
ASSICURAZIONE DELLE MERCI TRASPORTATE 
AZIENDE INDUSTRIALI E COMMERCIALI 

 
PROPOSTA 

 
La sottoscrizione della presente Proposta non impegna il Proponente né la Compagnia assicuratrice alla stipulazione della 
polizza di assicurazione. Le dichiarazioni fornite corrispondono a verità, con espresso riferimento agli artt. 1892 e 1893 del 
codice civile, e potranno costituire parte integrante del contratto. 
 
 

ANAGRAFICA PROPONENTE 
 
Ragione sociale………………………………………………………………Codice Fiscale………………………….. 
 
Indirizzo…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Attività esercitata …………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

INFORMAZIONI SULLE MERCI  
 
Tipologia delle merci ……………………………………………………………………………………………………… 
 
Valore trasporto medio        € ……………………....                               
Valore trasporto massimo        € ………………………. 
 
Sistemi di imballaggio:   
 

non imballato  cartoni  casse  pallets 
 

fusti ………………. sacchi   gabbie  containers   
 

altri sistemi (precisare)  …………………………………………….. 
 
 
 

MEZZI DI TRASPORTO E SOMME DA GARANTIRE 
 

 Autocarri di proprietà   acquisti  € ………….. 
     vendite  € ………….. 
 

Autocarri di terzi    acquisti   € ………….. 
     vendite   € ………….. 

Autovetture        € ………….. 
Traghetti        € ………….. 

 
 

Nave      acquisti   € ………….. 
vendite   € ………….. 

 
Aereo     acquisti   € ………….. 

     vendite   € ………….. 
 

Convoglio ferroviario    acquisti   € …………. 
vendite   € …………. 

Magazzino di transito      € …………. 



 
 
Precisare se per i trasporti via terra sono previste specifiche misure di prevenzione e protezione delle merci 
quali: 
 

antifurto 
impianti per il rilevamento satellitare 
scorte 
viaggi diretti con doppio autista 
altro (precisare) …………………………………………………………………………………………………… 

 
Utilizzo di vettori abituali  SI      

NO    
 
Il contratto di trasporto    spedizionieri 
è stipulato tramite   vettori 

altri (specificare) …………….. 
 

 
Si richiama l’attenzione sull’obbligo di utilizzo di vettori iscritti all’Albo Nazionale degli Autotrasportatori 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

OPERATIVITA’ TERRITORIALE 
 

Italia          acquisti  vendite 
Europa (escluso ex URSS/Jugoslavia)     acquisti  vendite 
Paesi del Mediterraneo       acquisti  vendite 
Nord America        acquisti  vendite 
Centro e Sud America       acquisti  vendite 
Africa (precisare) ………………………………………………………….  acquisti  vendite 
Medio Oriente (precisare) ………………………………………………..  acquisti  vendite 
Estremo Oriente (precisare) ……………………………………………..  acquisti  vendite 

 
Movimentazioni con terzisti (precisare tipo di lavorazioni e numero di terzisti) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Movimentazioni intercompany 
Partecipazione a fiere (precisare numero) ……………………………………………………………………………… 
Assicurazione dei rischi contingenti  

 
La garanzia potrà escludere i trasporti destinati o provenienti da Paesi a rischio che saranno in seguito specificati. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

FATTURATO VENDITE/ACQUISTI – CON RELATIVI PAESI DI DESTINAZIONE/PROVENIENZA 
[valore di fattura di vendita/ acquisti al netto di IVA maggiorato delle spese di trasporto, assicurazione ed altri costi inerenti e documentabili - 

se dovuti e non già inclusi nella fattura stessa] 
 
  
Ambito Termini di resa Fatturato vendite Ammontare acquisti 
Italia/Europa  Franco fabbrica € €   
  Franco destino € €   
Paesi ex URSS Franco fabbrica € € 
 Franco destino € € 
Extra Europa     
(precisare destinazioni e rese    
suddivisi per mezzo di trasporto)             
 ………………………………. Franco fabbrica € € 
  Franco destino € € 
              
 ………………………………. Franco fabbrica € € 
  Franco destino € € 
    Totale         
Movimentazioni con terzisti             
(ammontare stimato) andata+ritorno           
    
 

DICHIARAZIONI DEL PROPONENTE 
 
Il Proponente dichiara che negli ultimi tre anni: 
 

non è mai stato assicurato 
ha assicurato le proprie merci tramite gli spedizionieri/vettori 
è stato assicurato direttamente con le seguenti Compagnie…………………………………………………………... 

 
 
Ha subito i seguenti sinistri  
Data   tipologia dei danni       entità 
…………   ………………………………………………………   …………………….. 
…………   ………………………………………………………   …………………….. 
 
 
Altre informazioni che il Proponente ritenga siano utili per la valutazione del rischio 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Luogo e data …………………………      IL PROPONENTE 
                (Timbro/firma) 


