CAMERA DI COMMERCIO
CASERTA

DSAN ASSICURAZIONE DANNI CATASTROFALI

DA ALLEGARE ALLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

ALLA CAMERA DI COMMERCIO DI CASERTA
Ufficio Punto Impresa Digitale
Via Roma, 75 - 81100 Caserta

Il/la sottoscritto/a Codice Fiscale

in qualita di titolare/legale rappresentante

della Impresa/societa

iscritta al Registro Imprese di con il numero Partita Iva

REA n.

con sede in via/piazza n.

citta provincia CAP

tel. e —mail dell'impresa

indirizzo PEC

con riferimento al bando in oggetto, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28
dicembre 2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere

DICHIARA

1. che l'impresa & in regola con l'obbligo assicurativo di cui all'art. 1, comma 101 e seguenti, della legge 30
dicembre 2023, n. 213, avendo stipulato apposita polizza assicurativa contro i danni direttamente cagionati
da eventi calamitosi e catastrofali (terremoti, alluvioni, frane, inondazioni ed esondazioni) su terreni,
fabbricati, impianti, macchinari e attrezzature industriali/commerciali;

2. che lI'impresa e consapevole che I'adempimento dell'obbligo assicurativo deve sussistere ed essere verificato
in occasione dell'erogazione di agevolazioni/contributi pubblici;

3. che tale polizza risulta attiva alla data della presente dichiarazione;
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4. cheidatidella polizza sono i seguenti:
Compagnia assicurativa:

Numero polizza:
Data di stipula:
Data di scadenza:

5. che, qualora i beni oggetto dell'investimento siano detenuti in forza di contratto di noleggio, leasing o fitto,
I'impresa si impegna a trasmettere, ai fini delle verifiche previste dalla normativa vigente, la seguente
documentazione:

e copia del contratto di fitto/noleggio/leasing relativo ai beni agevolati;

e copia della polizza assicurativa stipulata dal proprietario o fornitore del bene, attestante la copertura
contro i danni direttamente cagionati da eventi calamitosi e catastrofali, ove applicabile;

e dichiarazione del fornitore/proprietario attestante la vigenza della copertura assicurativa alla data della
rendicontazione.

ALLEGA

o Copia della polizza assicurativa;
® Peri benidetenuti in fitto/noleggio/leasing:
o copia del contratto di fitto/noleggio/leasing;
o copia della polizza assicurativa del proprietario/fornitore del bene.

Data,

Firma digitale richiedente’

Si informa che i dati contenuti nel presente modello saranno utilizzati esclusivamente ai fini della gestione del procedimento in questione, ai sensi della vigente
normativa sulla Privacy: vedi art. 18 del Bando.

! SOTTOSCRIZIONE CON FIRMA DIGITALE - Il presente documento & sottoscritto con firma digitale del titolare/legale rappresentante
dell'impresa.
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