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R.C. del progettista incaricato della progettazione esecutiva 
(Art. 30 comma 5° legge n° 109 dell’11.02.1994) 

 
NUMERO ______________________ 
Agenzia      Cod. Sub.    Pag.  1 di  1 
 
Contraente/Assicurato e suo domicilio      Codice Fiscale 
 

 
Data consegna progetto:  ___________________________________________________________ 
 

DICHIARAZIONE 
Ai sensi dell’Art. 105 del regolamento sui lavori pubblici 

La Compagnia Assicuratrice Unipol, autorizzata all’esercizio del ramo “Responsabilità Civile 
Generale” nel territorio della Repubblica Italiana, si impegna a rilasciare al progettista sopra 
indicato, incaricato della progettazione esecutiva, a far data dall’approvazione del progetto, la 
polizza di assicurazione di cui all’art. 30, comma 5 della Legge suindicata. 
 

Estremi identificativi dell’opera 
Stazione appaltante ___________________________ Codice Fiscale ______________________ 
Indirizzo ______________________________________________________________ 
CAP _________ Località _________________________ Prov. _______________ 
 
Descrizione dell’opera  __________________________________________________________ 
 ______________________________________________________________________________ 
 
Luogo di esecuzione dell’opera  __________________________________________________ 
CAP _______________________________________  Provincia  ________________________ 
 
Costo complessivo previsto  _____________________________________________________ 
 
Progettista/Progettisti e loro codici fiscali  _________________________________________ 
 ______________________________________________________________________________ 
 

Garanzie prestate – capitali - premi 
Tutti gli importi sono espressi in euro 

Somma garantita ______% costo opera 
Massimale per l’intera durata di polizza:  __________________________________________ 
 

Liquidazione del premio di acconto 
Premio tassabile __________________ Tasse _________________ Totale  _________________ 
  
 

Compagnia Assicuratrice Unipol 
(Un Procuratore) 

___________________________ 
 
Data di rilascio della presente dichiarazione: ___________________________________ 
Il pagamento del premio è stato effettuato il ______________ 
 

L’incaricato _______________________________________ 


