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CONSULTAZIONE EUROPEA: 
Copertura assicurativa per la prestazione di servizi in un altro Stato membro

Eurosportello-Camera di commercio di Ravenna, nell’ambito delle attività della rete Enterprise Europe Network, promuove una consultazione lanciata dalla Commissione europea con la finalità di raccogliere informazioni sui rischi e sugli ostacoli che incontrano i liberi professionisti e le imprese quando intendono dotarsi di una copertura assicurativa per la prestazione di servizi in un altro Stato membro. 
I liberi professionisti  e le imprese devono essere in grado di garantire servizi anche in altri Stati membri. A questo fine possono decidere di aprire filiali e sedi operative all’estero o  di prestare i propri servizi su base temporanea rimanendo stabiliti nel proprio Stato di appartenenza. In molti casi questo tipo di attività necessita di una copertura assicurativa su base volontaria o obbligatoria. Il luogo della prestazione del servizio è importante per capire quale tipologia di assicurazione è obbligatoria nello Stato membro nel quale si intende operare.
Gli imprenditori dovrebbero quindi conoscere la normativa per essere in grado di garantire un adeguata copertura assicurativa per il loro lavoro in un altro stato Membro.
La consultazione è basata su un breve QUESTIONARIO (serviranno non più di 2 minuti per la compilazione) da restituire a Eurosportello entro il 5  agosto 2013 via e-mail (simpler@ra.camcom.it) o via fax (0544-218731).

Associazioni di imprese, imprese, camere di commercio e altri soggetti sono invitati a partecipare a questa consultazione contribuendo in maniera attiva alla formulazione delle politiche europee di loro interesse. Le risposte verranno tenute in considerazione per orientare le scelte future della Commissione europea.

Per informazioni e per l'invio dei questionari: 
Eurosportello-Camera di commercio di Ravenna, Paola Saiani (tel. 0544-481464;  simpler@ra.camcom.it )
	Contatti dell’impresa 

N.B: i questionari saranno inseriti in forma anonima nella banca dati IPM; le informazioni sull’impresa poste in questo riquadro NON verranno pertanto trasmesse alla Commissione, ma soltanto registrate da Eurosportello per documentare l’attività svolta.

Nome impresa:________     _

Attività: _____________     ____

Persona di contatto: __     ____

Indirizzo: __     ________________

Città ____     ___________CAP __     ______

Telefono __     __________
E-mail __
[image: image2.jpg]Informativa e consenso ai sensi D.Lsg 196/2003 – Tutela dei dati personali 

La informiamo che i dati personali qui indicati – in assenza di specifico accordo di riservatezza – sono da considerarsi pubblici e saranno trattati in formato elettronico e/o cartaceo da parte dell’.Az. Sp. SIDI Eurosportello di Ravenna e i partner del consorzio Simpler, nel rispetto della normativa sopra richiamata. I dati saranno utilizzati nell’ambito delle rispettive attività istituzionali e potranno essere trasmesse a terzi anche all’estero e fuori dall’UE. In ogni momento l’interessato può richiederne la modifica o la cancellazione. Titolare del trattamento dei dati è Eurosportello.


CONSULTAZIONE EUROPEA:
Copertura assicurativa per la prestazione di servizi in un altro Stato membro

Problemi incontrati da professionisti e imprese per ottenere una copertura assicurativa adeguata per la prestazione transfrontaliera di servizi

È obbligatorio rispondere alle domande contrassegnate con un asterisco *.

Informazioni di carattere generale

1. Rispondete al questionario in quanto:*

 FORMCHECKBOX 
Libero professionista 

 FORMCHECKBOX 
Associazione di imprese 
 FORMCHECKBOX 
Impresa  

 FORMCHECKBOX 
Camera di commercio
 
 FORMCHECKBOX 
Altro 
  
2. In quale Stato membro siete stabiliti?* 
  Italia 
3. Quale è il vostro settore di attività?* 
 FORMCHECKBOX 
Contabilità e ragioneria
 FORMCHECKBOX 
Servizi di architettura
 FORMCHECKBOX 
Lavori in muratura
 FORMCHECKBOX 
Altra attività legata all'edilizia
 FORMCHECKBOX 
Consulenza fiscale
 FORMCHECKBOX 
Attività legate all'edilizia
 FORMCHECKBOX 
Posa in opera di mattoni e pietre
 FORMCHECKBOX 
Manutenzione di impianti 
 FORMCHECKBOX 
Altri servizi alle imprese
 FORMCHECKBOX 
Riscaldamento  
 FORMCHECKBOX 
Carpenteria
 FORMCHECKBOX 
Elettricità  

 FORMCHECKBOX 
Gestione di brevetti

 FORMCHECKBOX 
Servizi veterinari

 FORMCHECKBOX 
Attività legate al turismo
 FORMCHECKBOX 
 Operatore turistico  
 FORMCHECKBOX 
Guida turistica

 FORMCHECKBOX 
Altra attività legata al turismo 

 FORMCHECKBOX 
Fornitura di pasti preparati (catering)     
 FORMCHECKBOX 
ALTRO
Assicurazione

