
 

 

 

 

Assicurato/Preponente 

Nome e Cognome (se trattasi di Persona fisica): 

Ragione Sociale (se trattasi di Società): 

Denominazione (se trattasi di Ente pubblico): 

E-mail: Cellulare: 

Indirizzo o sede legale: Comune: 

Codice Fiscale/ Partita IVA: 

 

Durata della polizza 

Decorrenza e scadenza copertura: dalle ore 24.00 del alle ore 24.00 del 

Decorrenza e scadenza prima rata: dalle ore 24.00 del alle ore 24.00 del 

Decorrenza e scadenza rate successive: dalle ore 24.00 del alle ore 24.00 del 

 

Identificazione SAPR 

Costruttore / Modello: Anno costruzione: 

Peso: 0  4kg  oltre 4kg Numero seriale : 

 

Destinazione  SAPR 

 servizi di emergenza 
 servizi di sicurezza (Pubblica e privata) 
 agricoltura 
 gestione ambientale 
 ricreazione e intrattenimento 
 scuola volo 

 urbanistica e patrimonio immobiliare 
 architettura e ingegneria 
 media e comunicazioni 
 business e commercio 
 sport 
 altro (specificare): 

 

 

 

QUESTIONARIO VALUTAZIONE RISCHI MEZZI AEREI A PILOTAGGIO REMOTO 



Impieghi operativi SAPR
(ENAC: ex Art. 10 Regolamento UAS IT, ed. 1 del 04/01/2021; ex Art. 5 NI-2021-013 Rev.01)

operazioni in categoria aperta A1 A2 A3

operazioni in categoria specifica standard non standard

certificata

Richieste assicurative SAPR

Franchigia richiesta: 0,00 250,00

Massimale assicurato Responsabilità Civile: 3.000.000,00

Dichiarazione sinistri SAPR

non ha mai subito sinistri

ha subito i seguenti sinistri (elencare data dettaglio del tipo di danno subito e causa, importo
risarcito o importo delle riparazioni effettuate):
-
-

Dichiarazioni ai sensi deli articoli 1892, 1893 e 1894 C.C.

che andrò a stipulare. Sono consapevole che in caso di dichiarazioni inesatte o reticenti relative a circostanze che possano
influire sulla valutazione del rischio, le stesse possono comportare la perdita totale o parziale del diritto

nonché la cessazione stessa ai sensi degli articoli 1892, 1893 e 1894 C.C.

DATA                                                                                                                                                     IL PREPONENTE

____________________                                                                                                                               ____________________
   

Italia

Unione Europea, Liechtenstein, Norvegia, Svizzera, Islanda e Regno Unito

Mondo (salvo esclusioni di cui alla Clausola LSW617H)

Limiti geografici utilizzo SAPR




