
   
SCHEDA DI ADESIONE 

ALLA POLIZZA CONVENZIONE 
 

AA..II..TT ..EE..  AASSSSOOCCIIAAZZIIOONNEE  IITTAALLIIAANNAA  TTRRAASSPPOORRTTII  EECCCCEEZZIIOONNAALLII  
 

RC VETTORIALE PER TRASPORTI ECCEZIONALI 
 

 
RAGIONE SOCIALE : ………..……………………………….. 
 
INDIRIZZO : …………………………………………. 
 
P.IVA : …………………………………………. 
ATTIVITA' ESERCITATA :    
 

Vettore   o 
 

Altroo   Specificare  
…………………………………….. 

 
I trasporti vengono affidati a sub-vettori 

   
SI    o   (in che percentuale?)  [    ] 
NO  o    

 
DESCRIZIONE DELLE MERCI 
 
oMerci varie (specificare tipologia delle merci prevalenti e relativa percentuale)  

………………………………………  
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………  

                                                                                              
 
LIMITI TERRITORIALI  

 

o Repubblica Italiana, dello Stato di Città del Vaticano e della Repubblica di San Marino     

o Nell’ambito del territorio europeo, con esclusione della Russia e degli altri Stati della         
C.S.I. (CMR)                                                                                                                                                                            

o Estensione ad altri Paesi 
(specificare…………………………………………………………………………………) 

 
 
MASSIMALE RCV  
( compreso dolo e colpa grave ) : € 516.000,00 
 
GIACENZA PER SOSTA A TERRA NEI MAGAZZINI 
PROPRI O IN GESTIONE : €  30.000,00 
indicare  n. -[    ] - ubicazione 

_____________________________ 
_____________________________ 
_____________________________ 
_____________________________ 



   
 
FATTURATO NOLI  : …………………………………………. 
 
STATISTICA SINISTRI (ULTIMI 3 ANNI) : …………………………………………. 
(indicare tipologia e ammontare dei danni) 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
 

ALTRE TIPOLOGIE DI TRASPORTO 
(EFFETTUATE CON AUTOCARRI CENTINATI/TELONATI ETC.) 

 
 
DESCRIZIONE DELLE MERCI 
 
o SPECIFICARE TIPOLOGIA DELLE MERCI 

……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 

 
MEZZI DI TRASPORTO  
    
oAutocarro                                   (percentuale sul fatturato complessivo)       [    ] 

oAutocarro frigorifero                   (percentuale sul fatturato complessivo)       [    ] 

oAutocisterna                                (percentuale sul fatturato complessivo)       [    ] 
 
MASSIMALE : …………………………………………. 
 
FATTURATO NOLI  : …………………………………………. 
 
 
STATISTICA SINISTRI (ULTIMI 3 ANNI) : …………………………………………. 
(indicare tipologia e ammontare dei danni) 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
SCADENZA POLIZZA ATTUALMENTE IN CORSO : …………………………………………. 
 
 
Con espresso riferimento agli articoli 1892(Dichiarazioni inesatte e reticenze con dolo e colpa grave) e 1893 
(Dichiarazioni inesatte e reticenze senza dolo e colpa grave) del Codice Civile il sottoscritto dichiara che le informazioni 
contenute nella presente proposta corrispondono a verità. 

 
TIMBRO E FIRMA DELL’AZIENDA 
 
……………………………………………                                     Data: ……………………….  


