
 

 
MODULO C – DICHIARAZIONE DI REGOLARITÀ ASSICURATIVA E SICUREZZA 
(D.Lgs. 81/2008) 

Il/La sottoscritto/a Dott./Dott.ssa ___________________________________________ 
nato/a a _______________________ il //________, Codice Fiscale 
__________________________, in qualità di 
___________________________________________, 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

1.​ Di essere in possesso di idonea Polizza Assicurativa di Responsabilità 
Civile verso Terzi (RCT) e Infortuni n. __________________________ stipulata 
con la Compagnia ____________________________________ con validità fino 
al //________, coprente i rischi derivanti dall'esercizio della professione anche 
presso strutture scolastiche/terze (si allega copia); 

2.​ Di aver preso visione del Piano di Evacuazione d'Istituto e delle norme di 
sicurezza ex D.Lgs. 81/2008 pubblicate sul sito dell'Istituto Comprensivo; 

3.​ Di impegnarsi ad attenersi rigorosamente alle disposizioni impartite dal 
personale scolastico in materia di emergenza e sicurezza. 

Data //________________ Firma dello Specialista ______________________________ 
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