Stampa Allegato C/3

MODELLO COMUNICAZIONE DELL’ INTERESSE A PERMANERE
NELL’ELENCO DEI FORNITORI, PRESTATORI DI SERVIZI ED ESECUTORI DI
LAVORI NON SOGGETTI A TENTATIVO DI INFILTRAZIONE MAFIOSA

Salva una copia

SOCIETA ESTERA CON SEDE SECONDARIA IN ITALIA

Alla Prefettura - U.T.G. di VITERBO
protocollo.prefvt@pec.interno.it

Il sottoscritt 0 'nome e cognome)

nat O (comune e provincia) il .
residente in , Prov. ,
via n.

in qualita di rappresentante legale (carica sociale ricoperta)
COMUNICA

I'interesse della

con sede legale in (Stato e Citta)

via , N.

e sede secondaria con rappresentanza stabile in Italia

via , N.

codice fiscale/partita IVA n. , @ permanere nell’elenco dei fornitori, prestatori

di servizi ed esecutori di lavori non soggetti a tentativo di infiltrazione mafiosa per le seguenti attivitd (selezionare

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 di macchinari;

|:| fornitura di ferro lavorato;

|:| noli a caldo;

|:| autotrasporto per conto di terzi;

Dguardiania dei cantieri;

|:| servizi funerari e cimiteriali;

|:| ristorazione, gestione delle mense e catering;

|:|servizi ambientali, comprese le attivita di raccolta, di trasporto nazionale
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.

Si allegano:
e Dichiarazione sostitutiva di iscrizione alla Camera di Commercio (All. F)

o Elenco dei soggetti sottoposti a verifica, indicati dall'art. 85 del codice antimafia (All. E)

(luogo e data) Firma leggibile
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