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Proposta di assicurazione per Responsabilità Civile verso Terzi (RCT) e 
Responsabilità Civile del datore di lavoro (RCO) 

1. PROPONENTE
Ragione Sociale    

Sede    

Data di costituzione   Codice Fiscale o partita IVA  

Sito Internet 

2. FATTURATO

ITALIA 

2017

2016

2015

ESTERO 

2017

2016

2015

Fatturato preventivato per l’anno in corso:    ITALIA: ESTERO: 

3. LAVORATORI

NUM. OPERAI NUM. IMPIEGATI NUM. TECNICI TOTALE 
DIPENDENTI
NON DIP – A PROGETTO 
NON DIP – A DISTACCO 
NON DIP – IN AMMINISTRAZIONE 
NON DIP - OCCASIONALI 

4. RETRIBUZIONI E COMPENSI

OPERAI IMPIEGATI TOTALE 
EROGATI NELL’ULTIMO ESERCIZIO 
PREVENTIVATI PER L’ANNO IN CORSO 

5. CODICI  I.N.A.I.L.
- DI CLASSIFICAZIONE   TASSO APPLICATO 

(COMPRENSIVO DELLA RIDUZIONE DEL   PER        ) oppure 
(COMPRENSIVO DELL’AUMENTO DEL    PER       ) 
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6. DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA’

DESCRIZIONE ATTIVITÀ  Categoria di 
rischio  

Manutenzioni e riparazioni, lavori di rifinitura, abbellimento, decorazione di muri, 
soffitti, infissi, intonacatura, tinteggiatura, sabbiatura, pavimentazioni e 
impermeabilizzazioni, il tutto anche all’esterno di fabbricati anche occupati, anche 
con l’utilizzo di ponteggi e/o impalcature.  

A  

Costruzione di fabbricati ad uso civile, commerciale,  industriale o agricolo, 
comprese fondazioni anche con operazioni di palificazione, compresa 
sopraelevazione di manufatti e di stabili anche occupati, con fornitura di servizi di 
rete e ogni altra operazione prevista alla Categoria A  

B  

Costruzione di fabbricati ad uso civile, commerciale, industriale o agricolo 
realizzati con l’impiego di strutture portanti prefabbricate, comprese  fondazioni 
anche con operazioni di palificazione, con fornitura di servizi di rete e ogni altra 
operazione prevista alla Categoria A  

B  

Lavori di bonifica, sistemazione idraulica di corsi d’acqua, canali e simili, esclusa 
la costruzione di grandi bacini idrici, dighe e condotte forzate e ogni altra 
operazione prevista alla Categoria A  

B  

Costruzione e manutenzione di centrali e linee telefoniche, elettriche, di 
telecomunicazione, elettrodotti, comprese le opere di impiantistica e gli scavi.  

C  

Lavori di scavo per fondazioni, sterro e reinterro per scavi generali, riadattamento 
dei terreni, preparazione aree e terrapieni  

C  

Costruzione e manutenzione di acquedotti, oleodotti, gasdotti, fognature e pozzi 
artesiani e ogni altra operazione prevista alla Categoria B  

D  

Costruzione e manutenzione di strade, ferrovie, tramvie, filovie, funicolari e 
seggiovie e lavori di ampliamento eseguiti su strade aperte al traffico, (senza 
l’esecuzione di gallerie, ponti, viadotti) e ogni altra operazione prevista alla 
Categoria B  

D  

Lavori esclusivi di demolizione di fabbricati e rifacimento di costruzioni non 
occupate e ogni altra operazione prevista alla Categoria B  

D  

Costruzione di strade con gallerie, ponti e viadotti e ogni altra operazione prevista 
alla Categoria D  

E  

Impianti idroelettrici, compresa la costruzione di grandi bacini idrici, dighe e 
condotte forzate e ogni altra operazione prevista alla Categoria D  

E  

Opere marittime, lagunari, lacuali e fluviali (ponti, rive, moli, calate, scali, darsene, 
banchine, fari, bacini di carenaggio con sistemazioni, arginature, scogliere, 
frangiflutti) e ogni altra operazione prevista alla Categoria D  

E  

Costruzione di ferrovie, tramvie, filovie, funicolari e seggiovie, con l’esecuzione di 
gallerie, viadotti e linee sotterranee e ogni altra operazione prevista alla Categoria 
D  

E  

Lavori di palificazione (pali e diaframmi per fondazione, opere di sostegno  e 
simili) escluse opere marittime, lagunari, lacuali e fluviali e ogni altra operazione 
prevista alla Categoria D  

E  

Luogo dove viene svolta:      Italia    U.E.      USA/Canada      Resto del mondo  

