
Imprese di Pulizia Modello 82AS

ATTESTATO DI SERVIZIO
PER L'ISCRIZIONE NELLE FASCE DI CLASSIFICAZIONE

PER VOLUME DI AFFARI
(L.82/94 – D.M. 274/97)

AVVERTENZA: il presente modello va allegato nella pratica ComUnica contraddistinto con il codice documento C21
Revisione agosto/18

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________

cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| in qualità di legale rappresentante

 dell'impresa      ente P.A.      altro soggetto giuridico (specificare) _______________________________

denominazione _____________________________________________________________________________

cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|1

ATTESTA

(ex art.3 comma 4 D.M. 274/1997)

che l'impresa  _____________________________________________________________________________

cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|2

ha intrattenuto un rapporto di servizio per l'esercizio delle seguenti attività di pulizia3

Pulizia Disinfezione      Disinfestazione Derattizzazione Sanificazione     

nel periodo |__|__|__|__|  |__|__|__|__||4

per un importo contrattuale complessivo al netto dell'IVA di € |__|__|.|__|__|__|.|__|__|__|

 in esecuzione del contratto di appalto n. __________________________________________________ 5

       ed in qualità di

 Consorziata del Consorzio su indicato

 Impresa subappaltante (ex art. 105 D.Lgs. 50 del 18/04/2016)

 Associata dell'A.T.I. di cui il sottoscritto rappresenta l'impresa capogruppo

Firma  _______________________________ 6
data   |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

NOTE
1) indicare  denominazione  e  codice  fiscale  dell'impresa,  ente  della  Pubblica  amm.ne  ovvero  altro  soggetto  giuridico  (condominio,  

associazione, studio professionale ecc.) COMMITTENTE
2) indicare denominazione e codice fiscale dell'impresa ESECUTRICE
3) barrare le caselle relative alle attività di pulizia effettivamente prestate secondo le definizioni di cui all'art. 1 del D.M. 274/1997.
4) indicare data inizio e fine del servizio, comunque rientranti nel "periodo di riferimento" preso in esame ai fini dell'attribuzione della  

fascia di classificazione
5) compilare il riquadro incorniciato solo in caso di servizio eseguito in qualità di impresa consorziata, subappaltante oppure  in qualità di  

associata in A.T.I. provvista di autonomia fiscale (e quindi in caso di rilascio dell'attestato da parte della capogruppo). In quest'ultimo  
caso occorre allegare anche copia dell'atto costitutivo dell'A.T.I. 

6) Allegare  copia del documento d'identità  del firmatario in corso di validità  (non necessario se appone firma digitale  o nel caso di  
rappresentante di ente della P.A.) 

CCIAA NAPOLI - MODELLO 82AS PAG. 1/1


