
cilaVELOCE  allegato B 

MODULO IMPRESA ESECUTRICE 

Solo per cilaLAVORI 
 

Compilare i seguenti dati dell’impresa esecutrice dei lavori: 

 

Ragione Sociale____________________________________Tipologia________________________ 

Sede Legale in _______________________________n.____a____________________________Prov._____ 

CF: _______________________________________P.IVA __________________________________ 

Telefono_______________________________ pec _________________________________ 

Iscrizione a Camera di Commercio di__________________________Prov._____N._________________ 

 

Nella persona del: 

□ legale rappr.  □ amministratore  □ altro ruolo_________________________ 

 

Cognome__________________________Nome_____________________CF:_________________________ 

Data di nascita__________________Sesso M/F_______Luogo di nascita_____________________________ 

Residenza in ______________________________n.______a_________________________Prov._________ 

Telefono_______________________________e-mail_________________________________ 

 

Allegare: 

- Durc in corso di Validità 
- Visura camerale 
- Carta d’identità e CF del rappresentante 

          

Data________________    Firma__________________ 


