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risparmio assicurato





QUESTIONARIO CORPI NATANTI
da restituire compilato via fax al n° 02/54010175 o via email all’indirizzo linea.persone@6sicuro.it


GENERALITÁ DEL CONTRAENTE
	Nome e cognome del Contraente/Assicurato      


	Indirizzo      
	CAP      
	Città      
	Prov   


	Indirizzo email      
	Numero di telefono      


	Nato a      
	Prov   
	il      


	Codice Fiscale      

	Professione / Attività      
	Nazionalità      


DATI DELL’IMBARCAZIONE
	Nome
	     
	N° iscrizione registro
	     

	Anno di costruzione
	     
	Materiale dello scafo
	     

	Costruttore/Modello
	     
	Tipo di scafo
	     

	Lunghezza
	     
	Tipo di imbarcazione
	     

	Bandiera
	     
	
	


DATI DEI MOTORI
	Marca/Modello
	     
	HP/kW
	     


	Tipo
	     
	Velocità
	     

	Anno di costruzione
	     
	
	



SITUAZIONE ASSICURATIVA

	Sinistri precedenti (ultimi 3 anni)
	     

	Precedenti rifiuti o disdette assicurative
	     


VALORI ASSICURATI

	Unità da diporto
	€      

	Tender/Fuoribordo
	€      

	Dotazioni accessorie
	€      

	Altro
	€      

	Imbarcazione in leasing
	 FORMCHECKBOX 
 SI    FORMCHECKBOX 
 NO


UTILIZZO DELL’IMBARCAZIONE

	 FORMCHECKBOX 
 Diporto
	 FORMCHECKBOX 
 Noleggio con equipaggio
	 FORMCHECKBOX 
 Noleggio senza equipaggio


LIMITI DI NAVIGAZIONE

	 FORMCHECKBOX 
 Mediterraneo entro gli stretti


	 FORMCHECKBOX 
 Acque territoriali italiane, Corsica, acque francesi mediterranee
	 FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare)      



	Periodo di navigazione      


	Ormeggio abituale      


	Estensione regate:
	 FORMCHECKBOX 
 SI    FORMCHECKBOX 
 NO 
	 FORMCHECKBOX 
 Costiere    FORMCHECKBOX 
D’altura


NOTE LEGALI

Con la sottoscrizione del presente questionario si riconosce la conformità al vero delle informazioni ivi riportate e si è consapevoli che esse costituiscono elemento base  dell’eventuale contratto assicurativo definitivo, in quanto esse sono adeguate a consentire l’individuazione del rischio su cui si determina il consenso degli Assicuratori. 

Preso atto dell'informativa fornita ai sensi dell'art. 13 del Codice della Privacy e disponibile all’indirizzo internet http://www.6sicuro.it/art/docs/pdf/privacy_gnu.pdf, il sottoscritto consente al trattamento dei propri dati personali da parte di 6Sicuro Srl per le finalità di cui al punto 2d) dell'informativa (finalità di comunicazione e commerciali: svolgimento di attività statistiche in forma anonima, nonché di elaborazione di studi e ricerche di mercato, di promozione e pubblicità in genere ivi incluso l'invio di newsletter, marketing, promozione di nuove offerte commerciali, proprie o di terze società relative a prodotti e/o servizi comunque connessi o strumentali quali quelle appartenenti al settore assicurativo, automobilistico ovvero specializzate nella commercializzazione, all'ingrosso e al dettaglio, di pezzi di ricambio e accessori per auto e moto, o nella prestazione di servizi connessi al settore automobilistico), nonché alla loro comunicazione e/o cessione ai soggetti di cui al punto 5 dell'informativa e per le medesime finalità.

 FORMCHECKBOX 
  DO IL CONSENSO  
 FORMCHECKBOX 
  NEGO IL CONSENSO

(NB: il consenso è indispensabile per poter procedere alla quotazione del rischio)

Data :
…………………………………                                 Firma :……………….…………………………………
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