AUTODICHIARAZIONE DI MANCATA
CIRCOLAZIONE ;

DATA: -

LUOGO: Ly
- 'msmnﬂo muzm
NUMERO POLIZZA:

Conla presente ﬂcSig. _

resident-: 2 ; i:u via

all’atro del per:eziormmento del contratto in oggetto dichiara sotto la sua |
completa ed unica responsabiliti che i mezzo assicurato in pohzza con N°

targa \ ek

[ | non &maistato wtilizzato e cons&gu&ntcnientf: dssicuraro dalla datz di
‘voltura al PRA/acquisto del mezso darata _~ - =~ - ad oggi‘, g:ior}:_xo di
sotroscrizione della sopra i_ildicata polizza. Ay Ve e

e fo | 1:1‘_011. ha cifcblato el pr:nodo mterr:orxcntc }a data  di
sospcnsione [scadenza : della prf:ccde:nte pohzza el dztta dl.

emissione della pohzza in oggetto.

: E:[ noh ha dircolato nel Penodo mtercotrcnte Ia data dl scadenza dellz' :
Precedcntc polizza temporanea e la data dl emissione de]]a polizza in

oggero.
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