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ATTESTAZIONE DI ESISTENZA DI POLIZZA DI RESPONSABIL ITÀ CIVILE PROFESSIONALE 
per la dimostrazione annuale del requisito della idoneità finanziaria delle imprese di autotrasporto di cose per conto di terzi 

   
       

 Alla PROVINCIA DI TERNI 
Servizio Trasporti e Mobilità – Albo Provinciale delle persone fisiche e 
giuridiche che esercitano l’autotrasporto di cose per conto di  terzi 
Viale della Stazione, 1 – 05100   TERNI   TR 

 
  

A seguito di istanza  dell’impresa di  autotrasporto __________________________________________________________________ 
(Ragione sociale della impresa) avente sede legale in _______________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ (indirizzo, CAP, Comune, Provincia) 
C.F./P.IVA__________________________________ iscritta al  Registro  imprese di________________________ (solo se iscritta) 
al  REA  n.________________ e all’Albo degli Autotrasportatori di  cose per conto  di terzi  della  Provincia di ________________ 
(solo se iscritta) al numero ___________________________________ 
 
il sottoscritto ___________________________________________________________________ (Cognome e Nome)  in qualità di: 
____________________ ____________________________(legale  rappresentante/ procuratore) della Compagnia di  Assicurazione 
____ _ _____________________________________________________________________________________________________ 
con sede  legale in ___________________________________________________________________________________________ 
(CAP-Comune-Provincia_Indirizzo) così come indicato sulla scheda di polizza n. _________   del_______________ 
 
 
Visto l’art. 7 del Reg. CE n. 1071/2009  che definisce il contenuto, gli importi minimi e le modalità di dimostrazione dell’idoneità 
finanziaria da parte delle imprese di trasporto su strada per conto di terzi; 
 
Visti  l’art. 7, comma 1., lett. b) del Decreto del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti del 25/11/2011 e la Circolare dello 
stesso Ministero prot. n. 11551 del 11/05/2012; 
 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 nel caso di dichiarazioni non veritiere e di 
formazione o uso di atti falsi 
 

ATTESTA  
 
 
l’esistenza della polizza di  RESPONSABILITA’ CIVILE  PROFESSIONALE n.______________________________________ 
del_________________, in regola con la vigente normativa,  avente ad oggetto l’indennità dell’Assicurato sopra indicato per 
le somme (capitale, interessi e spese) che questi  sia tenuto  a pagare a terzi, quale civilmente responsabile ai  sensi  di  legge, a 
titolo  di  risarcimento, per perdite  patrimoniali  e danni involontariamente cagionati   al  terzo  reclamante e che siano  il  
risultato  di negligenza, imprudenza o  imperizia, errori  ed omissioni commessi  dall’Assicurato, da dipendenti e/o  dirigenti  
dell’Assicurato, da qualsiasi altra persona, società o  ditta che  agisca in nome e per conto dell’Assicurato  stesso, e imputabili  
a colpa professionale  nell’esercizio  dell’attività esercitata dall’Assicurato, stipulata con la  Compagnia di  Assicurazione 
______________________________________________________ in regola ed autorizzata  ad operare come da iscrizione 
n.______________del _____________ nel ramo R.C. generale in Italia  secondo  la  normativa IVASS, con un massimale 
solidalmente garantito pari a Euro  _______________________, che soddisfa il requisito dell’idoneità finanziaria di cui all’art. 7 
del  Reg. CE n. 1071/2009 e all’art. 7 del Decreto del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti del 25/11/2011, posta a garanzia di 
tutti i danni che l’impresa medesima dovesse recare a terzi nello svolgimento della attività di autotrasporto di cose per  conto  di terzi 
ed in connessione all’esercizio dell’attività stessa. 
 

DICHIARA  
 
inoltre che sono presenti nella polizza le seguenti minimali e necessarie condizioni: 
 
1) Massimale garantito- limite  di indennizzo: il  massimale  garantito risarcibile  annuo  al netto  delle  franchigie è pari  
all’importo previsto dalla  idoneità  finanziaria prevista  dalla  normativa indipendentemente dal patrimonio  netto  
dell’assicurato; 
 
2) Foro competente: il foro  competente  per le  eventuali controversie è determinato su base territoriale nell’autorità 
giudiziaria del luogo ove ha sede in Italia il contraente o assicurato; 
 
3) Legislazione applicabile: per qualunque controversia  al contratto si  applicherà esclusivamente la legislazione italiana. 
 
