DICHIARAZ IONE

I1 SOTEOSCIIEO. . . e et e

natoil ... T eresidente in............c.oooeeeininnn..

74 b I tel. o (non obbligatorio)

nellaqualita di.....................nl. dell’ ImpPresa.....o.ooviviiiiiiiiiiei e,
DICHIARA

sotto la propria personale responsabilita:

di essere regolarmente iscritto per 1’anno 200.... , alla Camera di Commercio di Messina al

| D per la seguente attivita 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................ccooevviiienninnn. con la
ComPAZNIA ASSICUTALIVA. ..\ttt e ettt ettt et e et e et et e et e et e e eae e ea e eaneeenaeenneeaneeenans
e per 1 seguenti massimali €.............. i 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, scadra il.c.ceeeeierinienennnne

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

BarcellonaP.G...........oiiiiiiil. FIRMA




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


