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Richiesta di revoca della sospensione dell’assicurazione per il rischio di circolazione “RCA” (Art. 122 bis co. 2 DLgs 209/2005 – 

Codice delle Assicurazioni), resa ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000. 

La/Il sottoscritta/o...................................................................................................................................................................................... 

C.F. ............................................................................................................................................................................................................. 

nata/o a …................................................................. (…...) il…………………………………………………………………………………………………………………. 

e residente a …..................................................................................................... (….....)……………………………………………………………………….. 

in via …....................................................................................................................………………………………………….n………………………………….. 

Documento d’identità tipo…………………………………………………………………………………………, n.…………………………………………………………………….  

rilasciato da (Autorità che ha rilasciato il documento) ……………………………………..……………………………, il………………………………………………… 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi (art. 76 del D.P.R. 445/2000), 

rese, come nel caso specie, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000, 

 

DICHIARA 

 

nella qualità di cui all’art. 122 co. 3 D.Lgs 209/2005 (proprietario, usufruttuario, acquirente con patto di riservato dominio o locatario 

in locazione finanziaria) di revocare la formale richiesta di sospensione dell’assicurazione “RCA”, precedentemente resa ai sensi 

dell’art.122 bis co. 2 del D.Lgs 209/2005, prestata con Polizza n° ………….…………………… per il veicolo identificato con targa 

…………………....... con effetto dalle ore 24:00 del ………/………/..…..…. 

 

Dichiara, inoltre, di esser consapevole che laddove la sospensione della predetta polizza abbia avuto effetto in virtù della prima 

richiesta che qui revoca, la garanzia verrà riattivata con l’emissione di un nuovo certificato di assicurazione, che riceverà all’indirizzo 

mail contrattualizzato, ed in assenza del quale il veicolo non potrà essere utilizzato. 

 
Si allega, copia del documento d’identità. 
 
 
Luogo ...........................................                     Data .............................. 
 
 
IL DICHIARANTE 
 
 
…………………………………………………. 
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