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Istruzioni: 

 
1. Stampare la documentazione (5 pagine) 

2. Compilare i dati richiesti 

3. Leggere e firmare nelle posizioni indicate dalle frecce 

4. Inviare tutto ad Aon S.p.A. esclusivamente a mezzo Fax o E- 

Mail (vd. box a fianco) 

 
Da: A: Aon S.p.A. / Divisione Affinity 

Data: 

 
 

 

 
Allegati: 

1. Modulo raccolta dati preventivo Abitazione (pag. 2 e 3) 
2. Informativa sugli obblighi dell’intermediario assicurativo – Allegato 3 (pag. 4) 
3. Consenso Privacy (pag. 5) 

 

POLIZZA ABITAZIONE - RICHIESTA DI PREVENTIVO 

Servizio Clienti 

TEL: 800.127.128 

Da lunedì a giovedì: 10.00-12.30 / 14.00-17.00 
Venerdì: 9.30-12.30 

FAX: 02.87240211 

E-MAIL: convenzione.prysmian@aon.it 

 

 

 

Note accompagnatorie: 

mailto:convenzione.prysmian@aon.it
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Se la somma dei valori supera € 1.500.000 

contattare gli uffici Aon 

 

 

* il programma prevede somme assicurate minime, calcolate sulla base di alcune caratteristiche dell’immobile (metratura, vetustà, area geografica etc.) 

 

Sezione I – Danni al Fabbricato e al Contenuto 

 
MODULO RACCOLTA DATI PREVENTIVO 

 

  DATI GENERALI  
_ 
Data di inizio della copertura assicurativa: |  | | |                             Convenzione: PRYSMIAN 

  DATI DEL CONTRAENTE  
_ 
Cognome Nome: 

Sesso: 

Data di nascita: |  | | | Comune di nascita: Prov. di nascita: 

Professione: 

Residenza: 
Piazza/Via/Corso e n. civico CAP Comune Provincia 

 

Telefono Fax e-mail 
 

 CAP Comune Provincia 

  UBICAZIONE DEL RISCHIO  

L’ubicazione del rischio coincide con la Residenza: 
_ 

 si 

 no 
Piazza/Via/Corso e n. civico CAP Comune Provincia 

 

Piano:  1° piano  Piano intermedio  Ultimo Piano 

  CARATTERISTICHE DEL RISCHIO  

Casa di Proprietà 

o in Affitto: 
    Proprietà  Affitto 

_ 
Tipo di 
Abitazione: 

Tipo di 
Costruzione: 

Tipo di dimora: Anno di Costruzione: 
Superficie in metri 
quadrati: 

 
 

mq 

  DETTAGLIO GARANZIE  

Tipo di 
assicurazione: 

 Valore intero 
 Primo Rischio Assoluto 

 
 

 Fabbricato Somma assicurata* Euro: ,00 
   

 Contenuto Somma assicurata* Euro: ,00 

 
 

 
Sezione II – Impianti Fotovoltaici e Solari Termici 

 

 Fotovoltaico/Solare 
 

Massimale: 




Euro 5.000 
Euro 10.000 





Euro 15.000 
Euro 20.000 

 


 
Euro 30.000 

 

Sezione III - Furto 

 Furto Somma assicurata Euro: ,00 Presenza Antifurto:  Si 
 

No 

 

 Maschio  Femmina Codice Fiscale:  

 

 Appartamento  Muratura  Abituale  dal 2000 in poi  

 Villa a schiera   Saltuaria  dal 1981 al 1999  prima del 1920 
 Villa indipendente  Legno  Locata a Terzi  dal 1920 al 1980  
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Sezione V – Responsabilità Civile 

 

 Responsabilità Civile 
del Capofamiglia 

 
 

Massimale: 







Euro 250.000 
Euro 500.000 
Euro 750.000 







Euro 1.000.000 

Euro 1.250.000 

Euro 1.500.000 

 




