
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                        DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ PER L’USO DELLA VETTURA SOSTITUTIVA 

         
 
 
IO  SOTTOSCRITTO/A........................................................................................................................ 
 
NATO/A  ............................................................................................................................................... 
 
RESIDENTE A.....................................................................................PROV...................................... 
 
VIA..........................................................................................................TEL........................................ 
 
                       RICEVO DALL’ADRIAUTO LA SEGUNTE  AUTOVETTURA   
 
 
MARCA.................................MODELLO..............................................TARGA................................. 
 
 
ASSUMENDOMI DA QUESTO ISTANTE FINO ALLA CONSEGNA DEL SUDETTO 
VEICOLO,OGNI RESPONSABILITA’ CIVILE E PENALE COME PREVISTO DALLE 
VIGENTI NORME IN MATERIA. 
 
RITIRO IL...........................................................................ALLE ORE............................................ 
 
 
FIRMA .................................................................................................................................................. 
 
 
COSEGNO IL.....................................................................ALLE ORE............................................... 
 
 
FIRMA................................................................................................................................................... 

Adriauto di Randazzo Adriana 
Via Magnani, 14 48100 Ravenna 

Tel. 347 6516900 - Fax.0544 456772 
p. iva 02327060394 

E-mail: info@adriautoravenna.it 
www.adriautoravenna.it 

 

 


