
Codice Modulo 007135
(da redigere su carta intestata
della compagnia di assicurazione)

ATTESTAZIONE DI VIGENZA DI POLIZZA 
DI RESPONSABILITÀ CIVILE PROFESSIONALE

(art. 7 del Decreto Dirigenziale 25 novembre 2011,  n. 291)

(da utilizzare solo per le imprese “nuove” per i primi due anni di iscrizione nel REN)

Il sottoscritto .................................................... in qualità di 1)....................................... della (indicare 
il nome della compagnia di assicurazione) ............................................................................................ 
con sede legale in ................................................................................................................... indirizzo 
........................................................................................................................................………….  su 
richiesta dell'impresa sotto indicata

ATTESTA E DICHIARA

ai fini della dimostrazione del requisito dell'idoneità finanziaria ai sensi e per gli effetti dell'articolo 
7 del regolamento (CE) n. 1071/2009, dell'articolo 7 del Decreto del Capo del Dipartimento per i 
trasporti, la navigazione ed i sistemi informativi e statistici del Ministero delle infrastrutture e dei 
trasporti del 25 novembre 2011, prot. n. 291 e delle relative circolari applicative della Direzione 
generale per il trasporto stradale per l'intermodalità 
ai sensi degli artt.  46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali,  nel caso di  
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del citato  
decreto,  nonché  della  decadenza  dai  benefici  conseguenti   al  provvedimento  eventualmente  
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la  
non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R. n. 445/2000)
che l'impresa ......................................................................................................................................
con sede in ........................................................................................................................................
Codice Fiscale (o Partita IVA) ………………………………………………………………………..
ha  stipulato  con  la  Compagnia  di  assicurazione  sopra  indicata,  Agenzia 
di  .....................................................,  con  sede  in  ........................................................ 
indirizzo  ..................................................................  in  regola  e  autorizzata  ad  operare  come  da 
iscrizione n. ................................... del .............................. nel ramo RC generale in Italia secondo la 
normativa  IVASS,  la  polizza  di  Responsabilità  Civile  Professionale  n.  ........................... 
del ................................. con scadenza il ....................................................…,

avente per oggetto l'indennità dell'Assicurato per le somme (capitale, interessi e spese) che questi 
sia tenuto a pagare a terzi, nell'esercizio della professione di autotrasportatore di cose su strada per 
conto di terzi, quale civilmente responsabile ai sensi di legge, a titolo di risarcimento per perdite 
patrimoniali e danni a cose e persone involontariamente cagionati al terzo reclamante, e che siano il 
risultato di negligenza, imprudenza o imperizia, errori e omissioni commessi dall'Assicurato, da 
dipendenti  e/o dirigenti  dell'Assicurato,  da qualsiasi  altra persona, Società o Ditta che agisca in 
nome o per conto dell'Assicurato stesso, e imputabili a colpa professionale nell'esercizio dell'attività 
esercitata  dall'Assicurato,  con  un  massimale,  al  netto  delle  franchigie,  pari  a 
Euro2)............................................……………..(in lettere........................................................../.........) 
a  garanzia  di  tutti  i  danni  che  l'impresa  assicurata  dovesse  recare  a  terzi  nello  svolgimento 
dell'attività  di  autotrasporto  di  cose  per  conto  di  terzi  ed  in  connessione  all'attività  stessa, 
indipendentemente dal patrimonio netto dell'assicurato.

1) Esplicitare il titolo abilitativo del soggetto che sottoscrive in nome e per conto Compagnia di Assicurazione emittente l'attestazione (ad  
esempio: procuratore, legale rappresentante, etc.)              

2) L'importo deve almeno corrispondere a quello necessario in relazione al parco veicolare di cui l'impresa dispone e/o intende disporre  
pari a euro 9000 per un solo veicolo e euro 5000 per ogni veicolo supplementare (esclusi rimorchi ed esclusi veicoli aventi massa complessiva non  
superiore a 1,5 tonnellate)

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4 della L.p. 23/1992 e approvato con determinazione n. 670 di data 18/12/2018 del 
Servizio Motorizzazione Civile



La  presente  attestazione  ha  validità  fino  al  ............................................  (il  termine  fa 
riferimento alla scadenza della Polizza Assicurativa e comunque non può essere superiore ad un 
anno dalla data di stipula della polizza).

Dichiara inoltre

che sono presenti in polizza le seguenti condizioni:
1. Foro  competente:  il  Foro  competente  per  le  eventuali  controversie  è  la  sede  del 

contraente/assicurato;
2. Legislazione applicabile: per qualunque controversia al contratto si applicherà esclusivamente la 

legislazione italiana.
Lo  scrivente  è  consapevole  di  avere  l'obbligo  di  comunicare  in  forma  scritta,  all'Ufficio  della 
Motorizzazione  Civile  di  Trento  in  Lung’Adige  San  Nicolò  n.  14  –  38122  Trento 
(motorizzazione.civile@pec.provincia.tn.it),  ai  sensi  dell'articolo  7  del  Decreto  del  Capo  del 
Dipartimento per i trasporti, la navigazione ed i sistemi informativi e statistici del Ministero delle 
infrastrutture e dei trasporti del 25 novembre 2011, prot. n. 291, entro quindici giorni da quando ne 
ha avuto conoscenza, ogni fatto che determini la diminuzione o la perdita dell'idoneità finanziaria 
qui attestata.

