
D I C H I A R A Z  I O N E

Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………

nato il …………………..  a ……………………………….. e residente in…………………………

via ………………………………………………………..   tel………………………(non obbligatorio)

                                                                                                                
nella qualità  di …………………………… dell’ Impresa………………………………………… 

D I C H I A R A

sotto la propria personale responsabilità:

• di essere regolarmente iscritto per l’anno 200…. , alla Camera di Commercio di Messina al 

n………………………….. per la seguente attività esercitata: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

 
• di aver stipulato, ai sensi dell’art. 69 comma 3 del regolamento comunale di polizia mortuaria e 

di  edilizia  cimiteriale,  regolare  polizza  assicurativa  n……………………………..  con  la 

Compagnia  Assicurativa………………………………………………………………………….. 

e  per  i  seguenti  massimali  €………………………………………………per  la  copertura  di 

eventuali  danni  a  cose  o  a  persone,  che  potessero  verificarsi  durante  i  lavori  nel  cimitero. 

La stessa polizza, di cui si allega     contratto  / cedola  di pagamento, scadrà il…………………. 

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente qualsiasi comunicazione a variazione 
della presente dichiarazione.

Barcellona P.G………………………….                                                           FIRMA

------------------------------------


	Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………
	D I C H I A R A


