
 
DICHIARAZIONE DI MANCATA CIRCOLAZIONE 
 
 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________ 
 
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 1892 e 1893 del C.C. dichiara di non aver circolato nel 
periodo successivo alla data di scadenza del contratto del ____/____/____ (indicare data 
scadenza contratto) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Luogo e data         Firma 
 
______________il__________     __________________ 
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