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managing risk, enabling trade





Assicurazione Credito – Modulo di proposta assicurativa

Sulla base dei dati che di seguito vorrete fornirci, Vi trasmetteremo una quotazione commisurata alle vostre esigenze specifiche. Le informazioni di seguito riportate saranno trattate da noi con la massima riservatezza ed utilizzate esclusivamente per l’elaborazione della quotazione.

	1. Dati relativi all’Azienda
	

	

	Azienda
	     

	Anno di costituzione
	     

	P.IVA
	     

	Codice Fiscale
	     

	Indirizzo sede legale
	     

	CAP                                            
	     
	Città                                                                        
	     
	Provincia         
	     

	Tel.                                                                                  
	     
	Fax
	     

	Indirizzo sede amministrativa
	     

	CAP                                            
	     
	Città                                                                                
	     
	Provincia
	     

	Tel.                                                                                  
	     
	Fax
	     

	Indirizzo Internet                                                             
	     
	Indirizzo e-mail
	     

	Persona di riferimento all’interno dell’Azienda
	     

	Tel.                                                                   
	     
	Ruolo in Azienda
	     

	Eventuale casa madre
	     

	Eventuali filiali
	     

	Nota bene: i dati forniti nella presente dichiarazione sono da indicare in migliaia di Euro.

	I dati sono aggiornati al
	     
	, salvo diversa indicazione


	2. Tipologia della copertura richiesta
	

	

	Copertura all’esportazione e/o all’interno
	 FORMCHECKBOX 

	si
	 FORMCHECKBOX 

	no

	Solo copertura all’interno

(se si, i dati inseriti in questo modulo dovranno riferirsi esclusivamente all’attività svolta in Italia)
	 FORMCHECKBOX 

	si
	 FORMCHECKBOX 

	no

	Solo copertura all’esportazione

(se si, i dati inseriti in questo modulo dovranno riferirsi esclusivamente all’esportazione)
	 FORMCHECKBOX 

	si
	 FORMCHECKBOX 

	no


	3. Tipologia del rischio
	

	

	a) Settore merceologico
	     

	     

	

	Indicare i settori merceologici e tipologia della clientela e le relative quote di fatturato suddivise in gruppi di appartenenza:

	

	Settore
	Percentuale
	Tipologia della Clientela
	Percentuale

	     
	     
	%
	Industria
	     
	%

	     
	     
	%
	Grossisti / GDO
	     
	%

	     
	     
	%
	Dettaglio
	     
	%

	     
	     
	%
	Altro
	     
	%


	b) Fatturato previsto per l’esercizio in corso:     
	     

	                                         di cui assicurabile:
	     

	

	Dal fatturato assicurabile vanno esclusi i dati relativi a società collegate e/o controllate o ad altre società ove esista un Vs. interesse diretto o indiretto nonché agli Enti Pubblici, in quanto esclusi dalla polizza.

	

	Fatturato assicurabile previsto p.a. suddiviso per paesi in Euro 1.000:

	

	Paese
	Fatturato
	Dilaz. Pag.*
	
	Paese
	Fatturato
	Dilaz. Pag.*

	     
	     
	     
	
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	
	     
	     
	     


* dilazioni medie di pagamento in giorni

	4. Prospetto riepilogativo delle esposizioni della clientela

	

	Indicare per fasce di esposizione il corrispondente numero di clienti:

	I dati sono aggiornati al 
	     

	

	Esposizione in Euro
	Nr. clienti
	Ammontare dell’esposizione

	da
	0
	a
	2.500
	     
	     

	da
	2.500
	a
	5.000
	     
	     

	da
	5.000
	a
	10.000
	     
	     

	da
	10.000
	a
	15.000
	     
	     

	da
	15.000
	a
	25.000
	     
	     

	da
	25.000
	a
	50.000
	     
	     

	da
	50.000
	a
	100.000
	     
	     

	da
	100.000
	a
	250.000
	     
	     

	da
	250.000
	a
	500.000
	     
	     

	oltre
	500.000
	
	
	     
	     

	                         Totale
	     
	     


	5. Perdite relative al credito

	

	Completare con i dati relativi agli ultimi cinque esercizi e a quello in corso*:

	

	Anno
	Fatturato globale
	Perdite sul credito
	Importo del sinistro 

più elevato

	
	
	a) importo
	b) nr. perdite
	

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	In corso
	     
	     
	     
	     


* In assenza di perdite completare comunque la colonna del fatturato.