1. Avete un'assicurazione per la vostra attività?*

 FORMCHECKBOX 
Sì 


 FORMCHECKBOX 
No

2. L'assicurazione è valida anche in altri Stati membri nei quali potreste decidere di esercitare la
vostra attività? * 
 FORMCHECKBOX 
Sì 


 FORMCHECKBOX 
No 


 FORMCHECKBOX 
Non è chiaro
3. La polizza assicurativa stabilisce chiaramente limitazioni geografiche alla portata della copertura?*

 FORMCHECKBOX 
Sì 


 FORMCHECKBOX 
No

4. La polizza assicurativa stabilisce chiaramente limitazioni alla portata della responsabilità? *
 FORMCHECKBOX 
Sì 


 FORMCHECKBOX 
No

5. In caso affermativo, l'esistenza di tali limitazioni viene ricordata chiaramente in occasione del rinnovo (solitamente annuale) della polizza assicurativa?

 FORMCHECKBOX 
Sì 


 FORMCHECKBOX 
No

6. Negli ultimi cinque anni, avete prestato o tentato di prestare i vostri servizi in un altro Stato membro?*


 FORMCHECKBOX 
Sì 


 FORMCHECKBOX 
No

7. Vogliate indicare in quali altri Stati membri avete prestato i vostri servizi:*

 FORMCHECKBOX 
Belgio 

 FORMCHECKBOX 
Croazia 

 FORMCHECKBOX 
Polonia

 FORMCHECKBOX 
Bulgaria

 FORMCHECKBOX 
Italia 


 FORMCHECKBOX 
Portogallo

 FORMCHECKBOX 
Repubblica ceca 
 FORMCHECKBOX 
Cipro 

 FORMCHECKBOX 
Romania

 FORMCHECKBOX 
Danimarca 

 FORMCHECKBOX 
Lettonia 

 FORMCHECKBOX 
Slovenia

 FORMCHECKBOX 
Germania 

 FORMCHECKBOX 
Lituania 

 FORMCHECKBOX 
Slovacchia

 FORMCHECKBOX 
Estonia 

 FORMCHECKBOX 
Lussemburgo 
 FORMCHECKBOX 
Finlandia

 FORMCHECKBOX 
Irlanda 

 FORMCHECKBOX 
Ungheria 

 FORMCHECKBOX 
Svezia

 FORMCHECKBOX 
Grecia 

 FORMCHECKBOX 
Malta 

 FORMCHECKBOX 
Regno Unito

 FORMCHECKBOX 
Spagna 

 FORMCHECKBOX 
Paesi Bassi 

 FORMCHECKBOX 
Francia
 FORMCHECKBOX 
Austria 




 FORMCHECKBOX 
Non applicabile
8. La copertura assicurativa era obbligatoria per l'esercizio della vostra attività negli Stati membri di cui sopra? *

 FORMCHECKBOX 
Sì 


 FORMCHECKBOX 
No 


 FORMCHECKBOX 
 Non applicabile

9. Avete avuto difficoltà ad ottenere la copertura assicurativa per tali Stati membri?*

 FORMCHECKBOX 
Sì 


 FORMCHECKBOX 
No 


 FORMCHECKBOX 
Non applicabile

10. — Se sì, quale delle seguenti situazioni corrisponde alla vostra?

 FORMCHECKBOX 
Ho verificato la mia copertura assicurativa, rendendomi conto che non copriva l'esercizio dell'attività in quello Stato membro

 FORMCHECKBOX 
Ho dato per scontato, senza verificarlo, che la mia assicurazione fosse valida nell'altro Stato membro 

 FORMCHECKBOX 
Nessuna delle due

11. — Cosa avete fatto di fronte alla mancanza di una copertura assicurativa?

 FORMCHECKBOX 
Ho sottoscritto una copertura supplementare presso il mio assicuratore, senza costi aggiuntivi

 FORMCHECKBOX 
Ho sottoscritto una copertura supplementare presso il mio assicuratore, ma ho dovuto pagare un supplemento

 FORMCHECKBOX 
Ho sottoscritto un'assicurazione presso un altro assicuratore

 FORMCHECKBOX 
Ho ottenuto una copertura assicurativa, ma solo dopo l'iscrizione a una camera di commercio/ registro delle imprese nello Stato membro in cui intendevo lavorare

 FORMCHECKBOX 
Non è stato possibile ottenere una copertura assicurativa per il territorio di quello Stato membro

12. — Se non siete riusciti ad ottenere una copertura assicurativa per l'altro Stato membro, avete abbandonato il vostro progetto?

 FORMCHECKBOX 
Sì 


 FORMCHECKBOX 
No

Grazie per aver compilato il questionario.
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CONTATTI - Segreteria organizzativa


Bologna: Unioncamere Emilia Romagna


																																															Paolo Montesi, 		tel 051 6377041


																																																E-mail: simpler@rer.camcom.it





Ravenna: Eurosportello — Camera di Commercio 																																																					di Ravenna—


																																																			Paola Saiani, tel. 0544  481464


																																																			Giuseppe Molinari, tel 0544  481463


E.mail: simpler@ra.camcom.it
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