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DUAL Vintage Car 
 

MODULO RACCOLTA DATI 
La presente proposta si riferisce a veicoli storici di valore fino a  Euro 300.000  

 

Contratto di Assicurazione a copertura dei danni materiali diretti a veicoli storici 
 

Il presente modulo è da intendersi ad uso esclusivo dell’INTERMEDIARIO e deve essere restituito agli 
ASSICURATORI esclusivamente al fine dell’emissione del contratto. Esso si riferisce al prodotto DUAL Vintage 
Car  dedicato a veicoli storici di valore fino a € 300.000 

 

Le risposte relative alle domande contenute nel presente modulo sono considerate di primaria importanza per gli 
ASSICURATORI e saranno riportate nella SCHEDA DI POLIZZA sotto forma di dichiarazione del CONTRAENTE 
per la sottoscrizione del contratto emesso su richiesta del Proponente. A tali domande  dovrà  quindi essere data 

risposta solo dopo aver esperito un attento e completo esame in relazione all’oggetto di ciascuna domanda.  
 

ATTENZIONE: i termini riportati in lettere maiuscole hanno il significato a loro attribuito nella Sezione 
DEFINIZIONI delle Condizioni di Assicurazione. 

 

INFORMAZIONI GENERALI 
 

Il Proponente: ……………………………………………………………………………………………………………... 
 
Indirizzo: ……………………………………………………………………………………………………………... 
 
CAP:  …………… Città: ……………………………… Provincia: …………………………………… 
 
P.IVA.  ……………………………………………………… Codice Fiscale:  ……………………………………... 
 
Indirizzo di posta elettronica ………………………………………………………………… 
  
Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)  ………………………………………………………………… 
  

INFORMAZIONI SUI BENI ASSICURATI CHE SI DESIDERA ASSICURARE 

 
1.  Si intende richiedere la copertura dei BENI ASSICURATI a STIMA ACCETTATA(*)? 

    SI NO 

 (*) Il Proponente deve rispondere SI solo nel caso in cui sia munito di una stima dei beni da parte di periti specializzati da 
allegare a sistema per approvazione da parte della direzione DUAL 

  
2.  Indicare il/i BENI ASSICURATI che si desidera includere in copertura: 
 

TIPOLOGIA 
DI VEICOLO 

MARCA E 
MODELLO 

ANNO* E 
N. DI 

TARGA 

CATEGORIA 
STORICA** 

UBICAZIONE (***) VALORE DA 
ASSICURARE 

(€) INDIRIZZO 
COMUNE E 
PROVINCIA 

CAP 

        

        

        

        

        

    

*Anno di immatricolazione 
** Indicare una delle seguenti categorie (A, B.1, B.2): 

A. veicolo iscritto al Centro Storico della Direzione Generale della M.C.T.C. così come previsto dal comma 2 dell’Art. 60 
del Codice della Strada (D.Lgs. 30 aprile 1992, n.285 e successive modifiche); 

B. veicolo di interesse storico/collezionistico con una delle seguenti caratteristiche: 
1. età superiore a 20 anni rispetto all’anno di prima immatricolazione (per i veicoli immatricolati) o a quello di 

costruzione per i veicoli non immatricolati; 
2. iscrizione ad uno dei seguenti registri: A.S.I., Storico Lancia, Italiano FIAT, Italiano ALFA ROMEO, Storico 

F.M.I. così come definito dal comma 4 dell’Art. 60 del Codice della Strada (D.Lgs. 30 aprile 1992, n,285 e 
successive modifiche previste dal D.L. 27 giugno 2003, n.151 “Modifiche ed integrazione al Codice della 
Strada”). 

C. altre categorie diverse da quelle sopra elencate, previa approvazione da parte degli ASSICURATORI 
    

(***) I BENI ASSICURATI possono essere depositati presso tutte le UBICAZIONI  elencate nella tabella sovrastante. 
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3.  I BENI ASSICURATI sono già assicurati con altra compagnia di assicurazioni per lo stesso rischio a cui si  

 riferisce il presente modulo? SI NO 

    
4.  I BENI ASSICURATI  hanno mai subito direttamente o indirettamente sinistri negli ultimi 5 anni? 

  SI NO 

    
 Se SI,  sottoporre una richiesta di quotazione a DUAL ITALIA S.P.A. che valuterà l’assumibilità del 

rischio fornendo le seguenti informazioni: 
  

 Indicare l’anno del sinistro:  

  

 Indicare l'importo del danno:  

  
  
 Indicare la tipologia del danno: 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

SOMMA ASSICURATA  
 

5.  Indicare la SOMMA ASSICURATA complessiva:  € 

 

GARANZIE OPZIONALI A DISCREZIONE DEL PROPONENTE 
 

6.  Si desidera attivare la GARANZIA TRASPORTO? SI NO 
 

7.  Si desidera attivare la garanzia DANNI MATERIALI DURANTE LE SOSTE IN CORSO DI TRANSITO? 

  SI NO 

    

8.  Si desidera attivare la garanzia EVENTI ATMOSFERICI? SI NO 

    

9.  Si desidera attivare la garanzia TERREMOTO? SI NO 

    

10.  Si desidera attivare la garanzia ALLUVIONE? SI NO 

    

11.  Si desidera attivare la garanzia ROTTURA CRISTALLI? SI NO 

    

12.  Si desidera attivare la garanzia KASKO? SI NO 

    

Si desidera attivare la garanzia KASKO per tutti i veicoli SI NO 

Se risposta NO compilare la tabella sottostante.   

TIPOLOGIA 
DI VEICOLO 

MARCA E MODELLO 
ANNO* E N. DI 

TARGA 

VALORI DA 
ASSICURARE 

(€) 

    

    

    

    

 

Indicare i conducenti dei veicoli assicurati con la garanzia KASKO (art. 4.7.A Condizioni ed estensioni della 
garanzia KASKO) 

NOMINATIVI CONDUCENTI ANNO DI 
NASCITA 
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Indicare le Gare di regolarità  che si vorrebbero includere in copertura (art.4.7.B Limiti dell’estensione di garanzia 
KASKO) 

Gare di regolarità 

 

 

 

 

 

 

 AVVERTENZA 
 
Le dichiarazioni sovrastanti saranno utilizzate ai fini dell’emissione del Contratto, emesso su richiesta del 
Proponente, e riportate sulla SCHEDA DI POLIZZA per opportuna sottoscrizione. 
 
Firma dell’INTERMEDIARIO: ……………………... 
 
Data:  …./…./…….. Firma del Proponente:  ……………………... 
 
Il presente documento è aggiornato al mese di Marzo 2024 
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(***) I BENI ASSICURATI possono essere depositati presso tutte le ubicazioni elencate nella tabella sovrastante. 
 

Modulo BENI ASSICURATI 
 

Il presente Modulo deve essere compilato esclusivamente in caso di numero di BENI ASSICURATI superiori a 5. Se 

compilato, forma parte integrante della POLIZZA. 

 

TIPOLOGIA 
DI VEICOLO 

MARCA E 
MODELLO 

ANNO E 
N. DI 

TARGA 

CATEGORIA 
STORICA 

UBICAZIONE (***) VALORE DA 
ASSICURARE 

(€) INDIRIZZO 
COMUNE E 
PROVINCIA 

CAP 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        


