
 

Egregio Commissario Liquidatore 

         Progress Assicurazioni SpA in L.C.A. 

         Piazza A. Gentili, 3 

         90143  Palermo 

         Fax 091/6259351 

 

Oggetto:   Richiesta ultima attestazione sullo stato del rischio 

 

Il/la sottoscritto/a__________________________________nato/a _________________________il 

____________________e residente a _________________________Via ______________________ 

_________________________________n.______ contraente della polizza n.___________________ 

che assicura il veicolo __________________________ targato ___________________________con 

scadenza annuale del ____________________ 

 

Chiede 

 

Il rilascio dell’Attestazione sullo stato del rischio come previsto nell’allegato 2, lettera d, del 

regolamento ISVAP n.4 del 9 agosto 2006 

Distinti saluti 

__________________li, ____________________ 

 

In fede 

_______________________________ 

 

 


