
 
QUESTIONARIO CAPOFAMIGLIA 

 

Cognome e nome:  

Codice Fiscale:  

Indirizzo di residenza:  

Indirizzo di dimora abituale:  

Mq della dimora abituale:  
 

La dimora abituale è:  

- una villa singola 

- villa a schiera 

- appartamento piano terra 

- appartamento piano intermedio  

 

Agli effetti di quanto disposto dagli artt. 1892-1893 C.C. il/la sottoscritto/a dichiara di non avere ricevuto alcuna 

richiesta di risarcimento, e di non essere a conoscenza di fatti e/o circostanze che possano far supporre il sorgere 

dell'obbligo di risarcimento nei suoi confronti, in relazione all’Assicurazione che si intende stipulare. 

 

Luogo e data             
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