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MODULO DI RACCOLTA DATI
Dottore Agronomo e Forestale Agrotecnico Perito Agrario 

1. 
Nome e Cognome/Ragione sociale del Proponente______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale e/o Partita Iva del Proponente____________________________________________________________________________ 

Indirizzo (via, città, CAP, provincia) del Proponente_______________________________________________________________________ 

Data di inizio dell’attività (GG/MM/AA)__________________________________________________________________________________

Data di iscrizione all’albo (GG/MM/AA)__________________________________________________________________________________

Data ultimo aggiornamento professionale e nr. crediti conseguiti _________________________________________________________ 

Indirizzo email e/o indirizzo di posta elettronica certificata ________________________________________________________________ 

2. Settore di attività

Selezionare il tipo di attività svolta nell’ambito del proprio settore:

- carattere progettuale: studio, progettazione, direzione, contabilità, liquidazione, collaudo di opere pubbliche e 
private;

- carattere estimativo: rilievo, misura e stima;
- carattere gestionale: direzione, amministrazione, gestione, contabilità, bilancio, inventario, curatela, consulenza di 

imprese produttive e industriali;
- carattere analitico: statistica, marketing, analisi, accertamento qualitativo dei prodotti agroindustriali, monitoraggio 

ambientale;

- carattere sperimentale: sperimentazione;
- carattere pianificatorio e programmatorio: pianificazione ecologica e ambientale, valutazione di impatto ambientale, 

pianificazione e programmazione territoriale, zonale, urbanistica, paesaggistica, agrituristica;

3. Informazioni riguardanti la copertura assicurativa 

3.1 Massimale richiesto: 

€ 250.000,00           €  500.000,00         € 1.000.000,00    € 1.500.000,00    ALTRO____________

3.4 L’assicurato ha mai sottoscritto proposte o è mai stato assicurato per la R.C. Professionale? Si    No

Se sì, indicare il nome dell’assicuratore, i massimali, le franchigie, il premio lordo, la retroattività e la data di scadenza
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

3.5 Qualche compagnia assicuratrice ha mai annullato o rifiutato di concedere o rinunciato a rinnovare la copertura 
assicurativa per la R.C. Professionale dell’assicurato negli ultimi 5 anni? Si No 

Se sì, fornire dettagli 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

3.6 Si sono mai verificate perdite o sono mai state avanzate richieste di risarcimento contro l’assicurato e/o soci passati e/o 
presenti, e/o qualsiasi membro dello staff passato e/o presente negli ultimi 5 anni?   Si    No 

Se sì, fornire tutti i dettagli possibili riguardo all’ammontare della perdita o delle richieste di risarcimento, Allegando la
Documentazione di cui si ha disponibilità 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

3.7 Siete a conoscenza di qualche circostanza che possa dare origine ad una perdita o ad una richiesta di risarcimento contro 
l’assicurato, i soci presenti e/o passati e/o qualsiasi membro dello staff presente e/o passato?  Si No 

Se sì, fornire dettagli 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

3.8 Rinnovo Automatico Si No 

3.9 Continuous Cover  Si No 

3.10  Periodo di retroattività richiesta:  

Due anni/data iscrizione albo/data inizio attività     Cinque anni     Dieci anni     Illimitata  

Da quanti anni risulta essere assicurato in modo continuativo?__________________________________ 



Pagina 2 di 2

SETTORI DI ATTIVITÀ 

Le competenze professionali dei dottori agronomi e dei dottori forestali sono disciplinate dalla legge (L. 7 gennaio 1976, n. 3, 
mod. dalla L. 10 febbraio 1992, n. 152) secondo la quale i dottori agronomi e i dottori forestali esercitano le attività volte a 
valorizzare e gestire i processi produttivi agricoli, zootecnici e forestali, a tutelare l'ambiente e, in generale, le attività riguardanti 
il mondo rurale (art. 2, 1° comma). 

L'attività dei dottori agronomi e dei dottori forestali è svolta in tutti i settori che riguardano il territorio rurale e naturale e riguarda 
i fenomeni biologici attinenti agli altri ambiti territoriali.  

I. Settore agrario

II. Settore ambientale

III. Settore edilizio

IV. Settore economico-estimativo

V. Settore urbanistico

VI. Settore territoriale

FATTURATO INERENTE L’ ATTIVITA’ ESERCITATA

Inserire, per entrambi gli anni, il fatturato relativo ad ogni attività esercitata:

Attività - Descrizione 
Anno precedente 

2……
Anno corrente 

2……(stima)

1. I Settore agrario € ………………….……. € ………………….…….

2. Settore ambientale € ………………….……. € ………………….…….

3. Settore edilizio € ………………….……. € ………………….…….

4. Settore economico-estimativo € ………………….……. € ………………….…….

5. Settore urbanistico € ………………….……. € ………………….…….

6. Settore territoriale € ………………….……. € ………………….…….

7. 

Amministratore di stabili e condomini 
Numero di Condomini amministrati 
Numero di Super Condomini amministrati 

€ ………………….……. € ………………….…….

8. Attività ex D. Lgs 81/2008 € ………………….……. € ………………….…….

Altro da specificare 

…………………………………………………………
€ ………………….……. € ………………….…….

TOTALE € …………………. € ………………….




