
Comune di Caponago  
Via Roma, 40  
20867     Caponago  

  
 
Oggetto: Richiesta di iscrizione registro comunale delle ditte autorizzate a svolgere i lavori 

all’interno del cimitero – ANNO 2016  

  
Il sottoscritto______________________________________C.F.___________________________ 

nato a________________________________________________ il________________________    

residente in _________________________via _________________________________nr______ 

n° tel.______________________________ 

in qualità di _____________________________________________________________________ 

dell’impresa ____________________________________________________________________ 

codice fiscale __________________________________P.IVA ____________________________ 

con sede in _____________________________________________________________________ 

via ____________________________________________________________nr._____________ 

n° tel._____________________n° fax_________________ ____n° tel. Cell.__________________     

e-mail _________________________________________________________________________ 

posta elettronica certificata (PEC) ___________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
  
che l’impresa venga iscritta per l’anno 2016 nel registro comunale delle ditte autorizzate a svolgere 

i lavori all’interno del cimitero.  

A tal fine allega la seguente documentazione:  

- copia certificato di iscrizione alla camera di commercio; 

- copia della polizza di assicurazione contro danni a cose e persone per un valore massimo di                      

€ 1.000.000,00;   

- fotocopia del documento di riconoscimento 
 
 
DATA       
                                                                                                                  FIRMA  
 
                                                                                                   
                                                                                                 ______________________________ 
  
   


