
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà in materia di polizza catastrofale 

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445 

 

Il Sottoscritto _____________________________________, nato a ________________________ 
(___), il _______________, residente a __________________________________________ (___), 
in via __________________________ n. ____ C.F. ______________________________________, 
in qualità di legale rappresentante  della società/dell’impresa/rete soggetto 
___________________________ con Sede legale 
_________________________________________Codice fiscale/Partita IVA: 
_____________________________ 
 

consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci così come stabilito negli artt. 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445, 

 

DICHIARA 

 

ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle 

responsabilità penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni mendaci: 

 

che la società/l’impresa/la rete soggetto rappresentata: 

non è assoggettata all’obbligo di stipula di un contratto assicurativo a copertura dei danni ai beni 

aziendali direttamente cagionati da calamità naturali ed eventi catastrofali, ai sensi dell’art. 1, 

commi 101 - 111, della legge 30 dicembre 2023, n. 213 e ss.mm.ii, per le motivazioni di seguito 

dettagliate: 

________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Data e luogo                                                                                                       Firma del dichiarante* 

                                                                                                                 (firmato digitalmente, se presente firma digitale) 

 

 

 

 
 
*Se non firmato digitalmente allegare copia del documento di identità in corso di validità 
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