Spett.le ANAS SPA
Struttura Territoriale Marche
Via Isonzo, 15
60124 - ANCONA

	Oggetto: S.S. n° 16 “Adriatica”

	
	Lavori: ampliamento da 2 a 4 corsie dallo svincolo di Falconara con la S.S. 76 alla località Baraccola. 1° lotto: tratto Falconara – Torrette (Svincoli inclusi) e relativo servizio di monitoraggio ambientale in corso d’opera. – SIL ACNOAN00036 – CUP F41B16000400001– CIG 856780692C

		Dichiarazione sostitutiva di polizza assicurativa




Il sottoscritto _______________________________________________________________, nato a __________________________ il ____________________, in qualità di ___________________________________________________ iscritto all’Ordine ________________________________________________________________________________________________________________ al n. ____________________________, in occasione della visita guidata del giorno_______________________________________ presso il cantiere della  S.S. 16 “ Adriatica” - Lavori: ampliamento da 2 a 4 corsie dallo svincolo di Falconara con la S.S. 76 alla località Baraccola. 1° lotto: tratto Falconara – Torrette (Svincoli inclusi) e relativo servizio di monitoraggio ambientale in corso d’opera, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000  

DICHIARA

di essere in possesso ovvero di aver di aver stipulato idonea e specifica polizza assicurativa contro gli infortuni per le attività di visita presso il cantiere di che trattasi.
Che la medesima polizza copre anche danni a cose o persone che potrebbero intervenire durante lo svolgimento della visita presso il cantiere di Ampliamento della S.S.16 “Adriatica”.
L’Anas S.p.A. e l’Appaltatore INC S.p.A. non risponderanno per alcun danno a cose o persone presenti presso le aree di cantiere durante le attività di visita in argomento.  
Il/La sottoscritto/a acconsente al trattamento dei dati per le finalità cui la presente dichiarazione viene resa ai sensi e  per gli effetti della legge 196/2003.

___________________, lì _______________________
	
	Firma
(_________________________________)



Allegati:
- Copia documento di identità
