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Questionario relativo a una 
proposta per una assicurazione 
ROLAND Top Manager

Mittente

Cognome e nome

Indirizzo

Codice fiscale

Funzione da assicurare

c/o

in caso di più assicurati fornire un elenco

Dati della società presso cui viene svolta l’attività da assicurare

Ragione sociale

Indirizzo

Partita Iva N. addetti

 
Descrizione dell’attività

 
Chi stipula l’assicurazione?

* La società in cui la persona da assicurare svolge la sua attività lavorativa/gestionale
* La persona da assicurare

Le persone da assicurare hanno ulteriori incarichi in altre società? * No * Sì, come segue

Società Funzione N. Addetti Attività

   

   

   
Anche queste funzioni devono essere assicurate? * No * Sì
Dettagli e commenti sull’attività svolta dalla società

 

* 200.000 EUR * 100.000 EUR * 50.000 EUR

Penale * Europa
 * Mondo

Danni Patrimoniali * Italia, San Marino, Città del Vaticano
 * Europa

Controversie lavorative * Italia, San Marino, Città del Vaticano
 * Europa

Negli ultimi 3 anni sono state avanzate richieste di risarcimento per danni patrimoniali nei confronti delle persone da 
assicurare?
* No

* Sì (pregasi indicare i motivi della richiesta e l’eventuale esborso per spese legali)

 

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

Informazioni 
generali

dell’assicurato

Massimali

Garanzie richiedibili 
con validità  
territoriale



Sono note circostanze sulla base delle quali è prevedibile una pretesa di risarcimento del danno nei confronti delle 
persone da assicurare?

* No

* Sì (specificare la fattispecie)

Esiste una polizza di R. C. Amministratori, ossia D&O o R. C. Patrimoniale?

* No

* Sì (si prega di indicare)
Massimale  EUR

Franchigia  EUR

Società assicuratrice che fornisce la copertura 

La Polizza ROLAND –Top Manager deve operare a 2° rischio in Differenza di Condizioni e/o Limiti – DIC/DIL 
(limitatamente alla sezione Danni patrimoniali)?

* Sì

* No

Estensione alla Responsabilità Amministrativa

* Sì In caso affermativo: esiste il diritto al patrocinio dal CCNL? * Sì * No

* No

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

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

Negli ultimi 3 anni sono stati instaurati nei confronti delle persone fisiche o giuridiche da assicurare

• procedimenti penali * Sì * No

• procedimenti per illeciti amministrativi * Sì * No

• richieste di risarcimento * Sì * No

In caso di risposta affermativa Vi preghiamo di fornirci i dettagli e l’eventuale esborso per spese legali

Dichiaro che le indicazioni di cui sopra corrispondono a verità e che comunicherò immediatamente a ROLAND 
qualsiasi mutamento che dovesse verificarsi prima della stipula del contratto, consapevole delle conseguenze previste 
dalla normativa vigente in caso di reticenze o omissioni.

Luogo e data Assicurato / Broker

 

Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice Privacy), il sottoscritto AUTORIZZA ROLAND Rechtsschutz-Versicherungs-AG 
al trattamento dei dati personali indicati per le finalità  della presente richiesta, consapevole che, in mancanza di con-
senso al trattamento dei propri dati, ROLAND Rechtsschutz-Versicherungs-AG non potrà procedere all’elaborazione 
dell’offerta di tutela legale.

Firma Data
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