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DICHIARAZIONE EVOLUZIONE OPERAZIONE ASSICURATA (D.E.O.A.) N.___ 
come da polizza n. _________ 
Assicurato _______________________________________Paese ______________ 
 
Data di entrata in vigore del contratto: 
Data di incasso anticipo contrattuale: 
Importo contrattuale (x) _________________________ 

_________________________ 
_________________________ 
_________________________ 
_________________________ 

 
di cui a credito (x) ____________________   oltre interessi (x) ____________________  

_____________________         ____________________   
_____________________         ____________________   
_____________________         ____________________   
_____________________         ____________________   
_____________________                              ____________________   
    

 IMPORTO FATTURATO DI CUI A CREDITO 
 

a)  fatturato già segnalato _________________________ _____________________ 
(v. precedenti DEOA) () _________________________ _____________________ 

_________________________ _____________________ 
_________________________ _____________________ 
_________________________ _____________________ 
_________________________ _____________________ 

b)  fatturato di cui a   
presente DEOA ()  _________________________ _____________________ 

_________________________ _____________________ 
_________________________ _____________________ 
_________________________ _____________________ 
_________________________ _____________________ 
_________________________ _____________________ 
  

Totale fatturato (a+b) (x) _________________________  
_________________________  
_________________________ 
_________________________ 
_________________________ 
 

Vi saranno ulteriori fatturazioni:  SI  NO 
(barrare l’ipotesi non ricorrente) 
 

(x) - distinto per singola valuta se espresso in più valute 
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PIANO DEI PAGAMENTI A CREDITO 
       

CODICE DATA 
SPEDIZIONE 

DATA 
SCADENZA 

VALUTA IMPORTO RATA TOTALE 

    CAPITALE INTERESSI  
(a) (b)      
-1- -2- -3- -4- -5- -6- -7- (5+6) 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
 
 

(a) - MS  : per merci e servizi 
 - SAL: per lavori regolati a sal 
 - TRA: per trattenute a garanzia 

 
(b) - per SAL    : data di approvazione 

 - per servizi : data di fatturazione 
 
 
 
 
 



 3

Il sottoscritto _______________________________, legale rappresentante della 
____________________________________________ dichiara che quanto sopra esposto 
è veritiero e trova riscontro nelle scritture contabili, tenute a norma di legge. 
 
 
 
__________li, ______ L’ASSICURATO 


