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QUESTIONARIO
ATTIVITA PARTICOLARI

DICHIARAZIONI COMPLEMENTARI CHE FORMANO PARTE INTEGRANTE DELLA PROPOSTA DI ASSICURAZIONE PRESENTATA

Il All'Agenzia di
Dal Sig. Nato il
Professione Capitale proposto Euro
[T ATTIVITA AEREE Connesse allimpiego di] |18 ALPINISMO SPELEOLOGIA [T MOTORISMO - NAUTICA MOTONAUTICA
1) |Deltaplano 5) |Alpinista 10) |Automobilismo
2) |Parapendio 6) |Free-climber 11) [Motociclismo
3) |[Ultraleggero 7) |Guida alpina 12) |Nautica
4) | Giroplani 8) |Speleologo 13) |Motonautica
9) 14)
[ETR] ATTIVITA SUBACQUEE [EZTR PARACADUTISMO [ZIRT0 ALTRE ATTIVITA
15) | Subacqueo 18) |lIstruttore paracadutista 22)
16) |Palombaro 19) | Allievo paracadutista 23)
17) 20) |Paracadutista civile 24)
21) |Paracadutista militare 25)

Quale, tra quelle sopraindicate, & I'attivita da Lei praticata? (da 1 a 25)

La descriva in modo dettagliato:

Da quanto tempo la pratica?

La pratica e/0 la pratichera a titolo profesSiOniStiC0? .. .. o . [sI]
E in possesso di tutti i requisiti tecnici e di legge necessari per praticarla? .. ... . @
E in possesso di brevetto, permess0, Patente? . v [sI]
Descrivere dettagliatamente la tipologia

E membro di un club 0 di UN @SSOCIAZIONE? ... oo e . Hl
Quale?

Indichi la frequenza con cui I'ha praticata

e la pratichera

Con quali modalita?

Indichi i limiti geografici entro cui la pratichera
Ha DA OCIDAt0 @ COTSI? . @

In caso affermativo specificare:

Ha SUDIEO NG I . @

In caso affermativo ne indichi 'entita e le circostanze

CR001569.209 1/4



In quale periodo dell’anno pratichera questa attivita?

Ha partecipato e partecipera a manifestazioni /0 @ gare? ... [s1]

In caso affermativo indichi:

— il numero di quelle cui ha preso parte nell’ultimo anno: - manifestazioni - gare
— la frequenza ed il tipo di quelle cui partecipera:

- manifestazioni

- gare
Partecipera a tentativi di Primato? . Hl

In caso affermativo specificare:

COMPILI IN MODO DETTAGLIATO, INTEGRALMENTE, TRA QUELLI CHE SEGUONO,
IL QUESTIONARIO CORRISPONDENTE AL SETTORE IN CUI RIENTRA L'ATTIVITA DA LEI DICHIARATA (1, I1, 111, IV, V o VI)

| - ATTIVITA AEREE

Descriva le caratteristiche del mezzo utilizzato

- in quale veste lo utilizza

Qual’e la durata massima dei Suoi voli?

Qual’e I'altezza massima che raggiungera?
In caso di ammaraggio sara MUNIto di SAIVAZEMIE? . @
Per praticare quest’attivita effettuera scalate 0 accedera a ghiaCCiai? ... [s1]

_— (in caso affermativo compili il settore “Il” che segue).
Nell'ultimo anno:

— quanti voli ha praticato?

— quante ore di volo ha praticato?

