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COPERTURA DI RESPONSABILITA’ CIVILE VERSO TERZI

DELLO SCIATORE
(ai sensi Art. 30 D.LGS. 40/21)

Dichiarazione Assicurazione

Con la presente certificazione di dichiara che:

nome € cognome

¢ assicurato dalle ore 24 del fino al

con la polizza Unipol Assicurazioni SpA n. 1/60659/319/761245344 per la
responsabilita civile massimale € 500.000,00 per danni involontariamente causati a
terzi compresa la pratica dello sci e/o altri sport da discesa non professionistici.

La presente dichiarazione ¢ resa ai fini dell’assolvimento dell’obbligo di assicurazione
previsto dall’Art. 30 del Decreto Legislativo n. 40/21 lasciando invariate ogni
condizione di operativita, limite ed esclusione di polizza.

In fede.

Comitato Provinciale/Regionale CSEN

Il Presidente

Timbro e Firma
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