7. RESPONSABILE DELLA SICUREZZA   interno    esterno 

8. CERTIFICAZIONE DI QUALITA’
L’impresa è in possesso del sistema di qualità aziendale secondo le norme UNI EN ISO 9001:2000?   SI   NO

9. SISCA
L’impresa ha adottato il sistema di sicurezza cantieri edili SISCA?    SI   NO 

10. ATTESTATO DI QUALIFICAZIONE RILASCIATO DA SOA    SI   NO  
Se affermativo, si prega di allegarlo.
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11. CANTIERI
Numero dei cantieri aperti:

Ubicazione dei 3 principali cantieri (indicando in particolare se ci sono insediamenti nelle vicinanze e, se si,
quale genere di insediamenti):

Ubicazione dei cantieri all'estero (indicando in particolare lo Stato in cui sono ubicati, se ci sono 
insediamenti nelle vicinanze e, se si, quale genere di insediamenti):  

Servizio di sorveglianza del cantiere:    SI  NO  

Delimitazione area di cantiere: 
semplici cartelli recinzioni fisse altro (specificare)

12. PROPRIETA’ DELLE ATTREZZATURE
L’impresa è proprietaria delle attrezzature e dei macchinari necessari per l’esecuzione dei lavori?      SI     NO

13. TIPOLOGIA DI OPERE SVOLTE NEGLI ULTIMI 3 ANNI
- Edifici civili e industriali %
- Restauro e manutenzione di beni immobili di interesse storico %
- Strade, autostrade, ponti, viadotti %
- Ferrovie, linee tranviarie, metropolitane %
- Funicolari %
- Piste aeroportuali, e relative opere complementari %
- Opere nel sottosuolo %
- Dighe %
- Acquedotti, gasdotti, oleodotti, opere di irrigazione e di evacuazione % 
- Opere marittime e lavori di dragaggio %
- Opere fluviali, di difesa, di sistemazione idraulica e di bonifica % 
- Impianti per la produzione di energia elettrica %
- Impianti per la trasformazione alta/media tensione e per la distribuzione di

energia elettrica in corrente alternata e continua %
- Impianti tecnologici %
- Opere ed impianti di bonifica e protezione ambientale %
- Opere di ingegneria naturalistica %
- Altro (specificare) %

14. SUBAPPALTO
Valore percentuale medio di cessione in subappalto di una singola opera: % 

   L'impresa richiede e contrattualizza idonea copertura assicurativa alle Società cui cede i lavori in 
   subappalto? SI     NO 

L'Azienda si avvale di Società ricorrenti a cui cede i lavori in subappalto? SI     NO 
 Se si, quali e per quali attività? 

15. COMMITTENTI
Tipologia di Committenti in % sul fatturato dell’ultimo triennio:  Stato, Enti Pubblici %    %  Privati      %      %
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16. PARTECIPAZIONE IN ASSOCIAZIONI TEMPORANEE DI IMPRESE

17. PARTECIPAZIONE IN CONSORZI

18. ALTRI ELEMENTI UTILI PER LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO DA PARTE DELL’ASSICURATORE

19. L’ASSICURATO HA MAI SOTTOSCRITTO PROPOSTE O È MAI STATO ASSICURATO PER LA RCT/O?     SI    NO
Se “Sì”, indicare: 

20. SINISTRI
Elencate i sinistri subiti nel corso degli ultimi cinque anni, includendo tutti le richieste di risarcimento
fronteggiate, in presenza o meno di un’assicurazione, nonché i costi per la difesa e l’eventuale scoperto.

Data in cui e`  stata 
presentata la 
richiesta di 
risarcimento 

Descrizione dei danni Riserva Pagamento Aperto/Chiu
so 

Siete al corrente di altri avvenimenti che potrebbero dare origine a una richiesta di risarcimento a vostro carico? 
Si    No

Se la vostra risposta è Sì, descrivete dettagliatamente tale aspetto: 

La sottoscrizione del presente questionario non impegna il Proponente alla stipulazione della polizza di 
assicurazione. Tuttavia, qualora la stessa sia emessa, le dichiarazioni rese nella proposta - questionario saranno 
prese a fondamento del contratto e formeranno parte integrante del medesimo, con le conseguenze di cui agli 
artt. 1892 e 1893 del Codice Civile. 
Il Proponente riconosce che le dichiarazioni contenute nella presente proposta - questionario sono veritiere e 
dichiara altresì di non avere sottaciuto alcun elemento che possa influire sulla valutazione del rischio. 

Data   Firma del Proponente 

Compagnia Retroattività 
Massimale Scoperti/Franchigie 
Data di scadenza Premio Lordo Annuo 
Possibilmente allegare copia polizza completa di condizioni 
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