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Conferma dell'assicurazione di responsabilita civile pubblica per la licenza di accesso
alla rete

Secondo l'articolo 5b dell'ordinanza del 25 novembre 1998 concernente I'accesso alla rete ferroviaria
(OARF; RS 742.122), I'impresa di trasporto ferroviario dispone di una sufficiente copertura assicurativa
se attesta di essere assicurata contro le conseguenze della responsabilita civile per un importo pari ad
almeno 100 milioni di franchi per sinistro oppure presenta garanzie equivalenti. Se il contratto
d’assicurazione si estingue prima della data indicata nel certificato assicurativo, la compagnia
d’assicurazione s’impegna nondimeno a coprire le pretese di risarcimento secondo le disposizioni del
contratto fino al momento della revoca dell’autorizzazione, ma al massimo per 15 giorni dopo che 'UFT
e stato informato della fine del contratto. Come data della revoca vale il giorno in cui &€ passata in
giudicato la decisione di revoca.

Contraente come da iscrizione nel registro commerciale:

Assicurazione di base

Assicurazione: Importo della garanzia:

Assicurazione integrativa (se presente)

Assicurazione: Importo della garanzia:
Assicurazione: Importo della garanzia:
Assicurazione: Importo della garanzia:

Validita territoriale (p. es. Svizzera, mondo intero):

Periodo di assicurazione: lllimitato o limitato fino a
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Con la seguente firma, confermiamo che lo stipulante & assicurato contro le conseguenze della sua
responsabilita fino a un importo di 100 milioni di franchi svizzeri per ogni sinistro e che provvederemo alla
notifica alllUFT secondo I'artcolo 5b ONA e alla copertura delle richieste di risarcimento secondo questa
disposizione.

Luogo e data Firma' Assicurazione di base
Luogo e data Firma' Assicurazione di base
Luogo e data Firma' Assicurazione integrativa

' Con la firma si dichiara che tutte le informazioni fornite sono vere e corrette
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