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Allianz Suisse Società di Assicurazioni SA

	Assicurazione garanzia di costruzione
Domanda per un certificato di garanzia
	
	Contratto quadro no.
	Flotta no.
	Cliente no.

	
	
	
	
	

	
	
	
	No.
	Nome

	
	
	Consulente
	
	

	
	
	Intermediario
	
	

	
	
	Agenzia
	


	Imprenditore / Proponente (sede legale)

	Nome
	     


	Genere d'attività
	     
	
	Telefono/Telefax
	     
	/
	     

	Via no.
	     
	
	CAP, Luogo
	     

	
	
	
	
	
	
	

	Committente / Beneficiario  -  Chi è il beneficiario della fideiussione/garanzia?

	Nome
	     

	Via no.
	     
	
	CAP, Luogo
	     

	
	
	
	
	
	
	

	Progetto / Lavoro / Fornitura  -  Per quali lavori/forniture è richiesta la garanzia?

	Genere del lavoro
	     

	Genere dell'opera
	     

	Via no.
	     
	
	CAP, Luogo
	     

	Esiste un contratto d'appalto / di fornitura?
	 FORMCHECKBOX 
 Si      FORMCHECKBOX 
  No
	
	del (data)
	     
	no.
	     

	Qual è il costo dell'appalto o il valore della fornitura?
	
	CHF
	     
	

	Quando sono stati o saranno consegnati i lavori o le forniture?
	
	Data
	     
	

	
	
	
	
	
	
	

	Tipo di garanzia / Genere di garanzia / Somma di garanzia / Durata

	Tipo  di garanzia
	 FORMCHECKBOX 
  fideiussione solidale
 FORMCHECKBOX 
  garanzia (astratta, a prima richiesta)
 FORMCHECKBOX 
  vedi allegato

	Genere di garanzia
	Garanzia:
 FORMCHECKBOX 
  d'opera
 FORMCHECKBOX 
  d'esecuzione
 FORMCHECKBOX 
  d'acconto
 FORMCHECKBOX 
  vedi allegato

	Per quale somma dev'essere rilasciata la fideiussione/garanzia?
	
	CHF
	     
	

	Quale dev'essere la durata della garanzia?
	
	dal / al
	     
	-
	     

	Se la garanzia non si basa su contratti normativi (SIA, FIDIC ecc.) allegare pf. la copia delle disposizioni di garanzia del contratto d'appalto o di fornitura.

	
	
	
	
	
	
	

	Premio

	Tasso di premio
	      ‰
	
	
	
	

	Premio
	CHF
     
	
	Tassa di base
	CHF
     

	Bollo federale 5%
	CHF
     
	
	Bollo federale 5%
	CHF
     

	Totale
	CHF
     
	
	Totale
	CHF
     


Il/la sottoscritto/a dichiara di aver ricevute le condizioni d'assicurazione. Egli/ella è vincolato/a alla proposta durante 14 giorni. 

Egli/ella autorizza la Società a trasmettere, nella misura ritenuta nesessaria, i dati ad altri assicuratori come pure a richiedere informazioni a questi ultimi o a terzi.

Il/la sottoscritto/a scioglie in questo contesto uffici pubblici e altre compagnie d'assicurazione dal loro segreto professionale nei confronti della Società.

Il/la sottoscritto/a s'impegna inoltre, qualora la Società dovesse intervenire in virtù dell'assicurazione, a rimborsarle a prima richiesta l'importo integrale delle indennità versate, compresi gli interessi e le spese.

	Luogo e data
	     
	
	Firma del proponente
	


Consorzi (responsabilità civile solidale)
I singoli imprenditori sottoscritti s'impegnano solidalmente sia a pagare il premio sia a rimborsare, a prima richiesta, in contanti tutti gli esborsi che la Società deve effettuare in base alla fideiussione/garanzia sottoscritta.
	Impresa (nome, indirizzo)
	Quota
	Data
	Timbro e firma giuridicamente valida

	     
	
	
	

	     
	      %
	     
	

	     
	
	
	

	
	
	
	

	     
	
	
	

	     
	      %
	     
	

	     
	
	
	

	
	
	
	

	     
	
	
	

	     
	      %
	     
	

	     
	
	
	

	
	
	
	

	     
	
	
	

	     
	      %
	     
	

	     
	
	
	

	
	
	
	

	     
	
	
	

	     
	      %
	     
	

	     
	
	
	

	
	
	
	

	     
	
	
	

	     
	      %
	     
	

	     
	
	
	

	
	
	
	


	Osservazioni:      
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Per i Consorzi riempire p.f. il verso

