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Assicurazione Credito:


Modulo di proposta  


assicurativa

 Sulla base dei dati che di seguito vorrete fornirci, Vi trasmetteremo una quotazione commisurata alle Vostre esigenze specifiche.

Le informazioni di seguito riportate saranno trattate da noi con la massima riservatezza ed utilizzate esclusivamente per l’elaborazione della quotazione.

1
DATI RELATIVI ALL’AZIENDA

Azienda: 
Anno di costituzione:

P.I.V.A. nr:
Cod. Fisc.:

Indirizzo sede legale:

C.A.P.
Città:
Provincia:

Tel:
Fax:

Indirizzo sede amministrativa:

C.A.P.
Città:
Provincia:

Tel: 
Fax:

Indirizzo Internet:
Indirizzo e-mail:

Persona di riferimento all’interno dell’Azienda:

Nr. Tel. 

Eventuale casa madre:

Eventuali filiali:

Nota bene: 
i dati forniti nella presente dichiarazione sono da indicare in migliaia di Euro.


I dati sono aggiornati al ____________/________________/___________, salvo diversa indicazione.

2
TIPOLOGIA DELLA COPERTURA RICHIESTA

Copertura all´esportazione e all´interno 
( si
( no

Solo copertura all´interno
( si
( no

(se si, i dati inseriti in questo modulo dovranno riferirsi esclusivamente all´attivitá svolta in Italia)

Solo copertura all´esportazione
( si
( no

(se si, i dati inseriti in questo modulo dovranno riferirsi esclusivamente all´esportazione)

Siete interessati alla copertura del rischio lavorazione
( si
( no

(se si, precisare su quale parte del fatturato assicurabile …………………………………..)

Siete interessati alla copertura dei crediti con dilazione oltre 180 gg,
( si
( no

(se si, precisare su quale parte del fatturato assicurabile e per quali termini di pagamento …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..)

3
TIPOLOGIA DEL RISCHIO 

a) Settore merceologico di appartenenza dell’assicurando:

b) Settore merceologico di appartenenza dei Vostri clienti:

Note:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Settore
	Percentuale        
	
	
	Tipologia della Clientela
	Percentuale                     
	

	
	                     
	%
	
	Industria
	                       
	%

	
	                     
	%
	
	Grossisti / GDO
	                       
	%

	
	                     
	%
	
	Dettaglio
	                       
	%

	
	
	
	
	Altro
	
	%

	
	
	
	
	
	
	


b)
Fatturato previsto per l’esercizio in corso: (indicare anno……..) 


di cui assicurabile: ……………………………………

Per Fatturato Assicurabile si intende il fatturato totale escluse le vendite fra società del gruppo, le vendite a enti pubblici, le vendite a privati senza numero d’iscrizione alla Camera di Commercio, le vendite con pagamento anticipato e/o in contanti in quanto escluse  dalla Polizza. 

Fatturato assicurabile previsto per  suddiviso per paesi in Euro 1.000:

	Paese
	Fatturato
	N° clienti
	Dilaz. pag.*
	
	Paese
	Fatturato
	N° clienti
	Dilaz. pag.*

	Italia
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Altri
	
	
	


*Dilazioni medie di pagamento in giorni.

4
PROSPETTO RIEPILOGATIVO DELLE ESPOSIZIONI DELLA CLIENTELA

Indicare per fasce di esposizione il corrispondente numero di clienti:

I dati sono relativi all’ultimo esercizio concluso ed aggiornati al ____________/________________/___________

	Esposizione (*)

in Euro
	Nr. clienti
	Ammontare

	
	
	dell’esposizione

	da                        0         a               2.500
	
	

	da                 2.500         a               5.000
	
	

	da                 5.000         a             10.000
	
	

	da               10.000         a             15.000
	
	

	da               15.000         a             25.000
	
	

	da               25.000         a             50.000
	
	

	da               50.000         a           100.000
	
	

	da             100.000         a           250.000
	
	

	da             250.000         a           500.000
	
	

	Oltre        500.000
	
	

	Totale
	
	


 (*) per Esposizione si intende il massimo credito concesso a ciascun cliente nel corso dell’ultimo esercizio concluso.

Note:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
5
INSOLVENZE ACCERTATE RELATIVE AL CREDITO

Completare con i dati relativi agli ultimi cinque esercizi e incluso quello in corso*:

	Anno
	Fatturato assicurabile
	          Insolvenze accertate (*) sul credito
	Importo della insolvenza accertata piú elevata

	
	
	a) importo 
	b) nr. insolvenze
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	anno in corso
	
	
	
	


(*) Le insolvenze accertate vanno indicate relativamente all’anno di insorgenza del credito . Si prega specificare la denominazione sociale e il codice fiscale dei clienti che hanno generato insolvenze accertate di importo più elevato.  

In assenza di insolvenze completare la colonna del fatturato indicando “nessuna insolvenza accertata”

	Nome del cliente
	Paese
	Importo 
	Anno di insorgenza del credito

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


.


CREDITI IN SOFFERENZA

Analisi dei crediti in sofferenza  effettuata in data ____________/________________/___________

	Ammontare totale dei crediti in sofferenza 
	Euro

	da 1 – 30 gg. dalla scadenza
	Euro

	da 31 – 60 gg. dalla scadenza
	Euro

	da 61 – 90 gg. dalla scadenza
	Euro


Indicare di seguito i clienti che attualmente superano di oltre 90 giorni i termini di pagamento e se vi sono contestazioni in corso:

	Nome del cliente
	Paese
	Importo 
	Scadenza della 

fattura originale
	Misure adottate
	Contestazione/ contenzioso

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Indicare di seguito eventuali  previsioni relative all’annualità assicurativa che desiderate evidenziare (a titolo di esempio: nuovi paesi in cui intendete operare, nuove politiche di vendita tali da impattare sulle condizioni di pagamento mediamente applicate, nuove tipologie di clienti che desiderate servire).

……..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
……..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
……..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
7
CONDIZIONI DI PAGAMENTO

Condizioni di pagamento concesse alla clientela (in % rispetto al fatturato):

	Anticipato e contanti
	
	%

	L/C
	
	%

	C.A.D.
	
	%

	C.O.D.
	
	%

	30 gg.
	
	%

	60 gg.
	
	%

	90 gg.
	
	%

	120 gg.
	
	%

	___ gg.
	
	%

	___ gg.
	
	%


Si prega di indicare eventuali ulteriori forme di pagamento particolari applicate (in % rispetto al fatturato):  

8 INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

Avete attualmente una polizza di assicurazione credito?
( si
( no

Se si, indicare la data di scadenza   __________  /  __________  /  __________

Avete attualmente un contratto di factoring  o altre forme di garanzia?
( si
( no

Se si, indicare quali (specificare se factoring pro-soluto e pro- solvendo) _______________________________________________________________________________

Vi preghiamo di allegare l’ultimo bilancio di esercizio completa di nota integrativa della Vs. azienda.

9 CLIENTI PRINCIPALI

Indicare i clienti piú importanti e le relative necessitá di affidamento.

	Nome ed indirizzo


	Codice fiscale
	Partita I.V.A. solo se diversa dal codice fiscale
	Fatturato 

Annuo generato con il cliente
	Limite di credito

necessario

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


10 DICHIARAZIONE

Il sottoscritto dichiara che le informazioni fornite sono corrette e di non aver omesso fatto alcuno che potrebbe influenzare la valutazione del rischio da parte dell´Assicuratore.

Accetta inoltre che qualora venisse emessa una Polizza questo modulo ne costituisca presupposto e parte integrante.

Timbro

Firma
Data

Qualifica del firmatario
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