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I dati che identificano il suo preventivo

Preventivo
Uffici e studi professionali

Ramo 

X

N° preventivo 

XXXXXXXXX
Codice XXXX Agenzia XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Indirizzo XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Tel. XXXXXXXXXX Fax XXXXXXXXXX E-mail XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

I suoi dati e le scadenze da ricordare 
Contraente (Denominazione sociale o Cognome e Nome) 

XXXXXX

Cod. Cliente 

X

Cod. Fiscale / Partita IVA 

XXXXXX
Indirizzo del Contraente  

XXXXXX

Comune 

XXXXXX

Provincia 

XX

C.A.P.

XXXXXX
N° telefono Contraente 

XXXXXXXXXXXXX

E-mail Contraente 

XXXXXXXXXXXXX
La polizza decorre dal 

XX/XX/XXXXX

La polizza scade il 

XX/XX/XXXXX

Scadenza prima rata 

XX/XX/XXXXX

Frazionamento 

XXXXXX

Scadenza  annuale 

XXXXXX

Cod. Subagente 

XXXXX

Cod. Produttore Indicizzata Num. Indice 

Cod. prodotto 

XXXX

Set Informativo

Mod. XXXX - Ed. XXXXXX

n. Allegati 

XX

Vincolataria 

XXXX

Scadenza  vincolo 

XXXXXX

Cod. Convenzione 

XXXXXX
Tipologia di attività esercitata 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Codice attività Per le Sezioni A - Incendio e /o  B - Furto: 

Valore a nuovo Contenuto: 
Si-No 

XX
Ubicazione Ufficio / Studio - Indirizzo 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Comune 

XXXXXXXXXXXXXXX

Provincia 

XX

C.A.P.

XXXXXX
Dichiarazioni del Contraente Rischi comuni – N° Polizza 

XXXXXXXXX

Ramo 

X

Data pagamento prima rata 

XX/XX/XXXX 1

XX
2

XX
3

XX
4

XX
5

XX
6

XX

7

XX

Polizza sostituita 

XXXXXXXXX
XXXXXXXXX
XXXXXXXXX

Ramo 

X
X
X

Ultima quietanza pagata 

XX/XX/XXXX
XX/XX/XXXX
XX/XX/XXXX

Premio imponibile euro 

XXXXXXXXX
XXXXXXXXX
XXXXXXXXX Clausole Opzionali di contratto valide per esplicito richiamo 

XXXXXX
Coassicurazione 

XX

Quota AXA 

XXX

Cod. Delegataria 

XXXXXX
Emessa in XX esemplari

il XX/XX/XXXXX

La sua copertura assicurativa 

Partita Garanzia - Prestazione Somme assicurate euro 
Premio imponibile 

annuo euro 
A1 

Incendio
UFFICIO / STUDIO 

Fabbricato Rischio locativo
Valore a nuovo 

XXXXXXXXX
XXXXXXXXX

A2 
Incendio CONTENUTO

Valore 

XXXXXXXXX XXXXXXXXX

A3 
Incendio RICORSO TERZI 

Massimale 

XXXXXXXXX XXXXXXXXX

A4 
Incendio COSTO DI RICOSTRUZIONE ENTI PARTICOLARI 

Primo rischio assoluto 

XXXXXXXXX XXXXXXXXX

A5 
Incendio

Si-No 

XX

Premio Comb. 1 in deduzione 

XXXX
A6 

Incendio

Si-No 

XX

Premio Comb. 2 in deduzione 

XXXX

Totale in deduzione 

XXXXXXXXX

B1 
Furto CONTENUTO

Classe dei mezzi di chiusura 

XXX

Primo rischio assoluto 

XXXXXXXXX XXXXXXXXX

B2 
Furto VALORI NEI MEZZI DI CUSTODIA 

Primo rischio assoluto 

XXXXXXXXX XXXXXXXXX

B3 
Furto PORTAVALORI 

Primo rischio assoluto 

XXXXXXXXX XXXXXXXXX

B4 
Furto COSTO DI RICOSTRUZIONE ENTI PARTICOLARI 

Primo rischio assoluto 

XXXXXXXXX XXXXXXXXX

C1 
Cristalli ROTTURA LASTRE 

Primo rischio assoluto 

XXXXXXXXX XXXXXXXXX

D1 
Elettronica APPARECCHI ELETTRONICI D’UFFICIO 

Primo rischio assoluto 

XXXXXXXXX XXXXXXXXX

D2 
Elettronica SUPPORTI DI DATI - PROGRAMMI IN LICENZA D’USO 

Primo rischio assoluto 

XXXXXXXXX XXXXXXXXX

E1
Resp.Civ. RESPONSABILITÀ CIVILE - GARANZIA BASE (R.C.T. - R.C.O.) 

N. addetti 

XXX

Massimale 

XXXXXXXXX XXXXXXXXX

E2
Resp.Civ. R.C. LIMITATA ALLA SOLA PROPRIETÀ DEL FABBRICATO

Valore a nuovo Fabbricato euro 

XXXXX

Massimale 

XXXXXXXXX XXXXXXXXX

F1
Assistenza PRESTAZIONI DI ASSISTENZA XXXXXXXXX

TOTALE PREMIO IMPONIBILE ANNUO Con sconto commerciale del XX,XX% XXXXXXXXXXXXX

Il prezzo della sua copertura assicurativa 
PRIMA RATA fino al Abbuono prima rata euro Premio imponibile euro di cui complemento premio euro Imposte totali euro Premio Totale prima rata euro 

COMPENSO DELL’AGENTE PER LA CONSULENZA PRESTATA AL CLIENTE (spazio riservato all’Agente e al Contraente) 
Compenso concordato con l’Agente per l’attività di consulenza e assistenza prestata, come consentito dall’art. 106 e ss. del Codice delle Assicurazioni private e relative norme di 

attuazione.  Il presente importo non è in alcun modo una componente del premio assicurativo, né è ad esso assimilabile.

