
ALLEGATO G

COMUNE DI TRIESTE     
Dipartimento Scuola, Educazione, Promozione Turistica, Culturale e Sportiva
Servizio Scuola, Educazione e Biblioteche

OGGETTO  :  Dichiarazione  di  valore  delle  opere  esposte  in  sala  Fittke  nel  periodo  dal
__________ al _____________________, relativo all’attività _________________________

Il/la sottoscritto/a responsabile__________________________________________________
del gruppo/associazione/ente___________________________________________________
concessionario della sala Fittke nel periodo dal ______________________________________
al _______________________________________________________________________
per l’evento denominato ______________________________________________________

DICHIARA 

che, ai fini della copertura assicurativa prevista dall’art. 6 della “Concessione della Sala espositiva 
Arturo Fittke” il valore delle opere consistente in (specificare ciò che si espone):
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

ammonta ad euro___________________________________________________________
( scrivere la cifra in numero e lettere)

Data________________ Firma___________________________
(firma leggibile)