Allega: copia di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore (se la dichiarazione 
non è sottoscritta in presenza del dipendente addetto)

Luogo e data, .....................................................

Timbro della Compagnia di 
Assicurazione

e firma leggibile del dichiarante

N.B.: La sottoscrizione della presente richiesta vale come presa visione dell'allegata informativa sul trattamento dei  
dati personali ai sensi del Regolamento UE n. 679 del 2016. 

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4 della L.p. 23/1992 e approvato con determinazione n. 670 di data 18/12/2018 del 
Servizio Motorizzazione Civile
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INFORMATIVA  EX ARTT. 13 E 14 DEL REGOLAMENTO UE n. 679 del 2016 

Titolare del trattamento dei dati personali è la Provincia autonoma di Trento (di seguito, il "Titolare"), nella persona 
del  legale rappresentante (Presidente della  Giunta Provinciale in  carica),  Piazza Dante n.  15, 38122 – Trento,  tel.  
0461.494697, fax 0461.494603 e-mail direzionegenerale@provincia.tn.it, pec segret.generale@pec.provincia.tn.it. 

Preposto al trattamento è il Dirigente pro tempore del Servizio Motorizzazione Civile; Via Lung’Adige S. Nicolò, 14 
– 38122 Trento,  tel. 0461-492002,  fax 0461-492047,  e-mail motorizzazione.civile@pec.provincia.tn.it.  Il  Preposto è 
anche  il  soggetto  designato  per  il  riscontro all’Interessato  in  caso  di  esercizio  dei  diritti  ex artt.  15  –  22  del 
Regolamento, di seguito descritti.

I dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati (RPD) sono: via Mantova, 67 tel. 0461 494446, fax 0461 
494401, e-mail idprivacy@provincia.tn.it (indicare, nell’oggetto: “Richiesta intervento RPD ex art. 38 Reg. UE”)
Il trattamento dei Suoi dati personali sarà improntato al rispetto della normativa sulla protezione dei dati personali e, in  
particolare,  ai  principi  di  correttezza,  liceità  e  trasparenza,  di  limitazione  della  conservazione,  nonché  di  
minimizzazione dei dati in conformità agli artt. 5 e 25 del Regolamento UE 2016/679.

FONTE DEI DATI PERSONALI E CATEGORIE
I suoi dati sono stati raccolti presso l’Interessato e presso autorità pubbliche in osservanza di obblighi di legge. Oltre a  
dati comuni, sono raccolti anche dati relativi allo stato di salute e giudiziari secondo le procedure previste dalla legge 
per il rilascio di patenti, abilitazioni e autorizzazioni nelle materie della motorizzazione civile.

FINALITA’ E BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO 
Nel rispetto degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679, i dati sono trattati per l’adempimento di obblighi legali  
cui è soggetto il Titolare (art. 6, par. 1, lett. c), del Regolamento).
Con riferimento ai dati personali riconducibili a “categorie particolari”, ex art. 9 del Regolamento, si precisa altresì  
come il relativo trattamento sia necessario per gli obblighi previsti dalle leggi di settore della motorizzazione civile.
Per massima chiarezza, Le precisiamo che, essendo fondato sulle predette basi giuridiche, non è quindi necessario il  
Suo consenso al trattamento di tali dati personali.

MODALITA’ DEL TRATTAMENTO
Il trattamento sarà effettuato con modalità cartacee e con strumenti automatizzati (informatici/elettronici) con logiche 
atte a garantire la riservatezza, l’integrità e la disponibilità dei dati stessi.
I Suoi dati saranno trattati, esclusivamente per le finalità di cui sopra, dal personale dipendente e, in particolare, dal  
Preposto al trattamento nonché da Addetti al trattamento dei dati, specificamente autorizzati ed istruiti.

PROCESSI DECISIONALI AUTOMATIZZATI E PROFILAZIONE
E’ esclusa l’esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione.

COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI 
I Suoi dati potranno essere comunicati ad autorità pubbliche solo qualora ne ricorrano i presupposti legali.

TRASFERIMENTO EXTRA UE
I dati personali non saranno trasferiti fuori dall’Unione Europea, salvo i casi espressamente previsti dalle leggi di settore 
(patenti, veicoli).

PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI
I dati saranno trattati solo per il tempo necessario al conseguimento delle finalità suddette e saranno conservati nei limiti  
previsti dalla legge e dal massimario di scarto del Servizio Motorizzazione Civile.

DIRITTI DELL’INTERESSATO 
Lei potrà esercitare, nei confronti del Titolare ed in ogni momento, i diritti previsti dal Regolamento UE citato.
In base alla normativa vigente Lei potrà:

• chiedere l’accesso ai Suoi dati personali e ottenere copia degli stessi (art. 15); 
• qualora li ritenga inesatti o incompleti, richiederne, rispettivamente, la rettifica o l’integrazione (art. 16); 
• se ricorrono i presupposti normativi, richiederne la cancellazione (art. 17), o esercitare il diritto di limitazione 

(art. 18). 
In ogni momento, inoltre, Lei ha diritto di proporre reclamo all’Autorità di controllo.
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