
 

 

PROPOSTA – QUESTIONARIO 

DATA PROTECTION OFFICER 

 
PROPONENTE 

 

 

 
 
 

 

 

 
INFORMAZIONI GENERALI 

 
1)  Titolare, Soci e professionisti dipendenti di cui si avvale il Proponente: 
 

Cognome Nome 
Qualifica 

Professionale 

Data di 
iscrizione 

all’Albo 

Specializzazione 

     

     

     

     

 

2)  Professionisti non dipendenti di cui si avvale il Proponente 
 

Cognome Nome 
Qualifica 

Professionale 

Data di 
iscrizione 
all’Albo 

Specializzazione 

     

     

     

     

 
 

3) Fatturato globale del Proponente (in euro) 
 
 nel penultimo esercizio   

 
 _________________________________________________________________ 

 
 
 nell’ultimo esercizio        

 
 _________________________________________________________________ 



 

 
4) Clienti del Proponente con fatturato compreso tra Euro 2.500.000 e Euro 5.000.000 
 

 Ditta Penultimo 
esercizio 

Ultimo esercizio Corrente 
esercizio 

     

     

     

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

5) Clienti del Proponente con fatturato oltre 5.000.000 Euro 
 

 Ditta Penultimo 
esercizio 

Ultimo esercizio Corrente 
esercizio 

     

     

     

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
   

6) Il Proponente, i suoi collaboratori (dipendenti e non), hanno avuto richieste di 
risarcimento per danni nei 5 anni precedenti la compilazione del presente 
questionario?     

 

SI NO 

 
 Se sì indicare per ciascuna: 
 
1) tipologia danno 
 ________________________________________________________ 

 
 entità richiesta di risarcimento 
 ________________________________________________________ 

 
 esito 

 ________________________________________________________ 



 

 
2) tipologia danno 

 ________________________________________________________ 
 
 entità richiesta di risarcimento 

 ________________________________________________________ 
 

 esito 
 ________________________________________________________ 
 

 
3) tipologia danno 

 ________________________________________________________ 
 
 entità richiesta di risarcimento 

 ________________________________________________________ 
 

 esito 
 ________________________________________________________ 

 
7) A parte il precedente punto 10), il Proponente, i suoi collaboratori, (dipendenti e 

non), sono a conoscenza di fatti  che possano dar luogo a richieste di 

risarcimento avvenuti nei 5 anni precedenti la compilazione del presente 
 questionario? 

 

SI NO 

 
 
 
Se sì, fornire dettagli 
 

 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
  

8) Massimale richiesto Euro: __________________________________________ 
 
 

 
 

PRECEDENTI ASSICURATIVI 
 
9) Esiste o è esistita copertura assicurativa di R.C. Professionale per l’attività 

esercitata dal Proponente? 



 

SI NO 

 

Se sì, allegarla al presente Questionario. 
 

La sottoscrizione della presente Proposta/Questionario non impegna il 
Proponente alla stipulazione della polizza di assicurazione; tuttavia, qualora 
venga prestata la copertura richiesta, le dichiarazioni rese nella 

Proposta/Questionario, ed il contenuto degli allegati eventualmente 
consegnati saranno presi a fondamento del contratto e formeranno parte 
integrante del medesimo. 

Il Proponente dichiara, ai sensi degli Artt. 1892, 1893 e 1910 C.C., che le 
dichiarazioni contenute e da esso rese nella presente Proposta/Questionario 
sono conformi a verità e dichiara altresì di non aver sottaciuto alcun 

elemento influente sulla valutazione del rischio. Il Proponente inoltre si 
impegna, su semplice richiesta della Società assicuratrice, a fornire ulteriori 
informazioni sul rischio da assicurare ed a consentire un eventuale 

sopralluogo alle opere nel corso dell’esecuzione dei lavori o a lavori ultimati 
secondo modalità da convenire. 

 
 
 

TIMBRO E FIRMA DEL PROPONENTE 
 
_____________________________ 

 
Data 

 
_____________________________ 


