
 
 

 
 

Data ultimo aggiornamento: marzo 2013 

 

 

 

Dichiarazioni degli Assicurandi 
 

Agli  effetti  di quanto  disposto  dagli Artt. 1892-1893-1894 C.C. gli Assicurandi  dichiarano di  non aver 
ricevuto alcuna RICHIESTA DI RISARCIMENTO in ordine a comportamenti colposi, né di essere a 
conoscenza di CIRCOSTANZE che possano far supporre il sorgere dell’obbligo di risarcimento, per fatto 
a loro imputabile, già al momento della presente PROCURA, fatto salvo quanto eventualmente 
segnalato nelle schede allegate. 

 
La dichiarazione che precede è ulteriormente confermata dagli Assicurandi con l’apposizione della data 
e della firma nella scheda che segue 

 
Nominativo Mansione Massimale Data di Firma Firma 

     



 
 

 
 

Data ultimo aggiornamento: marzo 2013 

 

 

 

Perdite/Richieste di Risarcimento 
 

La presente scheda dovrà essere compilata per ciascuna Perdita/Richiesta di 
Risarcimento di cui si è a conoscenza. 

 

1. Nominativo Assicurando: 
 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

2. Data dell’evento: 
 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

3. Nome del Reclamante: 
 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

4. Ammontare della Perdita o della Richiesta di Risarcimento (in assenza di un dato specifico si 
prega di fornire una stima): 

 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
5. Breve descrizione dei fatti: 

 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Data: …./…./…….. Firma ……………………………………… 



Data ultimo aggiornamento: marzo 2013 

 

 

 
 

 

 
 

Circostanze pregresse 
 

La presente scheda dovrà essere compilata per ciascuna Circostanza di cui si è 
a conoscenza. 

 

1. Nominativo Assicurando: 
 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

2. Data dell’evento: 
 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

3. Nome del Reclamante: 
 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

4. Ammontare del potenziale danno (in assenza di un dato specifico si prega di fornire una stima): 
 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

5. Breve descrizione dei fatti: 
 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Data: …./…./…….. Firma ………………………………………… 
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