 
Euro 1.750.000 

Euro 2.000.000 

 Responsabilità Civile 
del Fabbricato (solo per 

dimora saltuaria o locata a 
Terzi) 

 

 
Massimale: 







Euro 250.000 
Euro 500.000 
Euro 750.000 







Euro 1.000.000 

Euro 1.250.000 

Euro 1.500.000 

 




 
Euro 1.750.000 

Euro 2.000.000 

 

 

  DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE  

Il Contraente dichiara che negli ultimi 3 anni: 

 Non ha subito sinistri 
 Ha subito sinistri:    1sinistro    2 sinistri  più di 2 sinistri 

 

SINISTRO DATA DESCRIZIONE IMPORTO 

 
 

Sinistro 1 

 
 

  /  

 
 

/  

 
 Danno da acqua 
 Danno elettrico 
 Furto dei beni 
 Furto di identità 

 Scippo/rapina 
 RC del Fabbricato 
 Evento Atmosferico 
 Danni fisici a Terzi 

 Danni a cose di Terzi 
 Danni provocati dai ladri 
 Altro tipo di danni ai beni 
 Danni a impianto fotovoltaico 
 Infortuni collaboratori domestici 

 

 
  ,00 

 
 

Sinistro 2 

 
 

  /  

  
 
/  

 Danno da acqua 
 Danno elettrico 
 Furto dei beni 
 Furto di identità 

 Scippo/rapina 
 RC del Fabbricato 
 Evento Atmosferico 
 Danni fisici a Terzi 

 Danni a cose di Terzi 
 Danni provocati dai ladri 
 Altro tipo di danni ai beni 
 Danni a impianto fotovoltaico 
 Infortuni collaboratori domestici 

 

 
  ,00 



Modulo raccolta dati preventivo _ Abitazione pag. 4 di 5 

 

 

 

 

ALLEGATO 3 

COMUNICAZIONE INFORMATIVA SUGLI OBBLIGHI DI COMPORTAMENTO CUI GLI INTERMEDIARI SONO TENUTI NEI 
CONFRONTI DEI CONTRAENTI 

 
La presente comunicazione viene messa a disposizione del pubblico nei locali dell’intermediario, anche mediante apparecchiatu re 
tecnologiche. 

 
Ai sensi delle disposizioni del Codice delle Assicurazioni Private (“Codice”) e del Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto 2018 in 
tema di regole generali di comportamento che devono essere osservate nell’esercizio dell’attività, gli intermediari: 

a) prima della sottoscrizione della proposta di assicurazione o, qualora non prevista, del contratto: 

 consegnano/trasmettono al contraente copia del documento (Allegato 4 al Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto 

2018) che contiene i dati essenziali dell’intermediario e le informazioni sulla sua attività, sulle potenziali situazioni di 

conflitto di interessi e sulle forme di tutela del contraente; 

 forniscono al contraente in forma chiara e comprensibile informazioni oggettive sul prodotto, illustrandone le 

caratteristiche, la durata, i costi e i limiti della copertura ed ogni altro elemento utile a consentirgli di prendere una 

decisione informata; 

b) sono tenuti a proporre o consigliare contratti coerenti con le richieste e le esigenze di copertura assicurativa e previdenziale 

del contraente o dell’assicurato; a tal fine acquisiscono dal contraente stesso ogni utile informazione; 

c) informano il contraente della circostanza che il suo rifiuto di fornire una o più delle informazioni richieste pregiudica la 

capacità di individuare il contratto coerente con le sue richieste ed esigenze; nel caso di volontà espressa dal contraente di 

acquisire comunque un contratto assicurativo ritenuto dall’intermediario non coerente, lo informano di tale circostanza, 

specificandone i motivi, dandone evidenza in un’apposita dichiarazione, sottoscritta dal contraente e dall’intermediario; 

d) consegnano al contraente copia della documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalle vigenti disposizioni, 

copia della polizza e di ogni altro atto o documento da esso sottoscritto; 

e) possono ricevere dal contraente, a titolo di versamento dei premi assicurativi, i seguenti mezzi di pagamento: 

