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QUESTIONARIO DI COERENZA (Demands&Needs) 

POLIZZA RESPONSABILITA’ CIVILE PROFESSIONALE 

“Il Codice delle Assicurazioni e il Regolamento IVASS n° 40 del 2 agosto 2018 obbligano gli intermediari assicurativi a 

proporre contratti coerenti con le richieste ed esigenze di copertura assicurativa e previdenziale del contraente stesso o 

dell’assicurato. La violazione di detto obbligo comporta la responsabilità dell’intermediario e lo assoggetta alle sanzioni 

amministrative pecuniarie e disciplinari previste dall’ordinamento.  

Ciò rende indispensabile una preventiva assunzione di informazioni dal cliente. L’assenza (totale o parziale) di informazioni 

e/o la valutazione di incoerenza del prodotto assicurativo alle esigenze del cliente impedisce la distribuzione del contratto” 

Prima di procedere alla compilazione del presente Questionario, rammentiamo che le risposte fornite a ciascuna 

domanda, oltre a costituire la base delle nostre valutazioni, costituiranno parte delle dichiarazioni sulle quali si baserà 

l'eventuale assicurazione: esse devono quindi essere veritiere per consentire - oltre ad un corretto apprezzamento del 

rischio - di evitare di subire il recesso o l'impugnazione del contratto per ottenerne l'annullamento da parte 

dell'Assicuratore, ed in genere tutte le conseguenze sancite dagli artt. 1892, 1893 e 1894 del Codice Civile. 

1) Sei consapevole del fatto che Willis Italia agisce come intermediario della Convenzione 
dedicata agli Attuari iscritti all’Ordine Nazionale degli Attuari per il contratto di Responsabilità 
Civile professionale? 
SI  – NO  – NON RISPONDE  

2) Svolgi l’attività di Attuario nel rispetto della normativa vigente? 
SI  – NO  – NON RISPONDE  

3) L’obiettivo assicurativo prevalente che intendi perseguire con la stipula del Contratto è quello 
di proteggerti dai rischi derivanti dallo svolgimento della tua attività professionale?  
SI  – NO  – NON RISPONDE  

4) Sei consapevole che il contratto di Responsabilità Civile garantisce una retroattività illimitata? 
SI  – NO  – NON RISPONDE  

5) Sei consapevole che il contratto di Responsabilità Civile prevede un limite d’indennizzo pari al 
massimale di 1.000.000,00 di Euro scelto in fase di adesione? 
SI  – NO  – NON RISPONDE  

6) Sei consapevole che, in caso di sinistro, l’indennizzo sarà corrisposto con la deduzione di una 
franchigia fissa pari ad Euro 10.000,00? (se l’assicurato è un libero professionista o uno studio 
associato, a scelta dello stesso, la franchigia può essere elevata ad Euro 15.000,00)? 
SI  – NO  – NON RISPONDE  

7) La Copertura Assicurativa che stai richiedendo, è in linea con la tua capacità di spesa?? 
SI  – NO  – NON RISPONDE  

 

Data  

Ragione sociale (o nome e cognome) del Contraente 

 

Firma __________________________________________________________________________ 

 

Le ricordiamo che questo documento deve essere restituito firmato alla casella postale: ita_convenzionirc@willistowerswatson.com 

 


