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Assimusica Questionario - NEGOZIO
Assimusica Proposal Form - STORE

Rispondi a tutte le domande nel miglior modo possibile
Answer all questions to the best of your knowledge and belief.

Tutti i dati devono essere forniti obbligatoriamente, pena la non validita della polizza/proposta
All material facts must be disclosed as failure to do so may invalidate any policy issued.

| dati sono soggetti alla accettazione della Compagnia. Se hai qualche dubbio non esitare a contattarci.

A material fact is one which is likely to influence the acceptance or assessment of this proposal by underwriters. If you are in
any doubt as to what constitutes a material fact you should ask us.

Sezione 1/ Section 1

Nome e Cognome del Proponente / Full name of Proposer(s)
Data di nascita / Date of Birth

Descrizione attivita / Activity

Indirizzo completo, compreso CAP /

Full Address, including Postcode

Codice Fiscale-Partita lva: / V.A.T. - Registration N.

Telefono: / Telephone

Fax

E-mail

] Contatto diretto /Directly [ Sito/ Site
(Fiere, eventi, E-mail) [] Facebook/Social
Come ci hai conosciuti? / How did you know about us?
LISy indicazione di un Liutaio 0 un’Associazione/ Luthier
or Association advice (Indicare nome /
Name )

LIAltro / Other
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Sezione 2 / Section 2

Attualmente sei assicurato? / Are you insured at present? Si/Yes o No o

Se attualmente non sei assicurato, lo sei stato in passato? Si/Yes O No o
If not currently insured have you ever been insured previously?

Se si indica la Compagnia: / If Yes, please give name of insurer:

E la data di scadenza del contratto: / And reneval date:

Altrimenti indica perché la polizza non & stata rinnovata:
Please also state, why the policy was not renewed:

Sezione 3/ Section 3
Ubicazione. Descrizione dei locali adibiti all’attivita / Location. Description of the premises used for the activity

Ubicazione del rischio / Risk location

Tipo di luogo (negozio, ufficio, laboratorio, magazzino) /
Type of place (shop, office, laboratory, warehouse)

Indichi il piano o i piani occupati dai locali /
Indicate the floor or floors occupied by the premises

E il solo occupante dello stabile? /
Are you the only occupant of the building? Si/Yes O No o

Se no indichi quanta superfice & occupata dai locali /
If not, indicate how much surface is occupied by

Qual’¢ I’eta approssimativa dello stabile? /
What is the approximate age of the building?

Quali altre attivita ci sono nel palazzo? /
What other activities are there in the building?

Ha altre sedi oltre a questa, ad esempio filiali? /
Do you have other locations besides this, for example Si/Yes O No o
branches?

Questionario - NEGOZIO 2019



6

C
AssiMufica

SOLUZIONI ASSICURATIVE €

Se “si” indichi ubicazioni e limiti richiesti /
If "yes" indicate locations and limits required

Ci sono state inondazioni nei locali da assicurare
o nelle vicinanze? / Si/ Yes m] No O
There have been floods in the premises to be secured
or nearby?

Se “si”, fornisca dettagli /
If "yes", provide details

Ci sono fiumi, corsi d’acqua od il mare nelle vicinanze? /
Are there rivers, streams or the sea nearby? Si/Yes O No o

99

Se “si”, fornisca dettagli /
If "yes", provide details

Altezza approssimativa del piano terra rispetto al livello
del mare /

Approximate height of the ground floor compared to the
level of the sea

Distanza approssimativa dai corsi d’acqua /
Approximate distance from water courses

Gli strumenti sono custoditi anche in una cantina? /
Are the instruments also stored ina cellar? Si/ Yes ] No O

Se “si” fornisca dettagli che comprendano I’altezza dal
pavimento /
If "yes" provide details that include height from the floor /

Sezione 4 / Section 4

Somme assicurate / Insured sums

Durante gli ultimil2 mesi, qual’¢ stato il valore medio di:/
During the last 12 months, what was the average value of:

Giacenza? / Stock?

Strumenti di terzi in deposito? /
Third-party tools in storage?
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Valore massimo di ogni strumento? /
Maximum value of each instrument?

Qual’¢ il valore Massimo giacente nelle vetrine? /
What is the maximum value lying in the windows?

Durante le ore di apertura / During opening hours

Durante le ore di chiusura / During closing hours

Qual’¢ I’importo totale di merce da lei spedita negli ultimi 12

mesi? /

What is the total amount of goods shipped by you in the last 12

months?
All’interno del Vostro Paese / Altrove? /
Within your country Elswhere?

(a) Per posta/ By post

(b) Per corriere o ferrovia /By courier or rail

(¢) In altri modi / Other ways

Sezione 5/ Section 5
Fiere / Fairs

A quante fiere partecipa annualmente? /
How many fairs do you participate annually?

Quali limiti richiede per ognuna? /
What limits does each require?

Sezione 6 / Section 6

Nolleggi / Rentals

Noleggia normalmente strumenti/attrezzature? /

Do you usually rent tools / equipment? Si/Yes - No o

Nel caso per quale valore medio mensile? /
If so, for what average monthly value?

Per quanto tempo medio dura un nolo? /
How long does it last for a freight?

Con quali modalita & contabilizzato il movimento degli strumenti? /
In what ways is the movement of the instruments counted?
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Sezione 7 / Section 7

Sistemi di sicurezza / Security systems

Di notte i locali sono occupati? /
Are the premises occupied by night? Si/Yes O No

Se “si”, da chi? /
If "yes", from whom?

