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Dati per preventivo R.c.Professionale –

il preventivo non è vincolante ed è indicativo in quanto subordinato alla compilazione dell’eventuale questionario della compagnia
Nominativo 

Indirizzo

Luogo e Data nascita

Codice Fiscale

Numero iscrizione ODM

Attività effettivamente svolta: (esempio: cardiologia, anestesiologia……)



Libera Professione (S/N)




Ospedaliero con Intramoenia (S/N)




Ospedaliero con extramoenia (S/N)




Primario (S/N)




Pronto soccorso (S/N)

Specializzazioni conseguite:

Ha in corso polizza per lo stesso rischio (S/N)

Polizze precedenti (S/N)

In caso affermativo specificare quali e a copertura di quale attività
La polizza è stata disdettata dalla compagnia (S/N)

Se è stata disdettata dalla compagnia inserire motivazione:

Ha avuto sinistri precedenti negli ultimi 5 anni (S/N)

In caso affermativo elencare tutte le richieste danni ricevute (in foglio a parte)
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Massimale richiesto        
1.000.000 
         2.000.000

    3.000.000
Retroattività richiesta (da 0 a 10 anni)
Decorrenza
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