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Questionario assuntivo per la valutazione del rischio 

Linea Azienda 

MEDICO 

Contraente 

Nome e Cognome / Denominazione / Ragione sociale 
 

Codice Fiscale 
 

Partita IVA 
 

Residenza/Domicilio/Sede Legale del Contraente 

Indirizzo 
 

Comune 
 

Provincia 
 

Cod. Postale 
 

Nazione 
 

 

Caratteristiche dell’attività professionale: 

Titolo 

Medico  

Medico specializzando  

Professioni sanitarie non mediche o sociosanitarie  

Ausiliari sanitari  

Qualifica 

Dipendente pubblico  

Dipendente privato  

Libero professionista  

Specializzazione medica 

 

 

Gruppo di appartenenza 

Gruppo A 
Medici che non effettuano interventi o che effettuano piccoli interventi 

chirurgici domiciliari e/o ambulatoriali  
 

Gruppo B Medici che effettuano atti invasivi diagnostici e terapeutici e ostetriche  

Gruppo C Medici che effettuano interventi chirurgici  

 Medici con specializzazione: 
Ortopedia (*), anestesiologia, traumatologia, ginecologia, chirurgia plastica, 

cardiochirurgia, neonatologia 
 

(*) gli ortopedici che non effettuano interventi chirurgici rientrano nel gruppo A 

 
 

Massimale per sinistro per ciascuna garanzia (euro) 

 

Massimale per sinistro acquistato per ciascuna garanzia Massimale per anno assicurativo  

€ 20.000 € 80.000  

€ 30.000 € 90.000  

€ 40.000 € 100.000  

€ 50.000 € 120.000  
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Questionario assuntivo per la valutazione del rischio 

Linea Azienda 

MEDICO 

Garanzie operanti 
 

 

 
Il Contraente dichiara che: 

Delega al Broker 

Ha affidato all'Intermediario indicato in polizza, in qualità di Broker, il mandato a rappresentarlo ai fini della gestione della 
presente Assicurazione, pertanto ogni comunicazione fatta dalla Società all'Intermediario sarà considerata come fatta al 
Contraente o all'Assicurato, ed ogni comunicazione fatta dall'Intermediario alla Società sarà considerata come fatta dal 
Contraente o dall'Assicurato. 

 

   Con riferimento agli articoli 1892, 1893, 1894 e 1910 cod. civ., il Contraente dichiara che: 

Altre Assicurazioni con la Società 

Esistono altre assicurazioni in corso, o precedenti se richiamata la condizione “Retroattività”, stipulate direttamente dal 
Contraente o dall'Assicurato, relative ai medesimi rischi assicurati con la presente polizza. In caso affermativo indicare in Nota 
1.  

 

Nota 1 

 
 

Altre Assicurazioni di Tutela Legale 

Esistono altre assicurazioni di Tutela Legale in corso, stipulate direttamente dal Contraente, relative ai medesimi rischi 

assicurati con la presente polizza. In caso affermativo indicare in Nota 2. 
 

Nota 2 

 
 

Precedenti sinistri 

Per gli eventi garantiti in polizza il Contraente o gli Assicurati nello svolgimento delle proprie mansioni presso il Contraente, 
sono o sono stati coinvolti negli ultimi 5 anni, in vertenze penali, civili o amministrative. In caso affermativo indicare in Nota 3.  

 

Nota 3 

 
 

Precedenti Danni o Violazioni 

Per gli eventi garantiti in polizza, il Contraente è a conoscenza di danni o presunti danni extracontrattuali subiti o causati dagli 
Assicurati, o di violazioni o presunte violazioni di contratti o di norme di legge commesse dal Contraente o dagli Assicurati, 
prima della decorrenza della presente polizza. In caso affermativo indicare in Nota 4. 

 

Nota 4 

 
 

Polizze annullate 

Negli ultimi 3 anni sono state annullate o rifiutate alla Contraente coperture assicurative sugli stessi rischi assicurati con la 
presente polizza. 

 

 

*Le Garanzie sopra riportate possono prevedere limitazioni, valori in lite o massimali ridotti. 

Garanzie* 
Indicare le 

Garanzie scelte 

Garanzia Penale (garanzia base obbligatoria) X 

Garanzia Civile   

Garanzia Civile Libera professione   

Garanzia Civile Dipendente pubblico   

Garanzia Civile Dipendente privato  

Garanzia aggiuntiva - Studio Medico   

Garanzia aggiuntiva - Dipendenti e collaboratori  

Garanzia aggiuntiva - Difesa passiva alla rivalsa  

Garanzia aggiuntiva – Retroattività (1 / 2 / 3 / 4 / 5 /10 anni)             ___ anni 

Opzione con scoperto  

Opzione comunicazione all’Ente  
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Questionario assuntivo per la valutazione del rischio 

Linea Azienda 

MEDICO 

 
 
    Firma   
 
 
   Luogo ____________ il __ /__ /____   _______________________ 
 
 
 
 
 
 
 

La compilazione del presente questionario non obbliga la Società ad assumere il rischio. 
 


