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Questionario esigenze assicurative (Demands & Needs) 
Aggiornato al 7 novembre 2025. Modello conforme all’art. 58 del Reg. IVASS 40/2018. 

Dati del contraente 
Nome e Cognome: _______________________________ 

Codice Fiscale / P.IVA: _________________________ 

E-mail: ________________________ Telefono: ________________________ 

Professione: __________________ Forma di esercizio: __________________ 

Prodotti di interesse 
☐ RC Professionale    ☐ Tutela Legale    ☐ Cyber    

Esigenze e obiettivi 
Obiettivi principali: ____________________________________________________ 

Fatturato annuo (stima): __________   Massimale desiderato: __________ 

Retroattività richiesta: __________ 

Garanzie accessorie richieste (vedi Condizione di assicurazione): 

___________________________________________________________________ 

Eventi di sinistro pregressi? ☐ No ☐ Sì (allegare descrizione)    

Propensione al rischio: ☐ Bassa ☐ Media ☐ Alta 

Avvertenze 
Le informazioni fornite saranno utilizzate per valutare la coerenza del prodotto. La presente 
non costituisce offerta contrattuale. 

Dichiarazioni e consenso 
☐ Dichiaro che le informazioni sono veritiere e complete. 

☐ Acconsento alla consegna della documentazione in formato elettronico. 

Luogo e data: _________________________  

Firma: _________________________________ 
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