versione 4.0 del 19/03/2024

Amministrazione destinataria

Comune di Calusco d'Adda

Ufficio destinatario

Comunicazione/di modifica del contratto continuativo di appalto di servizi

‘ Codice Fiscale
Sesso Luogo di nO Cittadinanza
Indirizzo Civico Scala Piano SNC CAP

Posta elettronica certificata

Telefono cellular no fisso Posta elettronica ordinaria

in qualita di (questa deve essere compilata se il dichiarante non é una personi

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale

Sede legale
Provincia Comune Indi Civico Barrato

ﬁsmc CAP
Codice Fiscale ’ita IVA
Telefono Posta e i ( Posta elettronica c jcat

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Provincia Numero Iscrizione

omeroscrzons ®/

posta elettronica certificata ‘

Iscrizione al Repertorio Economico e Amministrativo (REA)

Posizione INAIL

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'’Amministrazione vengano inviate al se|



in relazione all'attivita funebre con sede operativa in

Particella terreni o Unita imm. urbana Cod. cat. Sezione Foglio Particella Subalterno  Categoria Visura

Provincia Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Ulteriori immobili oggetto (allegare il modulo "ulteriori immobili oggetto del procedimento”)

il procedimento r ulteriori immoabili

[[con rimessa in

Particella terreni o Unita imm. urbana Co e Foglio Particella Subalterno  Categoria Visura
ﬁovincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

i denza avviata tramite

ocollo Data Ente di riferimento

O altro (sp

comu

[] la modifica del peratori funebri

[] lamodifica del contr

Valendosi della facolta prevista dall‘art ; ~ > ubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni pen ' i [ blica 28/12/2000, n.

che i seguenti contratti sono cessati

Centro servizi Finalita

e sono sostituiti con i seguenti contratti
Centro servizi Estremi registrazione contratto lita ‘




[Feferente per la pratica

Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nasci Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Telefono cellulare ono fi Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Elenco degli allegati

ati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

)
copia di uno specifico contratto continuativo di appalto di servizi registrato con un centro servizi
1 ricevuta dei diritti di segreteria/i ri
allegare se previsti)
riori immobili oggetto del proced
ia del permesso di soggiorno

0

0 Legislativo 30/06/2003, n. 196)
sonali pubblicata sul sito internet

i datiper
ento ei mazioni trasmesse all'atto della

%

Calusco d'Adda ’
Luogo Data il dichiarante ;



