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You live we care
PRODOTTO VIAGGI
QUESTIONARIO DI COERENZA DEL CONTRATTO PROPOSTO

Gentile Cliente, il presente questionario ha lo scopo di acquisire, nel Suo interesse, informazioni utili a valutare le Sue richieste e le Sue
esigenze, per poter individuare i prodotti assicurativi rispondenti ai suoi bisogni. La mancata risposta alle domande del questionario
potrebbe impedire al distributore di valutare correttamente le Sue esigenze e quindi di procedere ad una proposta assicurativa (ai sensi
dell'art. 58 del Regolamento IVASS n. 40/2018).

. L . . Veratour S.p.A.
Nr Pratica Viaggio/Prenotazione Tour Operator/Polizza

Dati Intestatario della Pratica Viaggio/Prenotazione

Nome/Cognome

Codice fiscale

Deve essere compilato un unico questionario di coerenza per pratica viaggio.

Quale bisogno vuole proteggere stipulando un contratto d’assicurazione?
Viaggio / Viaggi
Da quale tipo di rischio vuole proteggersi stipulando questo contratto d’assicurazione?
[J  Assistenza in viaggio e/o ai familiari
Malattia e/o infortunio
Covid 19

Rischi economici (Annullamento viaggio, Rimborso quota viaggio)

0 I O B

Infortuni in viaggio

[J  Nonrisponde
(Attenzione: selezionando “Non risponde” a questa domanda non permette al distributore di emettere una polizza assicurativa, come da normativa
IVASS)

Lei o uno degli assicurati negli ultimi 12 mesi ha fatto esami diagnostici, trattamenti/terapie, ha subito ricoveri ospedalieri, sta
prendendo abitualmente dei farmaci o & a conoscenza di malattie in corso?

] si
[l No

[J  Nonrisponde
(Attenzione: selezionando “Si” o “Non risponde” la invitiamo a verificare le condizioni di polizza nella sezione esclusioni, in quanto alcune garanzie
potrebbero non essere operanti per eventi collegati a malattie preesistenti e/o croniche.)

Qual e la durata del suo viaggio?
[]  Finoa 30 giorni

Da 30 giorni a 60 giorni

Da 61 giorni a 90 giorni

[

Oltre i 90 giorni
[J  Non pertinente in caso di polizze di solo annullamento viaggio
(Attenzione: verificare la durata massima della copertura prevista in polizza)

Le sono chiari i concetti di franchigie, massimali, esclusioni e limitazioni del prodotto proposto?
si
] No

(Attenzione: selezionando “No” a questa domanda non permette al distributore di emettere una polizza assicurativa, come da normativa IVASS)

Data

Nota al Distributore: Il presente questionario deve essere debitamente conservato dal Distributore ai sensi del Art 67 del Regolamento 40/2018.
Una copia dello stesso deve essere consegnata al Cliente.
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