
AUTOCERTIFICAZIONE DI CESSIONE DEL VEICOLO CON O SENZA 
CONTRATTO ASSICURATIVO 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a (cognome)_______________________________________________________ 

(nome)_________________________________________________________________________ 
 
nato/a ____________________________________ Prov_______ il_____/____/______,  
 
residente____________________________ Prov._____indirizzo_____________________  
 
cittadinanza____________________________ codice fiscale_____________________________  
 
professione____________________________________ telefono__________________________ 
 

dichiara di aver ceduto il veicolo targato_______________  

( selezionare solo un’opzione) 

o senza il contratto assicurativo 

o con il contratto assicurativo N°________________________________ 

 

 

 

( da compilare soltanto se si è ceduto il contratto assicurativo) 

stipulato con ConTe.it in data _______/________/________, a: 

 
(cognome)__________________________ (nome)_____________________________________  
 
nato/a ____________________________________ Prov_______ il _____/____/______,  
 
residente____________________________ Prov._____ indirizzo_____________________  
 
cittadinanza____________________________ codice fiscale_____________________________  
 
professione____________________________________ telefono__________________________ 
 
 

 



Il contratto ceduto si estingue alla sua naturale scadenza; per assicurare lo stesso veicolo, il 
cessionario dovrà stipulare un nuovo contratto a cui verrà applicata la classe di merito 14. 

 
 
 
 
 
 
_______________________il______________ Firma cedente 
             
        _______________________________ 

  
 

 
 
 

Firma cessionario 
             
        _______________________________ 
 


