
 

 

Polizza Credito Fornitore / rischio di credito 

DICHIARAZIONE SULL’ESECUZIONE DELL’OPERAZIONE ASSIC URATA (“D.E.O.A”)  

da trasmettere entro 30 giorni da [fine di ciascun mese / trimestre / semestre solare] ai sensi della C.S.P. 4 
“rischio di credito” 

 

Polizza  

Paese  

Assicurato  

Importo del contratto  

Data entrata in vigore    

Spedizioni oggetto della 
presente dichiarazione 1 

dal ___________ 

al   ___________ 

Importo % sul contratto 

Totale spedizioni effettuate dal ___________ 

al   ___________ 

Importo % sul contratto 

Punto di partenza del 
credito 

�  fattura 

�  spedizione 

�  ciascuna spedizione 

�  completamento spedizioni 

�  accettazione 

�  altro (specificare):  

Inserire di seguito il dettaglio delle spedizioni effettuate nel periodo, la data di scadenza di ciascun credito e 
la data di incasso: 

N. FATTURA DATA 
SPEDIZIONE 

VALUTA  IMPORTO DATA SCADENZA DATA INCASSO 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

data: ___________ 

 
 

 
L’ASSICURATO 

 
 

__________________________ 

 

                                                           
1 In caso di pluralità di spedizioni effettuate nel periodo di riferimento, indicare l’intervallo temporale in cui sono avvenute 
tali spedizioni (dal … al…), nonché il valore e % relativi alla totalità delle spedizioni effettuate.  


