
                                                                                

 

QUESTIONARIO DI ASSICURAZIONE 

POLIZZA RCT DEL SUBCONCESSIONARIO IN AMBITO AEROPORTUALE 

-   Committente: Sacbo SpA  

-   Sub-concessionario / Assicurato: Fare clic qui per immettere testo. 

-   Indirizzo: Fare clic qui per immettere testo. 

-   Fornire breve descrizione dettagliata dell’attività e/o dell’oggetto della subconcessione:                              

Fare clic qui per immettere testo. 

 

-  Indicare data di inizio e di fine della subconcessione: 

Inizio: Fare clic qui per immettere testo. Termine:  Fare clic qui per immettere testo. 

 

-  Indicare data di inizio e di fine della copertura richiesta (massimo 12 mesi): 

Inizio: Fare clic qui per immettere testo.  Termine: Fare clic qui per immettere testo. 

 

-  Superficie in subconcessione (mq): 

     Fare clic qui per immettere testo. 
 
-  Massimale RCT previsto nel contratto di subconcessione: 
 

☐  € 5.000.000,00 

☐  € 10.000.000,00 

☐  € 20.000.000,00  

 

 
Allegare alla presente il capitolato/contratto di subconcessione, in base al quale ci si riserva di verificare termini 
e condizioni applicabili in linea con quanto previsto dalla polizza RCT stipulata dalla committente Sacbo Spa. 

NB: nel caso si verifichino variazioni inerenti il contratto di subconcessione, è necessario segnalarlo 

tempestivamente inviando una comunicazione all’indirizzo sacbo-convenzione@willistowerswatson.com 

 

 Data   Fare clic qui per immettere testo.                 Timbro e Firma … … … … … … … … … … … …  