 
La presente attestazione ha validità di un anno a partire dal _________________(specificare data di stipula polizza) e pertanto 
fino al__________________________. 
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Dichiara altresì di assumersi, col presente  atto, l’obbligo di  comunicare all’Albo provinciale   in indirizzo, in forma scritta 
“entro il  termine di  15  giorni da quando  ne ha  avuto  conoscenza, ogni fatto  che determini diminuzione o perdita dell’idoneità 
finanziaria  qui  attestata”  (ultimo periodo del comma 1 dell’art. 7 del Decreto del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti del 
25/11/2011 ed ultimo periodo del  punto 7. della Circolare dello stesso Ministero prot. n. 11551 del 11/05/2012). 
  
Luogo e data di sottoscrizione __________________________________________ 

 
_______________________________________ 

Timbro della Compagnia 
e firma del dichiarante (*) 

 
 
 
(*) La firma deve essere autenticata. In alternativa alla autenticazione allegare la fotocopia, non autenticata,  di 
un documento di identità di chi firma (il documento deve essere in corso di validità). 
La firma può anche essere apposta digitalmente. In tal caso dopo la parola “Firma” indicare nome, cognome e 
qualifica del sottoscrittore ed aggiungere la dizione “documento firmato digitalmente”. Generare quindi un 
formato .pdf del modulo ed apporvi la firma digitale. Inviare a mezzo PEC il file di tipo “p7m” che viene 
generato dalla apposizione della firma. 
 
 

SPAZIO DA UTILIZZARE PER LA EVENTUALE AUTENTICAZION E DELLA FIRMA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INFORMATIVA RESA ALL’INTERESSATO PER IL TRATTAMENTO  DEI DATI PERSONALI 
AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 196/2003 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI  E INTEGRAZIONI 

 
1. I dati e le informazioni  acquisiti tramite la presente modulistica sono utilizzati per consentire la gestione della pratica di iscrizione all’Albo provinciale di Terni delle persone fisiche e giuridiche che 
esercitano l’autotrasporto di cose per conto di terzi. 
2. In relazione alle finalità indicate al precedente punto 1, il trattamento dei dati e delle informazioni fornite avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici. 
3. Il conferimento dei dati e delle informazioni  richiesti è obbligatorio e l’eventuale rifiuto comporta l’impossibilità di gestire la pratica di iscrizione all’Albo provinciale di Terni delle persone fisiche 
e giuridiche che esercitano l’autotrasporto di cose per conto di terzi. 
4. I dati e le informazioni acquisiti possono essere comunicati agli uffici della Provincia di Terni che sono direttamente o indirettamente interessati al procedimento amministrativo relativo alla gestione 
della pratica di iscrizione all’Albo provinciale di Terni delle persone fisiche e giuridiche che esercitano l’autotrasporto di cose per conto di terzi. I dati non sono diffusi all’esterno della Provincia di 
Terni fatto salvo il rispetto dei casi previsti dalla normativa sul diritto di accesso ai documenti amministrativi o da altre imperative norme di legge. A conclusione del procedimento i dati saranno 
conservati unitamente agli atti amministrativi prodotti . 
5. Al soggetto dichiarante spettano i diritti di cui all’art. 7 del decreto legislativo n. 196/2003 e successive modificazioni ed integrazioni. 
 
Responsabile del trattamento dei dati  è il Titolare di P.O. Responsabile pro-tempore del Servizio Trasporti e Mobilità, domiciliato per la carica in Viale della Stazione, 1 – 05100  TERNI   TR 
 
 
 
Principali riferimenti normativi  
Art. 7, Reg. (CE) n. 1071/2009;  - art. 11 comma 6-bis, D.L. 9/2/2012 n. 5 convertito nella L. 04/04/2012 n. 35; - art. 7 e art.  12 
comma 1, Decreto Ministero delle Infrastutture e dei Trasporti del 25.11.2011;  - Cicolari Ministero delle Infrastrutture e dei 
Trasporti: n. 26473 del 7/12/2011; n. 10670 del 30/04/2012;  n. 11551 del 11/05/2012;  n. 13693 del 06/07/2012. 


