamo ovvero in caso di assenza di riscontro da parte 
dell’Intermediario o dell’Impresa di assicurazione entro il termine di legge (45 giorni), il Contraente potrà rivolgersi 
direttamente all’IVASS - Istituto per la vigilanza sulle assicurazioni, secondo quanto previsto nei DIP aggiuntivi.
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INFORMAZIONI RELATIVE ALLE REMUNERAZIONI DELLE POLIZZE RC AUTO
Il presente prospetto viene redatto a completamento di quanto indicato nella sezione V dell’Allegato 3 - MUP
modulo unico precontrattuale per i prodotti assicurativi di cui fa parte integrante.
La tabella che segue è predisposta ai sensi dell’art. 9 del Regolamento ISVAP 23/2008, così come previsto anche al punto c della 
sezione III della PARTE I dell’allegato 2 al Provvedimento n. 97 del 4 agosto 2020.
Se il contratto RC auto è distribuito attraverso la collaborazione orizzontale viene indicata la provvigione percepita 
complessivamente dagli intermediari coinvolti nella distribuzione.

AXA ASSICURAZIONI S.P.A.

ALLIANZ NEXT S.P.A.

ZURICH INSURANCE EUROPE AG
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AXA Assicurazioni S.p.A. 
Sede Legale e Direzione Generale: Corso Como 17, 20154 Milano - Italia 
PEC: axaassicurazioni@axa.legalmail.it - Capitale Sociale € 248.987.410 interamente versato 
Ufficio del Registro delle Imprese di Milano-Monza-Brianza-Lodi e C. F. n. 00902170018 - P.IVA GRUPPO IVA AXA ITALIA n. 10534960967 - Numero R.E.A. della C.C.I.A.A. 
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Iscrizione Albo Imprese IVASS n. 1.00025 - Capogruppo del gruppo assicurativo AXA ITALIA iscritto all’Albo Gruppi IVASS con il n. 041 
Impresa autorizzata all’esercizio delle assicurazioni con Decreto del Ministero dell’industria, del commercio e dell’artigianato 
del 31 dicembre 1935 - (Gazzetta Ufficiale del 9 aprile 1936 n. 83) 

 

Numero  Agenzia Cod. Agenzia 

Intermediario 

Questionario per la valutazione delle richieste ed esigenze assicurative danni 
Obblighi previsti a carico degli intermediari in materia di trasparenza ed adeguatezza dell’offerta assicurativa ai sensi dell’art. 119-ter del D.Lgs. 209/2005  

(c.d. Codice delle Assicurazioni Private) e relative disposizioni di attuazione emanate dall’IVASS 

 

BELLA CRISTIANO

SICERTO SRL FROSINONE SICERTO 005611
polizza

413742113

Gentile Cliente, 
la compilazione del presente questionario, da realizzarsi insieme all’intermediario, è finalizzata a meglio comprendere le sue richieste ed esigenze 
assicurative, al fine di consentire di sottoporle un'offerta assicurativa coerente alle sue necessità. 
 
Infine, per una miglior valutazione dell’offerta assicurativa che le verrà proposta, la invitiamo, prima di accettare la medesima, a leggere con attenzione 
la corrispondente documentazione precontrattuale consegnatale e disponibile anche sul sito www.axa.it. 
 
I dati raccolti nel presente questionario sono trattati, in adempimento degli obblighi di legge, dalla Compagnia di Assicurazione per finalità assicurative. 
Per ulteriori informazioni, si rinvia al testo di informativa presente nelle Condizioni Generali di Assicurazioni e sul sito www.axa.it/Privacy. 

 
Caratteristiche personali del contraente  

Cliente (Cognome e Nome/Ragione Sociale)  Codice Fiscale / Partita IVA 

 

Data di nascita 

Indirizzo – via – n° civico – eventuale località  Comune Provincia C.A.P. 

 

PI.GRE.CO. SRL STP 03213190600

VIA CORSO DELLA REPUBBLICA 76 CERVARO FR 03044

Questionario per la valutazione delle richieste ed esigenze assicurative 

Sezione 1 
1.1     

1.2     

1.3     

1.4     

 

una copertura assicurativa per la mia casa, famiglia, attività, rischi tecnologici o trasporti: danni a
beni e/o a terzi

Ho bisogno di

In particolare, mi interessano coperture contro danni causati a terzi nell'esercizio di attività

Nello specifico causati nell'esercizio dell' attività professionale  per Commercialisti, Consulenti IT, Ingegneri,
Architetti, Geometri

 Sezione 2 

È interessato a tenere indenne il suo patrimonio in conseguenza di una richiesta di risarcimento di terzi e/o  da parte dei suoi dipendenti per infortuni sul 
lavoro, ed eventualmente altre garanzie complementari, per fatti avvenuti in relazione all'attività assicurata? 

 Si  No 

E' interessato a tenere indenne il suo patrimonio in conseguenza di una richiesta di risarcimento di terzi, ed eventualmente altre garanzie complementari, 
per fatti avvenuti in relazione all'attività professionale? 

 Si  No 

 

X

X

E' disposto ad accettare le esclusioni, limitazioni e/o rivalse da parte della Compagnia come previsto dal contratto?  Si  No

È disposto ad accettare la durata del contratto, eventuali scoperti, franchigie, periodi di carenza, massimali e/o limiti di risarcimento?  Si  No

X

X

Dichiarazione di coerenza alle richieste ed esigenze del Cliente 

In base alle informazioni fornite dal Cliente e alle caratteristiche del prodotto scelto, il prodotto è coerente con le richieste ed esigenze assicurative del Cliente. 

 Data L’addetto all’attività di intermediazione 

 

${firmaoperatore}${BELLA_CRISTIANO}${BELLA_CRISTIANO}19/12/2025

Dichiarazione di correttezza delle informazioni 
Si rammenta che la valutazione delle richieste ed esigenze assicurative si basa sulle informazioni fornite dal Cliente, come riepilogate nel presente documento. Il Cliente 
dichiara di aver ricevuto dall'Intermediario chiare ed esaustive spiegazioni sulla copertura offerta e sulle relative condizioni, delle quali si dichiara consapevole. Si invita, 
dunque, a confermare la correttezza di quanto qui riportato, sottoscrivendo il presente modulo dopo attenta rilettura.
 Data Il Cliente L’addetto all’attività di intermediazione 

${firmaoperatore}${BELLA_CRISTIANO}${BELLA_CRISTIANO}19/12/2025 ${firmacointestatario}${__PI.GRE.CO._SRL_STP}${__PI.GRE.CO._SRL_STP}${__PI.GRE.CO._SRL_STP}${PIVA:03213190600}

                                 
 
 
                                        Impresa autorizzata all’esercizio delle assicurazioni con Decreto del Ministero dell’Industria, del commercio e dell’artigianato del 31 dicembre 1935 (Gazzetta Ufficiale del 9 aprile 1936 n. 83) pagina  1 di  1

721 - BELLA SERVICE SRL - BELLA CRISTIANO

721 - BELLA SERVICE SRL - BELLA CRISTIANO
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