
Appendice n. Polizza n. Ag. n.
Contraente:

– nome)

(Codice fiscale/partita IVA)

Beneficiario:
(Denominazione) 

 
 
 

 
            

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

          

 

(Denominazione/cognome 

(Sede/indirizzo)

Durata:
 

       

decorrenza 

 

scadenza

  
  Con la presente appendice che forma parte integrante della suindicata polizza, si dà e si prende atto che :       

F E R M O   I L   R E S T O      

IL CONTRAENTE HDI ASSICURAZIONI S.p.A.

Liquidazione premio 
 

 
 

Premi da 
corrispondere 

 Premio imponibile  Diritti  Imposte  Totale  
Alla firma      
Di proroga  

   
 

(secondo il frazionamento sopra indicato)

 
 

 il   
 

 
Il pagamento del premio di Euro  …….. dovuto alla firma della presente, è stato effettuato oggi …………………………………….. 
In …………………………………….. a mie mani.      

L’esattore           
(timbro e firma)  

         
________________________ 

 
 
L’agente certifica che la firma del Contraente è stata apposta in sua presenza previa verifica di documento di identità 
          

L’Agente  
         

_______________________ 
 
 
            

           
Mod.  Ed.   

0684407163

ATI:AREA PROGETTO ASSOCIATI(CAPOGRUPPO) - (vedi allegato AG)

VIA DELLA GABBIA 7 06123 PERUGIA PG

COMUNE DI CASCIA

01808770547

0 0 11/11/2020 11/11/2021

LA SOMMA GARANTITA VIENE ELEVATA AD EURO 10.770,02 (DIECIMILASETTECENTOSETTANTA,02).

0,00 0,00 0,00
133,33 0,00 150,00

L'AQUILA AQ 21/01/2021

0684
Codice controllo

881

1 AA MM GG

1

Appendice a testo libero 
Rami Cauzioni 

16,67

CZTL 05/2015

0,00

Originale in quattro esemplari in

La presente polizza e' stata generata nel rispetto delle norme tecniche, dei criteri e dei requisiti stabiliti nel DPCM del 30.03.2009 e successive modifiche. La sua copia cartacea ha valenza probatoria ai sensi
dell'art 16 del D. Lgs. del 30/12/2010, n. 235. La firma digitale del documento, la sua originalita' e la corrispondenza del suo contenuto sono verificabili, secondo la regolamentazione definita da CNIPA
(www.cnipa.gov.it), mediante accesso al sito istituzionale di HDI Assicurazioni alla pagina http://verificadocumenti.hdiassicurazioni.it/VerificaFirmaDigitale.Aspx e digitando poi il numero di polizza e il "Codice
controllo" riportati su questo documento.
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_____________  

 

 
 

 
 

 
 
 
 
DICHIARAZIONE rilasciata a polizza nr.    

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DI ATTO DI NOTORIETA’ 
DA  RENDERSI  AI  SENSI E PER GLI  EFFETTI  DEGLI  ARTT. 46, 47, 75 E 76 DEL

 D.P.R. N.445/2000 DA PARTE DEL FIDEJUSSORE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ATTESTA E DICHIARA 

In fede 
 

 
 
Roma, lì                                  

 
 

Il dichiarante 
HDI Assicurazioni SpA 

Il sottoscritto GIUSEPPE TYSSERAND, nato a Grotte di Castro (VT) il 4 gennaio 1952, domiciliato per la 

carica in Roma Piazza Guglielmo Marconi 25 CF. TYSGPP52A04E210G in qualità di Funzionario 

Procuratore della Compagnia HDI Assicurazioni Spa, premettendo che è a conoscenza delle sanzioni penali 

previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

di aver rilasciato la polizza fideiussoria allegata e di essere legittimato a sottoscrivere polizze fideiussorie 

per tipologia ed importi richiesti quale funzionario della HDI Assicurazioni S.p.A., con sede in 

Roma - Piazza Guglielmo Marconi 25  - Reg. Impr. di Roma al n. 7122/92 e R.E.A. di Roma n.  

757472/92 n. partita IVA 04349061004 ed autorizzata all'esercizio delle assicurazioni con 

D.M.I.C.A. n. 19570 del 08/06/1993 (G.U. 14/06/1993), di essere dalla stessa delegato alla firma dei 

documenti assicurativi giusta delibera del C.D.A. del 18 Luglio 2019, in corso di validità alla data del 

rilascio della fidejussione allegata.  

0684407163

21/01/2021
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