agias ADRIATIC

ASSICURAZIONI

Modulo no.: AD-RU 106

La presente per richiedere la sospensione per mancato utilizzo volontario ai sensi dell’art. 122 bis CAP:

Polizza no. Nome e cognome
C.F. Targa Telefono Indirizzo email
Luogo di nascita Data di nascita Luogo di residenza Via di residenza
Data inizio sospensione Data di riattivazione
Il sottoscritto , consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del

d.P.R. 28. 12. 2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi DICHIARA
(indicare gli stati, qualita personali o fatti necessari ai fini dell’autorizzazione richiesta ed autocertificabili
ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000) *

Ai sensi dell’'art.38 del D.P.R. del 28.12.2000, n.445 la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato in
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata all’'ufficio competente, unitamente a
copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.

E’ ammessa la presentazione anche via fax, per via telematica o a mezzo posta.

LUOGO E DATA

Firma

*Si rappresenta che e necessario indicare la data inizio e fine della sospensione. La durata massima della sospensione richiesta
& pari ad 10 mesi per I'annualita assicurativa (11 mesi per i veicoli di interesse storico). E possibile prorogare la sospensione in
corso, entro i limiti della durata massima, previa formale comunicazione entro 10 giorni (5 giorni per i veicoli di interesse storico)
prima della scadenza del periodo di sospensione in corso.
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