
 
 
 
 

n.____ 

RELAZIONE TRIMESTRALE  
SULLO STATO DI ESPLETAMENTO DELLA FORNITURA 

 

Polizza  

Assicurato  

Paese  

 

1. Costi sostenuti 
Importo % sul valore del contratto 

2. Spedizioni effettuate 
Importo % sul valore del contratto 

3. Descrizione sintetica 
 

- Attività eseguite 

- Attività da eseguire 

  

 
  

 
L’Assicurato 

             ____________________________________ 
Il legale rappresentante o persona debitamente autorizzata 


