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DICHIARAZIONE DI ASSENZA SINISTRI / NO CLAIMS DECLARATION

Il Sottoscritto : 
Per conto del Promotore: 
Via / Piazza: 
CAP - Città - Provincia: 
Sperimentazione: 
DICHIARA / DECLARES *:
1) di non essere a conoscenza di nessuna richiesta di risarcimento fatta da terzi alla data odierna; [to the best of his knowledge and belief, no claim has ever been made at the present date;]
2) di non essere a conoscenza di fatti o circostanze che abbiano causato o possano causare danni a terzi o loro richieste di risarcimento durante la decorrenza dell’Assicurazione; [to the best of his knowledge and belief, he is not aware of any fact that could give rise to a claim against third parties or to a request of indemnification from third parties;]
3) che le informazioni rese sul presente modulo sono conformi a verità; [the information in this questionnaire are truthful;]
4) di non aver sottaciuto alcun elemento influente per la valutazione del rischio. [no information that could influence the valuation of this risk has been withheld.]
* Le risposte a queste domande devono essere date dopo aver fatto un’adeguata inchiesta tra i Collaboratori di chi sottoscrive la presente dichiarazione. [Answers to the questions of this questionnaire must be given after proper enquiry among the Assistants of the Proposer signing the questionnaire.]
Data:


Il Proponente
PAGE  

[image: image1.png]