1. assegni bancari, postali o circolari, muniti della clausola di non trasferibilità, intestati o girati all’impresa di assicurazione 

oppure all’intermediario, espressamente in tale qualità; 

2. ordini di bonifico, altri mezzi di pagamento bancario o postale, inclusi gli strumenti di pagamento elettronici, anche nella 

forma on line, che abbiano quale beneficiario uno dei soggetti indicati al precedente punto 1; 

3. denaro contante, esclusivamente per i contratti di assicurazione contro i danni del ramo responsabilità civile auto e 

relative garanzie accessorie (se ed in quanto riferite allo stesso veicolo assicurato per la responsabilità civile auto), 

nonché per i contratti degli altri rami danni con il limite di settecentocinquanta euro annui per ciascun contratto. 
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Dichiarazione di consenso dell’interessato 
Aon S.p.A. (di seguito “Aon”) fa parte di un ampio gruppo di società formato da Aon Italia S.r.l. (la “Holding”) e dalle 
società dalla stessa controllate (il “Gruppo Aon”) che opera nel brokeraggio assicurativo e riassicurativo, nella 
consulenza e nei servizi di risk management e nella consulenza aziendale. 

 

I. Finalità 
In un ottica di trasparenza, La informiamo che i Suoi dati personali verranno raccolti ed utilizzati per l’attività di 
intermediazione e di consulenza assicurativa e riassicurativa ivi compresa quella di conclusione, gestione ed 
esecuzione dei contratti assicurativi e riassicurativi, le attività ad essa connesse e la liquidazione dei sinistri, come 
specificato nella relativa Informativa (l’ “Informativa”). 

 

II. Tipologia/e di dati 
La/e tipologia/e di dati che Aon raccoglie sarà/saranno coerente/i con le finalità relative all’erogazione dei servizi indicati 
nella relativa Informativa. 

 
III. Consenso 
Qualora il trattamento dei Suoi dati sia basato sul consenso, Aon dovrà essere in grado di dimostrare che Lei ha 
espresso il Suo consenso al trattamento dei suddetti dati. 
Le chiediamo pertanto di esprimere il Suo consenso esplicito autorizzandoci all’utilizzo dei dati personali che Lei ci 
fornisce come indicato nella precedente sezione II, secondo le modalità di seguito indicate. 

 

IV. Limitazione della raccolta 
La raccolta dei Suoi dati personali sarà limitata a quanto necessario per le finalità identificate nella precedente sezione 
I e nella relativa Informativa. 
Per ulteriori dettagli e informazioni, La invitiamo a consultare l’Informativa. 

 
 

Scelte in merito al trattamento dei dati personali in forma manuale (solo se gestibile) 
Dopo aver preso visione dell'Informativa di Aon sulla privacy, avente sede legale in Milano, Via Andrea Ponti n. 8/10, 
Io: 

   

   

   
 

a) ☐ non desidero che i miei dati siano trattati per le finalità di marketing quali: invio di comunicazioni 

commerciali/promozionali, tramite modalità automatizzate di contatto (come e-mail, sms) e tradizionali (come telefonate 
con operatore e posta tradizionale) sui prodotti e servizi, segnalazione di eventi aziendali, nonché realizzazione di 
indagini di mercato ed analisi statistiche. 

 
b) acconsento al trattamento automatizzato dei miei dati personali, ivi inclusa la profilazione, effettuato per analizzare 
le mie preferenze, abitudini, interessi, al fine di ricevere comunicazioni commerciali personalizzate. 

☐ ACCONSENTO ☐ NON ACCONSENTO 

 
c) acconsento al trattamento dei dati idonei a rivelare lo stato di salute per le finalità connesse all’erogazione del servizio. 

☐ ACCONSENTO ☐ NON ACCONSENTO 

 
Luogo Data Firma 

 

 

 

(inserire nome e cognome) 

residente in (inserire stato e provincia) 

al seguente indirizzo (inserire indirizzo) 
 


