
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(Art. 46, 47, 48 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 e s.m.i.)

Il/La sottoscritto/a                                                                                                                                            

Codice fiscale                                                                                                                                                   

in qualità di titolare legale rappresentante presidente incaricato

altro (specificare)                                                                                                                                        

della (specificare ragione sociale/denominazione)                                                                                       

                                                                                                                                                                         

con sede in                                                                                                                          Prov.                    

Via/Piazza                                                                                                                       CAP                         

Partita IVA                                                                   Cod. Fisc.                                                                   

Posta elettronica certificata                                                                                                                              

Consapevole di quanto prescritto dall'art. 73, 74, 75, 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i., le
dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice
penale e dalle leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità;

in riferimento alla procedura                                                                                                                            

                                                                                                                                                                         

CIG                                                                               CUP                                                                            

Dichiara

che per la procedura sopra indicata ha in corso di vigenza apposita copertura assicurativa di per i rischi

inerenti la propria attività RCT-O RCT-Professionale RCAuto

garantendone il mantenimento per tutta la durata contrattuale nonché informando su qualsiasi recesso o

disdetta relativa alla polizza : 

Polizza n.                                                                       massimale pari a €                                                     

rilasciata da                                                                                                                                                      

attiva dal                                                                        scadenza al                                                                

tacito rinnovo SI NO

data dell'ultima quietanza di pagamento del premio                                                     di cui si allega copia .

                                                                                     Il Dichiarante
(luogo)

                                                        
(data)                                                                                                       
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