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Questionario Zurich Business Progettisti
Contratto a breve termine (consorzi di progettisti / assicurazioni di progetto) 
Architetti e ingegneri

Si prega di rispondere a tutte le domande. Le informazioni sono necessarie per l’analisi del rischio e per il calcolo del premio.  
Le seguenti risposte costituiscono la base giuridica di tale valutazione.

1 Informazioni generali sul contraente/proponente

Indicare ditta, indirizzo, pagina Internet e interlocutore:

Cognome/nome

Indirizzo

Pagina Internet del progetto

Interlocutore per le questioni assicurative:

Cognome/nome

Telefono E-Mail

Lingua dei documenti: D F I

Modalità di pagamento

Premio unico

in  rate (fino a quattro, ove ogni rata deve essere di almeno CHF 500)

Tipo di assicurazione richiesto

Assicurazione per un consorzio di progettisti (ARGE)

Assicurazione per un singolo progetto

2 Dati del progetto

Nome del progetto

Breve descrizione del progetto

Rappresentante/direzione

Versione 2022/02
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Si prega di allegare alla domanda di progetto i seguenti documenti (saranno trattati in modo confidenziale):

• Documenti dell’offerta

• Rapporto tecnico, descrizione del progetto

• Contratto di appalto, contratto di consulenza, mandato

se disponibile:

• Convenzione di utilizzo

• Piani, organigrammi, foto

• Rapporto geologico

Tipo di attività:

Solo consulenza/consultancy  Sì No

Comunità/consorzio di progettisti (INGE/ARGE)  Sì No

Attività di progettista generale  Sì No

Attività di appaltatore totale Sì No

Altro:

Progettazione nelle fasi RPO SIA (102, 103, 108):

11 Formulazione dei bisogni, strategie di soluzione  Sì No

21 Definizione del progetto, studio di fattibilità  Sì No

22 Procedura di selezione  Sì No

31 Progetto preliminare  Sì No

32 Progetto di costruzione  Sì No

33 Procedura di autorizzazione / progetto di pubblicazione  Sì No

41 Bando di gara, confronto tra le offerte, domanda di aggiudicazione  Sì No

51 Progetto di esecuzione  Sì No

52 Esecuzione (direzione dei lavori)  Sì No

53 Messa in opera, conclusione  Sì No

61 Esercizio  Sì No

62 Sorveglianza/verifica/manutenzione Sì No

Nome del mandante e del committente:

Inizio della progettazione/consulenza

Collaudo/fine della consulenza

Inizio dei lavori di costruzione
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3 Studi di progettazione coinvolti
Dati dei membri del consorzio di progettisti /  
dell’assicurazione di progetto:

Totale onorario in CHF 
Totale onorario ¹

Totale onorario in CHF 
Di cui subappalto di lavori ²

1. Cognome/nome

Indirizzo, località

Attività/specializzazione

Qualifica professionale

2. Cognome/nome

Indirizzo, località

Attività/specializzazione

Qualifica professionale

3. Cognome/nome

Indirizzo, località

Attività/specializzazione

Qualifica professionale

4. Cognome/nome

Indirizzo, località

Attività/specializzazione

Qualifica professionale

5. Cognome/nome

Indirizzo, località

Attività/specializzazione

Qualifica professionale

6. Cognome/nome

Indirizzo, località

Attività/specializzazione

Qualifica professionale

 
 ¹  Totale onorario: Importo totale dell’onorario addebitato al mandante in relazione al progetto assicurato (importo netto, ossia totale onorario al netto di sconti, 

 riduzioni, imposta sul valore aggiunto e commissioni).

 ²  Subappalto di lavori: Totale onorario per lavori subappaltati a terzi (subprogettisti, direttori del progetto, dei lavori di costruzione e del montaggio, disegnatori 
 indipendenti, ecc.).
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4 Rischi d’assicurare
Rischio legato agli impianti, all’eseràzio e al prodotto

Danni alla costruzione e agli impianti, incl. puri danni patrimoniali

Cross Liability

Rinuncia all’obiezione per colpa grave

Liquidazione del sinistro nei limiti della franchigia (a partire da una franchigia di CHF 1’000)

Droni e multicotteri (fino a 5 kg di peso al decollo)

5 Somme di assicurazione e franchigie richieste

Quali somme di assicurazione desidera?

Rischio legato agli impianti, all’eseràzio e al prodotto

CHF 5 mio. CHF 10 mio. CHF

Danni a edifici e impianti

CHF 1 mio. CHF 2 mio. CHF

Quale franchigia desidera?

