i ITAS Ipforquioni necessarie per
";" MUTEA 'assunzione dei rischi catastrofali
IMPRESA

Denominazione dell'azienda

Codice fiscale o Partita IVA

Per ogni immobile da assicurare:

Indirizzo esatto (via/piazza, nr. Civico, cap, cittd)

Aftivitd esercitata

O Uffici
O Commerciale
. o ) O Artigianale
Tipologia di attivita esercitata
O Industriale
O Turistica
O Altra atfivita
Valore diricostruzione a nuovo del fabbricato Euro
Anno di costruzione o di adeguamento sismico
. . . O Legno
Materiale di costruzione
O Muratura
(in caso di materiali da costruzione diversi, inserire il O Calcestruzzo armato
materiale prevalente delle strutture portanti. Se non c'é o
un materiale prevalente, inserire il materiale che O Acciaio
comporta il maggior rischio sismico fra quelli presenti) O Sconosciuto

Numero di piani fuori terra del fabbricato

(indicare il numero di piani fuori terra dell’intero
fabbricato. Il piano terra € considerato come piano fuori
terra e va quindi incluso nel conteggio fotale dei piani
fuori terra)

Numero del piano dei locali aziendali

(indicare il numero del piano piu basso del fabbricato
occupato dall’azienda, compresi piani interrati che non
siano semplici pertinenze. Esempio: un’azienda che
occupa il terzo e il quarto piano indica 3)

Numero di piani occupati dall’azienda

(indicare il numero dei piani del fabbricato utilizzati
dall'azienda. Esempio: un'azienda che occupa il terzo e
il quarto piano indica 2)
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W ITAS

4% MUTUA

IMPRESA

Informazioni necessarie per
I'assunzione deirischi catastrofali

O Si
Esistenza di pertinenze interrate

O No
Presenza di presidi di difesa contro frane
(indicare “si" se I'azienda ha realizzato interventi 0o S
finalizzati alla mitigazione del rischio frane. Esempio: valli,
terre armate e muri di protezione, batterie paramassi o O No
simili)
Presenza di presidi di difesa contro alluvioni
(indicare “si" se I'azienda ha realizzato interventi ]
finalizzati alla mitigazione del rischio alluvione. Esempio: O i
barriere perimetrali stagne, paratie, anfiallagamento, O No
rialzo o sopraelevazione del terreno su cui é costruito
I'immobile)

Euro

Valore del contenuto

(con valore del contenuto siintende il valore diimpianti,
macchinari e attrezzature, escluse le merci-

Per individuare correttamente i beni soggetti all’obbligo

fare riferimento al bilancio, stato pafrimoniale attivo, sez.

B ii) immobilizzazioni materiali, punti 2 e 3 - “impianti e

Forma contrattuale:

O
O

Valore a nuovo

Valore a stato d'uso

Compreso arredo?

L . . .. Si
macchinari” e “attrezzature industriali e commerciali *) =
O No
Euro

Valore delle merci (non soggetti all'obbligo di legge)

Forma conftrattuale:

O A primo rischio assoluto
O A valore intero
Presenza di contenuto e merci a meno di 10 cm dal a S
suolo O No
Spese di demolizione e sgombero Euro

Danni indiretti

Selezionare una garanzia tra:

O

O

Indennitd aggiuntiva a percentuale

Indicare la % a scelta tra:

O 10%
O 20%
O 30%

Margine di contribuzione a primo
rischio

Euro




ﬁ%ﬂ TAS Informazioni necessarie per
1% MUTUA I’assunzione dei rischi catastrofali

IMPRESA

Per ogni terreno da assicurare:

Indirizzo esatto (via/piazza, nr. civico, CAP, cittd)

Presenza di presidi di difesa contro frane

Danni indiretti

(indicare “si" se I'azienda ha realizzato interventi O si

finalizzati alla mitigazione del rischio frane. Esempio: valli,

terre armate e muri di protezione, batterie paramassi o O No

simili)

Presenza di presidi di difesa contro alluvioni

(indicare “si" se I'azienda ha realizzato interventi ]

finalizzati alla mitigazione del rischio alluvione. Esempio: O s

barriere perimetrali stagne, paratie, antiallagamento, O No

rialzo o sopraelevazione del terreno su cui € costruito

I'immobile)

Valore diripristino del terreno (primo rischio) Euro
O Agricolo

L O Boschivo

Destinazione d'uso terreno )
O Parcheggio
O Altro

Spese di demolizione e sgombero Euro
O Indennitd aggiuntiva a percentuale

Indicare la % a scelta tra:

O 10%
O 20%
O 30%

DATA

FIRMA CONTRAENTE
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