
AUTODICHIARAZIONE REGOLARITA’ COPERTURA ASSICURATIVA 

Il/La sottoscritto/a: 

Cognome________________________________________________________ 

Nome___________________________________________________________ 

partecipante alla manifestazione non agonistica    

“Parata 9a COPPA FARO – PESARO” del  09/10/11 Ottobre 2026

con la vettura _________________________________ Targa __________ 

sotto la propria responsabilità *, 

DICHIARA  

che la stessa è efficiente e conforme alle regole del C.d.S. ed è  dotata di propria 

copertura assicurativa  stipulata  con la compagnia __________________________ 

e scadente in data _____________ ,come previsto dal RPG.

Pesaro, li  ____/____/2026 

In fede

Firma del dichiarante _______________________________

* Art. 76 del D.P.R. N. 445/2000: | Norme Penali | Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è
punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. |
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