	6. Contenziosi

	

	Analisi dei contenziosi effettuata in data         
	     

	Ammontare totale dei contenziosi                                        
	Euro
	     

	da   1-30 gg. dalla scadenza                                                  
	Euro
	     

	da 31-60 gg. dalla scadenza                                                  
	Euro
	     

	da 61-90 gg. dalla scadenza                                                  
	Euro
	     


Indicare di seguito i clienti che attualmente superano di oltre 90 giorni i termini di pagamento:

	Nome del cliente
	Paese
	Importo
	Scadenza della fattura originale
	Misure adottate

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


	7. Condizioni di pagamento

	

	Condizioni di pagamento concesse alla clientela (in % al fatturato)

	          L/C
	     
	%
	     

	      C.A.D.
	     
	%
	     

	       30  gg.
	     
	%
	     

	       60  gg.
	     
	%
	     

	       90  gg.
	     
	%
	     

	     120  gg.
	     
	%
	     

	     
	gg.
	     
	%
	     

	     
	gg.
	     
	%
	     

	altre condizioni (per es. D/A, D/P, ecc):
	     

	Stipulate contratti di fornitura vincolanti?
	 FORMCHECKBOX 

	si
	 FORMCHECKBOX 

	no


	8. Informazioni di carattere generale

	

	Avete attualmente una polizza di assicurazione credito?
	 FORMCHECKBOX 

	si
	 FORMCHECKBOX 

	no

	Se si, indicate la data di scadenza
	     

	Avete attualmente un contratto di factoring o altre forme di garanzia?
	 FORMCHECKBOX 

	si
	 FORMCHECKBOX 

	no

	Se si, indicare quali:
	     

	     

	     

	Vi preghiamo, se possibile di allegare l’ultimo bilancio di esercizio della Vs. azienda.


	9. Clienti principali

	

	Indicare i clienti più importanti e le relative necessità di affidamento

	

	Nome e indirizzo
	Partita iva
	Fatturato annuo
	Fido necessario

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	10. Dichiarazione

	

	Il sottoscritto dichiara che le informazioni fornite sono corrette e di non aver omesso fatto alcuno che potrebbe influenzare la valutazione del rischio da parte dell’Assicuratore.

Accetta inoltre che qualora venisse emessa una Polizza questo modulo ne costituisca presupposto e parte integrante.


	Timbro
	     

	Firma
	     
	Data
	     

	Qualifica del firmatario
	     


	Costruzioni / Edilizia
	0
	
	Metallurgico
	5

	
	
	

	□
	Vetro (produzione e lavorazione)
	0
	1
	
	□
	Acciaio / Ferro / Leghe
	5
	1

	□
	Ceramiche
	0
	2
	
	□
	Tubi
	5
	2

	□
	Piastrelle
	0
	3
	
	□
	Fabbricazione prodotti in metallo
	5
	3

	□
	Materiali per edilizia (produzione)
	0
	4
	
	□
	Industria estrattiva
	5
	4

	□
	Materiali per edilizia (commercio)
	0
	5
	
	□
	Trasformazione del ferro e delle leghe
	5
	5

	□
	Lavori edili / Impiantistica
	0
	6
	
	

	
	
	Meccanico
	6

	Alimentare
	1
	
	
	
	
	

	
	
