Modello IMP 

Impresa Amianto
Il sottoscritto
Cognome …………………………… Nome ………………………….. data di nascita……………..
Luogo di nascita (indirizzo) ………………..……..……… CAP ……………. Città/Castello………….………..………..
Luogo di residenza (indirizzo) ……………..……..……… CAP ……………. Città/Castello………….………..………..
Cittadinanza …………………………………………....… Codice ISS / CF: ……………………………..………………
N° telefono: ………………………………………………. N° Cellulare ………………………………...……………….
in qualità di:

□ Proprietario della ditta

__________________________________________________________
□ Legale Rappresentante della ditta
__________________________________________________________
Sede legale : (indirizzo) ………………………… CAP …………. Città/Castello ……...……....……
COE / PARTITA IVA……………………..………………. N° telefono: …………………...……….
dichiara
1) che la ditta ………………………………………………………………...…………………….......
è titolare della licenza / iscrizione C.C.I.A.A. / R.E.A. n. ………………………………………..........
e opera dall’anno…………………………………… 

Si allega certificato di vigenza / visura camerale (non anteriore a mesi 3) 

rilasciato il ……………………. da ……………………………………………………………............
2) Dichiara che la ditta è in regola con le normative inerenti l’igiene e sicurezza sul lavoro e la tutela ambientale. 

3) Che la ditta ha capacità finanziare adeguate per intraprendere le attività per cui presenta domanda di iscrizione all’Albo e allega i bilanci degli ultimi 3 anni e una lettera di referenze bancarie. 

San Marino, lì ____/____/_______
Firma
__________________________________________
Modello IMP 
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