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Questionario relativo ad una proposta
per una assicurazione ROLAND
Sicurezza Prodotti

Mittente

Rag. Sociale

Indirizzo

e P.Iva

Descrizione dell’attività: 

Fatturato al netto dell’IVA relativo all’ultimo esercizio 

Numero addetti 

Società controllate o collegate da coassicurarsi * No * Sì

(indicare le altre società)

(indicare indirizzi completi e P.Iva eventualmente tramite allegato)

Descrizione dell’attività svolta dalle eventuali società da coassicurare

(allegare eventualmente visura camerale)

1. Quali prodotti/tipi di prodotto vengono fabbricati o commercializzati ? 
(Pregasi elencare tutti i prodotti)

Tipo di prodotto Nome articolo In quale paese viene fabbricato Fatturato senza IVA per prodotto

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
2. Vengono commercializzati con il vostro nome/marchio prodotti fabbricati non in proprio?

* No * Sì (In caso affermativo, pregasi darne indicazioni)

3. La Vostra società ha un certificato di qualità (Iso 9001 ecc.)?

* No * Sì (quale)

4. Come avviene l’dentificazione del prodotto? (per esempio: numero di serie o simile)

5. L’azienda può identificare i destinatari delle serie di prodotti distribuite?

* No * Sì

ROLAND Rechtsschutz-Versicherungs-AG
Rappresentanza Generale per l’Italia
Via Francesco Guicciardini, 6
IT-20129 Milano (MI)
Telefono +39 02 776775-0
Telefax +39 02 776775-39
Email info@roland-italia.it

Contraente

EUR

Società controllate 
e/o partecipate

(Italia e estero)

A. Gamma dei  
Prodotti

(da fornire even-
tualmente tramite 

allegato)

B. Gestione della 
Sicurezza

Prodotto/Sistema  
di Qualità



6. Esiste un piano che assicura un riesame del prodotto qualora venga rilevato un difetto dello stesso una volta immesso 
sul mercato?

* No * Sì

7. Quale massimale viene richiesto?

* 150.000,00 EUR * 300.000,00 EUR  * Altro  EUR

8. Negli ultimi tre anni l’azienda ha subito procedimenti amministrativi relativi ai prodotti fabbricati e/o commercializza-
ti o sono in corso tali procedimenti?

* No * Sì (In caso affermativo pregasi dare indicazioni di massima sul procedimento)

9. Sono note delle circostanze che indicano una mancanza di sicurezza di un prodotto? (per esempio reclami da parte di 
utenti o altro)

* No * Sì (In caso affermativo, pregasi dare indicazioni su tali circostanze)

Altre polizze di Tutela Legale negli ultimi tre anni  * No *  Sì (allegare copia completa incluso frontespizio)

Se è stata disdettata, barrare se dal * Contraente o dalla * Compagnia

Dichiaro che le indicazioni di cui sopra corrispondono alla verità e che comunicherò a ROLAND immediatamente  
qualsiasi mutamento che dovesse verificarsi prima della stipula del contratto.

Luogo e Data Contraente / Broker

 

C. Massimale

D. Obbligo di 
dichiarazione

E. Obbligo di
dichiarazione
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