Per il futuro prevede annualmente, rispetto all’attivita di pratica, un andamento: costante [ ] incremento [ ] decremento [ ]

Il - ALPINISMO - SPELEOLOGIA

ACCRAR @ PaATBEl T00CI0SE? .. o oo @
el GRiACC At O . Hl
GRIBCCIZI? [s1]
La Sua attivita verra sVolta COn QUIAA? . . [s1]
Effettuera scalate in SOlitaria? . Hl

Indichi il grado di difficolta massimo delle Sue scalate (scala U.L.A.A.)
Indichi Ialtitudine o (per speleologi) profondita massima raggiunta e raggiungibile

Effettua o effettuera 0perazioni di SOCCOrS0? ... [sI]
In caso affermativo precisi:
— CON LaUSIIIO i MBZZI @BTCI? [sI]

r dalita? (in caso affermativo compilare il questionario “attivita aeronautiche” - rischio volo)
— con quall moaalita’

Il - MOTORISMO - NAUTICA - MOTONAUTICA

A quale formula o categoria appartiene il mezzo che ha usato e che usera?

Ne descriva le caratteristiche:
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IV - ATTIVITA SUBACQUEE

['attivita da Lei dichiarata e svolta:

a quale scopo? (caccia, esplorazioni, lavoro subacqueo, riprese fotografiche ecc....)

= COM AUR OIS PITATO R @
I ADMBAY @
— 0N IMDAICAZIONE B AP POZ IO o @
I ATE Y 81
— in caso affermativo: entro due miglia dalla COSta? .. . [sI]
Y [s1]
I FIUMI, DN 0 CANMAl Y @
— in caso affermativo specificare

Durante le ore MOHUMNE? 81
A quale profondita massima si immergera?

— 0N AUR OIS PITA 0T . @

I AP @

Prende parte ad alcune delle seguenti attivita?

— MBS OMI N TE 7 [s1]
— IMMErSIONi i Grotte SUDACOUBR? @
— MMEISIONT POF FBCUDPEI0 LSO @
— immersioni sotto calotte di ghiaCCio? . @
— imMersioni @ Profondita BlOVAtE? [sI]
Siemaiimmerso da S0l07 El

— se si, con quale frequenza e in quali condizioni?

In che data si e sottoposto all’ultima visita medica in relazione all’attivita subacquea?
Le sono state imposte delle IMitazioni? @
— se si, dettagliare:

V - PARACADUTISMO

E stato dichiarato idoneo ad esercitare I'attivita di paracadutista a seguito di visita medica effettuata da un ente all’uopo abilitato quale:

ospedale militare - istituto di medicina legale dell’areonautica militare - commissione medica del CONI? ... @
Tale Idoneita & tUHIOra OPBIANTET @
E in possesso di brevetto o & munito del solo attestato di primo 1ancio? ... . 1]

Qual’e lo scopo dei lanci (esercitazione, esibizione, ecc.)?

Per portarsi in quota di lancio usera soltanto aeromobili debitamente collaudati ed autorizzati alla navigazione aerea? ... . [sI]

| paracaduti che Lei usera:

— di quale tipo sono?

— hanno apertura automatica o comandata?
— saranno muniti di paracadute di salvataggio regolarmente omologati? ... ... [sI]
In caso di lanci in acqua si munira di SAIVAZeNEE? @

A quale altezza minima dal suolo effettuera la manovra di apertura del paracadute?

Qual’@ il numero dei lanci finora effettuati?

Quanti in caduta libera?
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Quanti negli ultimi 12 mesi?
Siete socio di qualche CirCol0? [s1]

In caso affermativo: quale?

Ha in vigore o in corso altre assicurazioni individuali e/o collettive di infortunio aeronautico/para-cadutistico
e/o polizza vita con estensione al rischio volo e/0 paracadutismo ... [s1]

In caso affermativo specifichi, nel dettaglio, per quali capitali:

VI - ALTRE ATTIVITA

Fornisca, in modo analitico ed approfondito, ad integrazione delle Sue dichiarazioni che precedono, tutte le informazioni attinenti alle modalita con cui
esplica la Sua attivita:

Indichi eventuali ulteriori connotazioni che caratterizzano la Sua attivita:

Data Firma

Attesto che sul presente modulo firmato dall’Assicurando, non sono state apportate modifiche, aggiunte o integrazioni.

L'Agente
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