
                  QUESTIONARIO POLIZZA ABITAZIONE  
 

CONTRAENTE:     
 

Nome _______________________________________ Cognome ___________________________________;     

C.F.____________________________________________________________________________________;      

Residente in via ________________________________________________________________ n.____    

Località ______________________________________________________ Prov.______ CAP _______;     

UBICAZIONE DEL RISCHIO:     

    
Abitazione sita in via _______________________________________________________ n._______;    

Località _________________________________________________ Provincia_______  CAP________;     

TIPO DI USO DELL’ABITAZIONE: 

o Dimora di proprietà    

o Dimora presa in locazione   

o Data in locazione a terzi    

 

USO DELL’ABITAZIONE:    

o Dimora abituale    

o Dimora saltuaria   

o Inoccupata 

TIPOLOGIA DELL’ABITAZIONE:    

o Villa singola    

o Villa a schiera/plurifamiliare (con accesso indipendente)   

o Appartamento (con accesso comune)    

CARATTERISTICHE COSTRUTTIVE:    

- Anno di costruzione _____________________________________________________________;    

- Anno di ristrutturazione strutturale(no estetica) _______________________________;    

- Materiale di costruzione (cemento, muratura, misto) _____________________________;   



- Materiale del tetto______________________________________________________________;  

- Presenza di materiale combustibile (es. tetto in legno, cappotto, altri isolamenti,  

ecc.) ___________________________________________________________________________;   

- Superficie complessiva dell’abitazione mq _______________________________________;    

- Superficie complessiva delle pertinenze (box, cantine) mq _______________________;    

- Piani totali fuori terra dell’edificio __________________________________________;  

- Piano al quale si trova l’abitazione ____________________________________________;   

- Il riscaldamento autonomo o centralizzato?___________________________; 

- L’abitazione è dotata di tende esterne? Fissate al muro? ________________________;    

- L’abitazione è dotata di giardino/piscina? Specificare __________________________; 

 

GARANZIE RICHIESTE:      

o INCENDIO FABBRICATO  

o INCENDIO CONTENUTO   

o EVENTI CATASTROFALI (TERREMOTO E ALLUVIONE)     

o FURTO          

o RESPONSABILITA’ CIVILE PROPRIETA’ E VITA PRIVATA    

o DANNI ALL’IMPIANTO FOTOVOLTAICO  

   

  SEZIONE INCENDIO    

 

SEZIONE FURTO    

      

    
  Garanzie    

    SOMME ASSICURATE      Istruzioni per compilazione    

Contenuto     
Contenuto pertinenze   

€    
    
 €        

Indicare il valore dei beni 

presumibilmente asportabili;  

Preziosi, Valori e Oggetti 

Pregiati    
€        Indicare il valore dei beni 

presumibilmente asportabili;  

  Garanzie     SOMME ASSICURATE     Istruzioni per compilazione      

Fabbricato        €       Indicare il valore di ricostruzione a 

nuovo del fabbricato esclusa l’area   
(non il valore commerciale);   

Contenuto      €      Indicare il costo di rimpiazzo a nuovo 

di tutto il contenuto 

dell’abitazione; 

Fenomeno elettrico     €    Indicare il valore da garantire per 

elettrodomestici, impianti elettrici 

a servizio del fabbricato e impianto 

antifurto;    

Ricorso Terzi      €       
Indicare l’importo corrispondente al 

danno che un sinistro specie  

d’incendio possa arrecare ai vicini  
e/o inquilini;    



 

 

 

RESPONSABILITA’ CIVILE    

  

  Garanzie    
MASSIMALI      Istruzioni per compilazione      

Responsabilità derivante 

dalla proprietà dell’ 

abitazione e fatti della 

vita privata (compresi  
animali domestici)    

o € 500.000  
o € 1.000.000 
o € 1.500.000   
o € 2.000.000     

Segnare uno dei massimali a fianco 

indicati      

    
PANNELLI FOTOVOLTAICI    

 

  Garanzie    

  

    SOMME ASSICURATE      Istruzioni per compilazione     

  

Danni all’impianto 

fotovoltaico    
€          

    

KwH    

Indicare il valore 

dell’impianto fotovoltaico e la 

potenza dichiarata (escluse 

batterie e colonne di ricarica) 

Danni a batterie di accumulo 

e a colonne di ricarica    
€    
 

KwH      
Indicare il valore delle 

batterie di accumulo e delle 

colonne di ricarica    

    

 
POLIZZE DISDETTATE DALLA COMPAGNIA  

o NO    

o SI  

  Se sì, specificare (compagnia, numero di polizza e motivo di  
disdetta)____________________________________________________________________________________ 

SINISTRI PRECEDENTI (negli ultimi 5 anni):     

o NO    

o SI:    

anno ________ tipologia _____________________________ importo liquidato ________; 

anno ________ tipologia _____________________________ importo liquidato ________; 

anno ________ tipologia _____________________________ importo liquidato ________;    

 

 

 

 FIRMA 

 

 ____________________________________ 


