MODELLO DI PRESENTAZIONE DELL’'ISTANZA
SOCIETA’ COSTITUITA ALL’ESTERO PRIVA DI SEDE SECONDARIA CON
RAPPRESENTANZA STABILE IN ITALIA

Allegato B
(Ragione sociale)
(Numero di telefono)
(Indirizzo P.E.C.)
Alla Prefettura di Parma
protocollo.prefpr@pec.interno.it
Il sottoscritto , hato a

Nome e cognome

residente in

citta e provincia
via

in qualita di rappresentante legale

indicare la carica sociale ricoperta

chiede l'iscrizione della

indicare la denominazione della ditta

con sede legale in

Stato e citta
via , n. , codice fiscale/P.

IVA (per imprese aventi sede legale in Paesi dell’'Unione

Europea, per le imprese aventi sede legale in Paesi extra Unione Europea indicare il codice fiscale del
rappresentante fiscale in Italia) nell’elenco dei fornitori, prestatori di servizi ed esecutori di lavori non soggetti

a tentativo di infiltrazione mafiosa per le seguenti attivita (barrare la voce che interessa):

[

estrazione, fornitura e trasporto di terra e materiali inerti;
confezionamento, fornitura e trasporto di calcestruzzo e di bitume;
noli a freddo macchinari;

fornitura di ferro lavorato;

noli a caldo;

autotrasporti per conto terzi;

guardiania ai cantieri;

servizi funerari e cimiteriali;

ristorazione, gestione delle mense e catering;

OOOOoodonon

servizi ambientali, comprese le attivita di raccolta, di trasporto nazionale e transfrontaliero, anche per conto di terzi, di trattamento

e di smaltimento dei rifiuti, nonché le attivita di risanamento e di bonifica e gli altri servizi connessi alla gestione dei rifiuti;

BARRARE LA VOCE CHE INTERESSA SOLO NELLE ATTIVITA SOPRA ELENCATE (NON AGGIUNGERE ATTIVITA NON IN ELENCO) LEGGE 190/2012 ART. 1, COMMA 53

Si allegano le dichiarazioni circa i familiari maggiorenni conviventi dei soggetti di cui all'art. 85 del D. Lgs.
N. 159/2011 e s.m.i. .
Firma

Luogo e data,

Allega a tal fine:

-la dichiarazione sostitutiva del certificato di iscrizione alla Camera di Commercio;
-l'autocertificazione dei familiari conviventi, che dovra essere compilata a cura di ogni titolare di carica sottoposto ai
controlli ai sensi dell'art. 85 del D.Lgs. 159/2011

SALVA
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