	
	□
	Apparecchi meccanici/motori 
	6
	0

	□
	Carni e derivati
	1
	0
	
	
	(prod/comm)
	
	

	□
	Pesca
	1
	1
	
	□
	Rubinetterie / Valvolame
	6
	1

	□
	Ortofrutta
	1
	2
	
	□
	Macchine impieghi generali 
	6
	2

	□
	Oli e grassi vegetali e animali
	1
	3
	
	□
	Macchine per agricoltura
	6
	3

	□
	Lattiero casearia
	1
	4
	
	□
	Macchine utensili
	6
	4

	□
	Granaglie e prodotti amidacei
	1
	5
	
	□
	Apparecchiature igienico/sanitarie
	6
	5

	□
	Alimentazione per animali
	1
	6
	
	□
	Macchine e apparecchiature elettriche
	6
	6

	□
	Altre Industrie alimentari
	1
	7
	
	□
	Apparecchi radiotelevisivi/comunicazioni
	6
	7

	□
	Bevande
	1
	8
	
	□
	Meccanica di precisione / strumenti 
	6
	8

	□
	Comm. all’ingrosso di prod. alim.
	1
	9
	
	
	ottici / fotografici  / occhiali
	
	

	
	
	
	
	
	□
	Cicli / motocicli
	6
	9

	Tessile abbigliamento
	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Chimico
	7

	□
	Ind. Laniera / cotoniera
	2
	0
	
	
	

	□
	Ind. Serica / filati sintetici
	2
	1
	
	□
	Prodotti chimici di base
	7
	0

	□
	Finissaggio tessile (Tintorie, Stampa)
	2
	2
	
	□
	Vernici / colori / inchiostri
	7
	1

	□
	Altre industrie tessili
	2
	3
	
	□
	Farmaceutica
	7
	2

	□
	Abbigliamento in pelle /pellicciai
	2
	4
	
	□
	Saponi / Detersivi / Cosmetici e 
	7
	3

	□
	Confezioni/abbigliamento (prod.)
	2
	5
	
	
	assimilabili
	
	

	□
	Confezioni/abbigliamento (comm.)
	2
	6
	
	□
	Fotografia /supporti audio-video-info
	7
	4

	□
	Abbigliamento intimo
	2
	7
	
	□
	Altri prodotti chimici
	7
	5

	□
	Abbigliamento bambini
	2
	8
	
	□
	Produzione articoli in gomma / plastica
	7
	6

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pellame
	3
	
	Cartario
	8

	
	
	
	
	
	
	

	□
	Concerie 
	3
	0
	
	□
	Fabbricazione carta e cartone
	8
	0

	□
	Valigeria, accessori in pelle
	3
	1
	
	□
	Produzione articoli cartari / cartotecnici
	8
	1

	□
	Calzature
	3
	2
	
	□
	Scatolifici / Imballaggi
	8
	2

	□
	Prodotti chimici per concerie
	3
	3
	
	□
	Prodotti editoriali su carta
	8
	3

	
	
	
	
	
	□
	Commercio ingrosso mat. cartario/libri
	8
	4

	Legno
	4
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Varie
	9

	□
	Legno in genere (produzione)
	4
	0
	
	
	

	□
	Altri prodotti (sughero, paglia, bambù)
	4
	1
	
	□
	Trasporti
	9
	0

	□
	Mobilifici
	4
	2
	
	□
	Turismo
	9
	1

	□
	Fabbricazione mobili per uffici, negozi
	4
	3
	
	□
	Gioielleria / Oreficeria
	9
	2

	
	
	
	
	
	□
	Tipografie
	9
	3

	
	
	
	
	
	□
	Informatica e attività connesse
	9
	5

	
	
	
	
	
	□
	Pubblicità
	9
	6

	
	
	
	
	
	□
	Intermediazione monetaria e finanziaria
	9
	7

	
	
	
	
	
	□
	Non classificate
	9
	0
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