Rischio legato agli impianti, all’eseràzio e al prodotto

Fissa CHF (Franchigia min. CHF 500)

Danni a edifici e impianti

Fissa CHF (Franchigia min. CHF 500)

più 20% del resto della somma del sinistro e max. CHF 20’000 più 20% del resto della somma del sinistro e max. CHF 50’000

oppure

Fissa CHF 5’000 Fissa CHF 10’000 Fissa CHF 20’000 Altro CHF

In mancanza di una specificazione, la franchigia si applica per ogni sinistro su tutti i danni e i costi.  
La franchigia minima (fissa) per danni a costruzioni, impianti e meri danni patrimoniali è di CHF 5’000.

6 Caratteristiche di qualità

Contrassegnare con una crocetta le caratteristiche di qualità applicabili:

I piani creati sono presentati e discussi con un altro team di progettisti? (co-interlocutore)

Viene applicato il principio del doppio controllo?

Nei progetti viene coinvolto un ingegnere addetto al controllo?

Altri? Si prega di menzionare
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7 Casi di sinistro
Si prega di rispondere alle domande in modo esaustivo e veritiero. Se fatti rilevanti concernenti il rischio vengono taciuti o comunicati inesat-
tamente (violazione dell’obbligo di notifica), la Zurigo Compagnia di Assicurazioni SA (Zurich) ha il diritto di recedere dal contratto (se stato 
concluso). In questo caso l’obbligo di fornire le prestazioni di Zurich si estingue anche per i danni già occorsi, nella misura in cui il fatto che è 
stato oggetto della reticenza abbia influito sull’insorgere o sulla portata del danno (art. 6 LCA [Legge federale sul contratto d’assicurazione]).

Ai fini del presente questionario, il termine «contraente» si riferisce all’insieme di tutte le società da assicurare, comprese tutte le filiali. Se le 
risposte si applicano solo a parti del gruppo di società da assicurare, si prega di notarlo di conseguenza.

Se non c’è abbastanza spazio per rispondere a una domanda particolare, si prega di utilizzare un foglio separato.

Negli ultimi cinque anni sono state avanzate nei suoi confronti, nei confronti dei suoi partner consortili o nei confronti Sì No 
dei suoi collaboratori pretese di risarcimento in relazione all’attività professionale?

 Se sì, compilare la tabella seguente

Data Chi Entità del danno CHF Causa del danno Assicuratore

Lei, i suoi partner consortili o i suoi collaboratori siete a conoscenza di eventi che potrebbero generare una pretesa Sì No 
di risarcimento?

 Se sì, compilare la tabella seguente

Data Chi Entità del danno CHF Causa del danno Assicuratore



Zurigo Compagnia di Assicurazioni SA
Hagenholzstrasse 60, 8050 Zurigo
Telefono 0800 80 80 80, www.zurich.chZ
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8 Rappresentante Zurich (da compilare da parte del rappresentante)

Rappresentanza Consulente

Indirizzo RD (BP1)

NPA/località/Cantone PB2

Telefono VST

Fax Codice Noga plus

9 Dichiarazione finale
Il contraente dichiara di aver risposto secondo coscienza alle domande contenute nel presente documento. Conferma inoltre la correttezza 
dei fatti ivi dichiarati (fatti rilevanti). Si impegna a notificare alla Zurigo Compagnia di Assicurazioni SA (Zurich) eventuali modifiche che 
 sopravvengano prima dell’inizio della copertura assicurativa definitiva. 

Il contraente prende nota che Zurich tratta dati che si riferiscono a persone fisiche (dati personali) in relazione alla conclusione e all’esecuzione  
di contratti e per altri scopi. Informazioni più dettagliate concernenti questi trattamenti si trovano nella dichiarazione sulla protezione dei  
dati di Zurich. Questa dichiarazione può essere consultata su www.zurich.ch/protezione-dei-dati o richiesta presso la Zurigo Compagnia di 
Assicurazioni SA, Protezione dei dati, casella postale, 8085 Zurigo, datenschutz@zurich.ch.

In questo contesto e negli altri casi menzionati nella dichiarazione sulla protezione dei dati Zurich si riserva il diritto di condividere con terzi  
i dati personali, compresi dati sanitari qualora applicabile.

Con la presente dichiarazione il contraente acconsente espressamente a che i precedenti assicuratori, i coassicuratori, i riassicuratori, altri 
assicuratori e altri uffici di Zurich, le autorità e altri terzi forniscano a Zurich informazioni rilevanti per il controllo dei rischi, delle prestazioni  
o dei sinistri, per la lotta contro gli abusi e per l’esecuzione del rapporto contrattuale d’assicurazione, in particolare in merito all’andamento della  
sinistralità e alle assicurazioni e prestazioni precedenti o parallele. Questo è necessario per la preparazione e l’esecuzione del rapporto  
contrattuale d’assicurazione. A tal proposito il contraente svincola tutti questi organismi da qualsiasi obbligo di riservatezza.

Il contraente si impegna a informare i terzi, di cui fornisce i dati personali a Zurich, sul trattamento dei loro dati personali da parte di Zurich. 

Contraente

Contraente/proponente

Nome e funzione di chi firma

Luogo, data Firma
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