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Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà in materia di polizza catastrofale 
AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DELL’ART. 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445 
 

Il Sottoscritto _____________________________________, nato a _________________________ 

(___), il _________________, residente a _________________________________________ (___), 

in via _____________________________________________ n. ___ C.F. ____________________, 

in qualità di legale rappresentante  della società/dell’impresa ______________________________ 

__________________________ con sede legale _________________________________________ 

Codice fiscale/Partita IVA: _____________________ Iscrizione al Registro delle Imprese: ________ 

 
consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci così come stabilito negli artt. 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445, 

 

DICHIARA 

 

ai sensi e per gli effetti dell’articolo 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità 

penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni mendaci: 

 

1. che l’impresa rappresentata: 

☐ ha assolto all’obbligo di stipula di un contratto assicurativo a copertura dei danni ai beni 

aziendali direttamente cagionati da calamità naturali ed eventi catastrofali verificatisi sul 

territorio nazionale, ai sensi dell’art. 1, comma 101, della legge 30 dicembre 2023, n. 213, e 

secondo le modalità previste dal Decreto del Ministro dell’economia e delle finanze e del 

Ministro delle imprese e del Made in Italy 30 gennaio 2025, n. 18, dal Decreto del Ministro delle 

imprese e del Made in Italy del 18 giugno 2025 nonché dalla normativa tempo per tempo 

applicabile in materia, e in particolare tramite sottoscrizione della polizza n. 

_________________________ rilasciata da _________________________________________ 

in data ________________ e con scadenza il ___________________; 

☐ non ha stipulato nessuna copertura, in quanto appartenente ad un settore economico che 

usufruisce di esenzione (art. 1, comma 111, Legge n. 213/2023 - imprese agricole) o proroga in 

base alla seguente normativa: ____________________________________________________ 
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2. che l’impresa è consapevole che l’adempimento dell’obbligo assicurativo, previsto 

dall’articolo 1, comma 101, della legge 30 dicembre 2023, n. 213 deve, altresì, sussistere ed 

essere verificato in occasione della liquidazione del contributo. 

 

ALLEGA: 

 

Se obbligati, copia della POLIZZA ASSICURATIVA A COPERTURA DEI DANNI prevista dall’articolo 1, 

comma 101, della legge 30 dicembre 2023, n. 213, in corso di validità (la copia può essere limitata 

alle pagine dalle quale si evincano i seguenti elementi: tipologia e numero polizza, compagnia 

assicurativa, data di emissione e data di scadenza). 

 

 

Data e luogo                                                                                                

______________________________                                              Firma del dichiarante 

                                                                                                                 (firma digitale .p7m) 
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Art. 13 Regolamento UE 2016/679 (R.G.P.D.) 

 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (di seguito R.G.P.D.), in merito al trattamento dei dati personali a Lei relativi, 
Si informa di quanto segue: 
 

1. Titolare del trattamento 
Titolare del trattamento dei dati, ai sensi dell’art. 4 n. 7 R.G.P.D., è la Camera di Commercio di Firenze in persona del suo legale 
rappresentante pro-tempore, con domicilio eletto in Firenze, Piazza de’ Giudici 3. 
Il Titolare può essere contattato mediante email all'indirizzo PEC cciaa.firenze@fi.legalmail.camcom.it o all’indirizzo di posta 
elettronica info@fi.camcom.it.  
 

2. Responsabile della protezione dei dati 
La Camera di Commercio di Firenze ha nominato un responsabile della protezione dei dati personali (RPD ovvero, Data Protection 
Officer, DPO) che può essere contattato all’indirizzo mail: privacy@fi.camcom.it. 
 

3. Finalità e base giuridica del trattamento dei dati 
Necessità del trattamento (art. 6 par. 1 lett. e R.G.P.D.) per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio 
di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento, attivato a seguito di presentazione di domanda a partecipare al 
Bando/Disciplinare sulla base dell’art. 2, comma 1, lettera d), legge 580/1993, o ad una richiesta di contributo sulla base di quanto 
disposto dall’art. 2 comma 1, lettera g.), legge 580/1993. 
 

4. Modalità del trattamento 
Il trattamento dei dati sarà effettuato in modo da garantirne sicurezza e riservatezza, mediante strumenti e mezzi cartacei, 
informatici e telematici idonei. 
Il trattamento è effettuato nel rispetto dei principi di del Regolamento UE 679/2016. 
 

5. Comunicazione e diffusione dei dati 
I dati personali da Lei forniti sono comunicati ai seguenti soggetti: 
 Enti pubblici e privati con finalità previdenziali, assistenziali, assicurative, ispettive e fiscali (es. INPS, INAIL, Agenzia delle 

Entrate); 
 ogni soggetto che abbia titolo e interesse per l’esercizio del diritto di accesso ai sensi degli artt. 22 e ss. della Legge n. 241/1990; 
 all’Istituto di Credito cassiere incaricato di effettuare i pagamenti per conto della Camera di Commercio; 
 ogni altro soggetto pubblico o privato nei casi previsti dal diritto interno e dell’Unione. 
I dati personali comuni, con esclusione quindi delle particolari categorie di dati di cui all’art. 9 par. 1 R.G.P.D. e dei dati giudiziari, 
sono oggetto di pubblicazione nel sito internet dell’Ente, secondo le previsioni e le modalità del D.Lgs. n. 33/2013.  
 

6. Trasferimento dei dati 
L’Ente titolare del trattamento non trasferirà i dati personali né in Stati membri dell’Unione Europea né in Stati terzi non 
appartenenti all’Unione Europea. 
 

7. Periodo di conservazione dei dati 
I dati personali sono conservati per tutta la durata della procedura, in quanto necessari alla gestione e all’esecuzione del 
procedimento amministrativo relativo. 
Successivamente dal momento della conclusione dalla cessazione del rapporto contrattuale i dati sono conservati nei termini di cui 
alla normativa in materia di scarto documentale per le PA. 
 

8. Diritti dell’interessato 
Tra i diritti a Lei riconosciuti dal GDPR rientrano quelli di: 

• chiedere alla Camera di Commercio di Firenze l'accesso ai Suoi dati personali ed alle informazioni relative agli stessi; la 
rettifica dei dati inesatti o l'integrazione di quelli incompleti; la cancellazione dei dati personali che La riguardano; la 
limitazione del trattamento dei Suoi dati personali (secondo le norme del GDPR); 

• opporsi in qualsiasi momento al trattamento dei Suoi dati personali al ricorrere di situazioni particolari che La riguardano; 
• revocare il consenso in qualsiasi momento, limitatamente alle ipotesi in cui il trattamento sia basato sul Suo consenso per 

una o più specifiche finalità e riguardi dati personali comuni. Il trattamento basato sul consenso ed effettuato 
antecedentemente alla revoca dello stesso conserva, comunque, la sua liceità; 

• proporre reclamo a un'autorità di controllo: Autorità Garante per la protezione dei dati personali – www.garanteprivacy.it. 
 

9. Conferimento dei dati 
Il conferimento dei Suoi dati personali è facoltativo al fine di partecipare al procedimento amministrativo su richiamato. 
Il rifiuto di fornire i dati richiesti non consentirà la partecipazione al relativo procedimento amministrativo. 
 

10. Inesistenza di un processo decisionale automatizzato 
L’Ente non adotta alcun processo automatizzato, compresa la profilazione di cui all'art. 22, paragrafi 1 e 4, R.G.P.D. 
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