
Dott. Raffone Raffaele – Broker di Assicurazioni 

DATI ANAGRAFICI DEL CONTRAENTE CHE RILASCIA LE DICHIARAZIONI 

Cognome e Nome / Ragione sociale 

C.F. / P.IVA Residenza / Sede Legale 

Città Provincia C.A.P.

DATI GENERALI DEL FABBRICATO

Anno di costruzione N° Piano fuori terra N° Unità abitative 

N° Attività commericiali 

 (Specificare il tipo di attività) 

Le attività commerciali superano di almeno 1/4 la 

superficie complessiva del fabbricato? 

Strade private ?  SI  NO Alberi da alto fusto ? SI  NO 

Giardini ? SI  NO Locali interrati ?  (Se “SI” indicare Mq.) SI  NO  (Mq:  ) 

Anno ultima ristrutturazione globale 

Anno di ristrutturazione impianto elettrico 

Anno di ristrutturazione impianto idraulico 

POLIZZA PRECEDENTE O IN CORSO 

Compagnia Scadenza polizza 

Sinistri negli ultimi 3 anni SI  NO 

Se “SI” Indicare N° Sinistri Importo complessivo sinistri € 

DURATA POLIZZA - GARANZIE RICHIESTE E MASSIMALI 

DALLE ORE 24.00 DEL ALLE ORE 24.00 DEL 

GARANZIA MASSIMALE 
Incendio e scoppio fabbricato  € 
Responsabilità civile terzi  € 
Responsabilita civile singoli conduttori  € 
Danni da acqua  € 
Eventi atmosferici / Atti vandalici  € 
Assistenza  € 
Tutela legale  € 
Responsabilità civile dell’Amministratore  € 
Spese di Ricerca e Riparazione del Guasto  € 

Le informazioni contenute nel presente documento sono riservate e non possono essere copiate o divulgate senza permesso scritto. 
RAFF ONE BROKER S.R.L. - VIA PROV. SANTA MARIA A CUBITO , 842B - 80145 - NAPOLI ( NA ) 

CF e P.IVA: 09385271219 - TEL: 08119571478  
Il servizio di intermediazione assicurativa di RAFF ONE BROKER S.R.L. è gestito da RAFF ONE BROKER S.R.L., broker assicurativo regolamentato 

dall’IVASS ed iscritto al RUI con numero B000645251 con data 09/01/2020 - PEC: RAFFONEBROKERSRL@PEC.IT 

Nota Bene
Specificare le eventuali diverse proporzioni delle attività commerciali rispetto alla superficie complessiva del fabbricato.
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