Compenso prima rata euro 

TOTALE A PAGARE PRIMA RATA 
Totale a pagare prima rata euro 

RATE SUCCESSIVE 
Frazionamento Premio imponibile euro di cui complemento premio euro Imposte totali euro Premio Totale rate successive euro 

COMPENSO DELL’AGENTE PER LA CONSULENZA PRESTATA AL CLIENTE (spazio riservato all’Agente e al Contraente). 
Compenso concordato con l’Agente per l’attività di consulenza e assistenza prestata, come consentito dall’art. 106 e ss. del Codice delle Assicurazioni private e relative norme di 

attuazione. Il presente importo è riconosciuto ad ogni ricorrenza annuale della polizza e non è in alcun modo una componente del premio assicurativo, né è ad esso assimilabile. 

Compenso rate successive euro 

TOTALE A PAGARE RATE SUCCESSIVE 
Totale a pagare rate successive euro 

Il presente preventivo, basato su risposte esatte ed esaurienti del cliente, ha validità massima di 30 giorni dalla data del rilascio.

X X«

001298 ASSAGO
X 6955260 VIA VIA MECENATE 103 20138 MILANO MI

0249480652 === AG1298@AXA-AGENZIE.IT

IUS ET VIS ASSOCIAZIONE PER GLI AVVOCATI === 08007190963

VIA ITALIA 28 MONZA MB 20900

01/07/2020 01/07/2021 01/07/2021 01/07 === === SI 102,70

XE11 Mod. 2022 0 ===

STUDIO DI AVVOCATO - PROCURATORE

GIUSEPPE GARIBALDI 6

=== === ===

Ed. 05/2020 === ===

7410 NO

MONZA MB 20900

=== === === === NO NO SI SI NO NO SI

NO NO ===
1

01/07/2020

=== ===

=== ===

=== ===

NO === NO === 0,00

=== === ===

=== ===

=== ===

=== ===

=== ===

=== ===

=== ===

5 1.000.000,00 186,13

=== === ===

20,40

206,53

01/07/2021 0,00 === 43,47 250,00206,53

Annuale

Annuale

===

250,00

206,53 === 43,47 250,00

===

250,00

===
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DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE / CLIENTE 
Il Contraente ai sensi degli articoli 1892, 1893 e 1910 C.C. dichiara che: SI   NO

1) ha in corso altre assicurazioni con altre Compagnie per i rischi previsti nella presente polizza;...............................................................

2) negli ultimi 5 anni si sono verificati sinistri per i rischi previsti nella presente polizza che non siano conosciuti da AXA e/o gli 

sono stati annullati contratti per i rischi assicurati con la presente polizza;............................................................................................... 

3) i fabbricati assicurati o contenenti le cose assicurate si trovano in buone condizioni di statica e manutenzione;.....................................

4) il codice di attività dell'ufficio/studio assicurato corrisponde a quanto indicato nel frontespizio pag. 1 ed a quello riportato nell'Elenco

delle attività nel fascicolo delle Condizioni Generali di Assicurazione; ......................................................................................................  

5) relativamente alla Sezione A - Incendio esistono nell'intero fabbricato: cinematografi e sale da ballo; ...................................................

6) relativamente alla Sezione A - Incendio e alla Sezione E - Responsabilità Civile esistono nell'intero fabbricato: teatri, discoteche e

night club;...................................................................................................................................................................................................  

7) relativamente alla Sezione B - Furto, il fabbricato contenente le cose assicurate è conforme a quanto previsto dal 1° comma

dell’Art. 2.6 - “Integrazione della definizione di fabbricato", contenuto nel fascicolo Condizioni di Assicurazione..................................... 

Agenzia Codice Ramo N. preventivo

ASSAGO 001298 X 6955260

X

X

X

X

X

X

X

Inserire con allegato l’eventuale integrazione o modifica a quanto sopra dichiarato (es. allegato con precisazione: sinistri pregressi, altre 
assicurazioni, ecc.). 

Il Contraente dichiara di aver ricevuto, di conoscere ed accettare il set informativo, composto da: Documento Informativo 
Precontrattuale (DIP); Documento Informativo Precontrattuale aggiuntivo (DIP aggiuntivo); Condizioni di Assicurazione comprensive di 
Glossario e dell'informativa Privacy (modello ed edizione come identificato nel frontespizio pag. 1); Il modulo di proposta, ove previsto.  

Il Contraente dichiara, altresì, di aver ricevuto l’informativa precontrattuale, consistente in: Comunicazione sugli obblighi di 
comportamento cui gli intermediari sono tenuti nei confronti dei contraenti (modello conforme all’allegato 3 del Regolamento 40 IVASS); 
Informazioni da rendere al contraente prima della sottoscrizione del contratto (modello conforme all’allegato 4 del Regolamento 40 
IVASS). 

IIl Contraente dichiara, inoltre, di aver preso visione del set informativo, composto da DIP, DIP aggiuntivo e Condizioni di Assicurazione 
(modello ed edizione come identificato nel frontespizio pag. 1).

Avvertenza 

Dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dal soggetto legittimato a fornire le informazioni richieste per la conclusione del 
contratto, possono compromettere il diritto alla prestazione. 

AXA Assicurazioni S.p.A. 

…….…………………………….

L'Amministratore Delegato
Patrick Cohen
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