Dia i dettagli dei sistemi di sicurezza (oltre all’allarme)
/

Give details of security systems (in addition to the
alarm)

Tutte le porte verso 1’esterno / All doors to the outside

Tutte le porte interne che danno accesso ai suoi locali /
All internal doors giving access to its premises

Tutte le finestre (oltre che le vetrine), porte con
fotocellula e altre aperture /

All windows (as well as windows), doors with
photocell and other openings

Se ha vetrine, indichi le protezioni in essere per
prevenire furti o spaccate. / If you have showcases,
indicate the protections in place to prevent theft or
split.

durante le ore di apertura / during opening hours

durante le ore di chiusura / during closing hours

Ha un impianto di allarme? / Si/Yes O No
Do you have an alarm system?

Se “si”, tipologia / If "yes", type

Marca / Name

A chi e collegato? / Whether bell only, or central
station connection

L’allarme copre tutta 1’area? / Does the alarm fully Si/Yes @ No
cover all areas?
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Se “no”, precisare 1’estensione della copertura /
If “No”’, state extent of coverage

Esiste un pulsante di emergenza? / Si/Yes o No 0o
Is there an emergency button?

C’¢ una porta blindata? / Is there a security door? Si/Yes O No @O

Se “’si”’, indichi: / If <’ yes”’, indicate:
- Marca e modello / Name and type

- Anno di fabbricazione / Year of manufacture

- Peso / Weight

- Dimensioni / Dimensions

Dia dettagli di qualsiasi protezione non menzionata
fino ad ora, per esempio istituto di vigilanza / Give
details of any protection not mentioned up to now, for
example a supervisory institution

Altri fattori non precedentemente menzionati, rilevanti

ai fini della proposta di polizza? / Other factors not

previously mentioned, relevant for the purposes ofthe  Si/Yes o No o
policy proposal?

Se “’si’” fornisca dettagli: / If “'yes’’, give details:

Sezione 4 / Section 4

Hai subito sinistri? / Have you ever suffered loss or losses (whether SI/YES O NO O
insurance was in force or not)?

Se “si” dai i dettagli dei Danni:

If YES”’, give full details of all losses, stating:

Data approssimativa:  Descrizione ed ammontare del danno: Se assicurato, indica il risarcimento:
Approximate date/s Circumstances and amount of each loss If insured, state whether paid in full or otherwise
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I sottoscritto dichiara:

« di aver fornito nel presente questionario informazioni vere e di non aver sottaciuto nessun fatto materiale;

« di essere consapevole che I’omissione o la falsa descrizione di un fatto materiale potrebbe consentire agli Assicuratori di rendere
nulla la copertura. (Per fatto materiale si intende un qualsiasi elemento che possa ragionevolmente influenzare gli Assicuratori nel
decidere se accettare o meno un rischio o nello stabilire termini e condizioni);

« di essere consapevole del fatto che gli Assicuratori valuteranno il rischio sulla base delle informazioni contenute in tale questionario
e che la firma di questo documento non vincola né il sottoscritto né gli Assicuratori ad accettare il rischio.

« di essere consapevole che ai sensi dell’art 52 quarto e quinto comma del regolamento IVASS n.5/2006 la mancata compilazione del
presente questionario equivale al rifiuto di fornire informazioni e potrebbe pregiudicare la capacita di individuare il contratto
adeguato alle sue esigenze

The undersigned declares:

* to have provided true information in this questionnaire and for not having undergone any material fact;

* to be aware that the omission or the false description of a material fact could allow the Insurers to void the coverage. (By material
fact we mean any element that can reasonably influence the Insurers in deciding whether to accept a risk or to establish terms and
conditions);

* to be aware of the fact that the Insurers will assess the risk on the basis of the information contained in this questionnaire and that
the signing of this document does not bind the undersigned nor the Insurers to accept the risk.

« to be aware that pursuant to Article 52 fourth and fifth paragraphs of the IVASS Regulation no. 5/2006, failure to complete this
questionnaire is equivalent to the refusal to provide information and could jeopardize the ability to identify the contract appropriate
to its needs

Il Contraente L’ Assicurato

The Policyholder The Insured

In ottemperanza in ottemperanza all’art. 56 comma 3 lettera a) e b) del Regolamento IVASS n. 40 del 2/8/2018, il sottoscritto
Dichiara /
In compliance with the provisions of art. 56 paragraph 3 letter a) and b) of the IVASS Regulation no. 40 of 2/8/2018,
the undersigned states
« di aver ricevuto I’allegato 3; / « to have received annex 3;
« di aver ricevuto I’allegato 4; / « to have received annex 4;
« di aver preso atto delle Imprese di Assicurazioni con le quali lo stesso ha o potrebbe avere rapporti d’affari /
« to have taken note of the insurance companies with which it has or could have business relationships

Data / Date Firma / Signature

Preso atto dell’informativa che mi é stata fornita ai sensi della normativa vigente, il sottoscritto, acconsente al trattamento ed
alla comunicazione dei dati personali nei limiti della stessa /

Having read the information that was provided to me in accordance with current legislation, I, the undersigned, consent to the
processing and communication of personal data within the limits of the same

Data / Date Firma / Signature(s) of Proposer(s)
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