ASA ‘ SVV Schweizerischer Versicherungsverband

Association Suisse d’Assurances
Associazione Svizzera d’Assicurazioni
Swiss Insurance Association

Questionario sui rischi di montaggio

Si prega di compilare il presente questionario in ogni sua parte e di apporre una croce nelle caselle corrispondenti.

Assicurato / Assicurata

Azienda: Cognome / Nome:
Via / N°: NPA / Localita:
Sito web

Partel/i coinvolta/i nel montaggio

Nella somma assicurata vanno prese in considerazione le prestazioni lavorative di tutte le parti coinvolte nel
montaggio.

Committente (mandante):

Fornitore (azienda/e esecutrice/i del montaggio; incl. subappaltatori)

Progettista:

Altri:

Informazioni sul progetto/oggetto

Denominazione/Tipo di oggetto da montare
Una descrizione il piu possibile precisa permette di fare una stima corretta

Importo del montaggio
Valore dell’'oggetto al prezzo di acquisto a nuovo, costi dei lavori nonché altri costi (ad es. costi doganali e di trasporto)

Costruzione e materiale [0 Testato in tutte le sue parti O In parte testato O Prototipo

Stato dell’oggetto da montare [0 Nuovo O In parte usato O Usato

[0 Estensione / Sostituzione / Rimozione parziale

Se (in parte) usato: I'oggetto da montare € in condizioni non funzionanti all'inizio del progetto?
Se si, perché?
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Il luogo del montaggio si trova in un edificio? [0 Si O No
Se si:

[0 L'edificio &€ completato

O L'edificio & in costruzione

Dettagli:

[0 Sono a disposizione e in vigore misure di protezione antincendio

Trasporto nel luogo di montaggio

Come verra trasportato I'oggetto dal luogo di scarico a quello di montaggio?

Tipo di lavori di montaggio
O Montaggio [0 Smontaggio [0 Smontaggio e rimontaggio

1 Lavori di manutenzione / revisione (oggetti presi in custodia)

Informazioni complementari sul rischio

Ad es. condizioni climatiche (caldo, umidita dell‘aria), montaggio in area di pericolo acque, condizioni del terreno e zone sismiche, plani-

metria, sistemi di controllo dell’accesso (recinzioni, videosorveglianza, ecc.)

Paese fornitore

Indirizzo del fornitore
NPA, localita, via, n°

Inizio della copertura assicurativa (data)
Se anche il trasporto € coperto dall’assicurazione, va selezionata
la data in cui 'oggetto da montare viene caricato sul mezzo di trasporto

Durata effettiva del montaggio (in settimane)
Prevista presa in consegna (dopo il collaudo, se previsto)

Durata effettiva del montaggio (in settimane)
[0 Senza trasporto, deposito prima del montaggio e collaudo
[0 Per lo smontaggio: durata dello smontaggio

O Per lo smontaggio/rimontaggio: durata dello smontaggio/rimontaggio

Collaudo [0 Si O No

Se si, durata (in settimane):
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Rischi e cause assicurati

Cause esterne violente

Cause operative
Cause interne e non cause esterne violente

Furto

Eventi naturali

Incendio

Scioperi e chiusure fuori dalla Svizzera
Disordini interni

Altro:

Sempre assicurate

Sempre assicurate

O Si
0O Si
O Si
O Si
0 Si
O Si

O o0Oooagao

No
No
No
No
No
No

Se si, somma assicurata desiderata:

Franchigia

La scelta della franchigia dovrebbe essere in relazione ai rischi che comporta il montaggio e alla portata del progetto

1 1000 [J 2000 1 5000 1 10000 1 20000

0 50000 J 100000 [0 200000 [0 500000 O Altra:
Prestazioni di base

Ripristino/Riacquisto di oggetti assicurati Sempre assicurato
Spese di sgombero, recupero e smaltimento Somma:
Assicurazioni complementari

Attrezzature per il montaggio (CC 1) O Si O No

L'inclusione dei rischi di incendio o eventi naturali al punto Se si:

«Cose esposte al pericolo» € possibile solo se la causa in
questione ¢ attivata al punto «Rischi e cause assicurati»

Cose esposte al pericolo (CC 2)

L'inclusione dei rischi di incendio o eventi naturali al punto
«Cose esposte al pericolo» € possibile solo se la causa in
questione ¢ attivata al punto «Rischi e cause assicurati»
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O Si

Se si:

O

No

[ Incendio incluso [ Eventi naturali inclusi

Somma PR:
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Lavori di scavo e di costruzione (CC 3) O Si O No

Se si,

somma PR:
Copertura durante il trasporto (CC 4) O Si O No
Incluso carico e scarico sul e dal mezzo di trasporto Validita territoriale:

Mezzo di trasporto:

Valore massimo individuale per ogni trasporto:

Se si, durata (in settimane):

Inclusione dei costi per danni dovuti a difetti (CC 6) O Si O No
Esclusione dei rischi del produttore (CC 7) O Si O No

Limitazione della copertura ai rischi legati al O Si O No
fproduttore e alle istruzioni di montaggio (CC 8)

Limitazione della copertura ai rischi legati alle O Si O No
istruzioni di montaggio (CC 9)

Limitazione della copertura ai rischi legati al O Si O No
produttore (CC 10)

Esclusione dei rischi legati al committente (CC 11) O Si OO No

Costi supplementari per trasporto espresso e O Si O No
e aereo (CC 12) Se si, somma PR:
Costi supplementari per lavoro straordinario, O Si O No
notturno, domenicale e festivo (CC 13) Se si, somma PR:
Deposito nel luogo di montaggio (CC 14) O Si O No

Se si, durata (in settimane):

Manutenzione (copertura suppletiva) (CC 16) O Si O No
Se si, durata in mesi:

Per maggiori dettagli sulle coperture complementari consultare la relativa documentazione dell’ASA:
https://www.svv.ch/de/branche/schadenversicherung/technische-versicherung/projektversicherungen/montageversicherung
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Allegati opzionali (a seconda della portata e della complessita del progetto)

Informazioni pit dettagliate sono utili per una valutazione globale del rischio. Piu completa & la documentazione
fornita, piu efficiente/veloce & la preparazione di un‘offerta vincolante (evitando/riducendo cosi i chiarimenti
necessari).

O Piano del progetto/tempistica (allegare assolutamente in caso di progetti complessi/di grande portata)
O Panoramica/cartina

[0 Misure di protezione

Proposant / proposante

Nome e funzione della persona firmataria:

Luogo, data
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