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QUESTIONARIO ASSUNTIVO 
ParametricXDehors Ristorazione 

Da inviare a SDM Broker srl a mezzo e-mail quotazioni@sdmbroker.it 
 
Assicuriamo il mancato fatturato dell’Azienda derivante da coperti esposti a precipitazioni piovose che abbiano 
determinato accumuli superiori o uguali a 2mm di pioggia in determinate fasce orarie. 
 
RAGIONE SOCIALE 

 
SEDE LEGALE (indirizzo, città, cap)                                                                                                                  

 
PARTITA IVA/CF                                                                                                            __________________________________ 
 
TEL.                                                                              E-mail  

 
UBICAZIONE DEL RISCHIO* (indirizzo, città, cap)                                                                                                                                                            

 
*indirizzo esatto del ristorante 
 

DATI PER LA POLIZZA 
 

• Periodo di copertura: (indicare il periodo esatto che si intende assicurare. Possono essere indicati anche 

periodi discontinui in una stessa polizza) 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

• Pasti assicurati:   Pranzo   Cena    Entrambe 

• Numero coperti non protetti da precipitazioni: _________ 

• Prezzo medio del coperto: Pranzo ___________ Cena ___________ 

• % copertura (non superiore al 70%) _______% 

• IBAN dell’azienda (per la liquidazione automatica) _____________________________________ 

firma ______________________________________  
 
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs 30 giugno 2003, n.196 si dichiara di essere informati che:  
- l’invio dei dati contenuti nel presente modulo è finalizzato alla gestione della copertura assicurativa relativa alla polizza in oggetto;  
- il conferimento dei dati è indispensabile ai fini della gestione della copertura;  
- il rifiuto al conferimento non consente la gestione della copertura;  
- i soggetti o le categorie di soggetti cui possono essere comunicati i dati sono:  
1) la Compagnia assicurativa;  
2) Endas.  
- i diritti dell’interessato sono quelli previsti dall’art.7 del D.Lgs n.196/2003.  
Si dichiara di:  

o consentire  
o non consentire 

al trattamento dei dati contenuti nel presente modulo.  
 
data ____________________________ firma_____________________________________ 
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