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QUESTIONARIO ADEGUATEZZA 

 
Le vigenti disposizioni di legge obbligano gli intermediari assicurativi a proporre esclusivamente contratti adeguati alle 
esigenze dei Clienti. Ciò rende indispensabile una preventiva assunzione di informazioni dal Cliente in assenza delle quali 
sarebbe impossibile adempiere a tale obbligo. Il Cliente può rifiutare di fornire le informazioni che dovranno essere richieste 
ma ciò pregiudicherebbe l’adeguata valutazione delle Sue esigenze assicurative e comporterebbe, comunque, il  rilascio da 
parte Sua di una dichiarazione attestante il rifiuto stesso. La invitiamo quindi cortesemente a rispondere in modo completo e 
veritiero; se taluno di questi richiedesse una risposta articolata utilizzi un foglio separato, debitamente datato e sottoscritto. 
 
 
Nome / Ragione Sociale del Contraente: 
Via / Viale 
C.F. / P. IVA  
 
Il Cliente conferma che sono state illustrate le caratteristiche di polizza     SI’ NO 
Il Cliente conferma che sono state illustrate le tariffe ed i costi della polizza     SI’ NO 
 
Il Cliente conferma che sono stati esposti i contenuti del contratto e delle garanzie prestate ed in particolare: 
 
Rivalse / Franchigie / Scoperti / Esclusioni        SI’ NO 
Massimali / Capitali / Somme Assicurate       SI’ NO 
Riduzioni degli importi assicurati per casi particolari (sotto limiti)     SI’  NO 
Periodi di erogazione delle prestazioni        SI’ NO  
Delimitazioni dell’oggetto della garanzia        SI’ NO 
 
 
Data __________   Firma Cliente __________ 
 
 
DICHIARAZIONI DEL CLIENTE  
  
1) Il Cliente dichiara di aver esaurientemente fornito le informazioni necessarie all’adeguatezza della proposta 

assicurativa a Lui formulata. Pertanto conferma l’intenzione di far emettere la polizza, conforme alle esigenze espresse. 
L’intermediario dichiara che sono state illustrate e valutate col Contraente le caratteristiche del prodotto offerto. 
 
Data __________   Firma Cliente ___________  Intermediario Uiafin srl   
            
Oppure 
 
2) Il Cliente dichiara di non voler fornire una o più delle informazioni richieste, pur consapevole che ciò pregiudica 

l’adeguatezza della proposta assicurativa, comunque illustrata dall’intermediario. Pertanto esprime una proposta 
irrevocabile volta ugualmente ad ottenere l’emissione della polizza. L’intermediario prende atto che il Contraente non 
vuole fornire una o più informazioni richieste. 

 
Data __________   Firma Cliente ___________   Intermediario Uiafin srl 
 
3) Il Cliente dichiara di essere stato ragguagliato dall’intermediario in seguito alle informazioni scambiate, dei motivi 

(sotto riportati) dell’inadeguatezza della proposta assicurativa da Lui richiesta. 
 
Motivi inadeguatezza:  
___________________________________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________________________ 

 
 
                 Data _________                               Firma Cliente ____________            Intermediario Uiafin srl 
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