
Domanda	  iscrizione	  
	  

Fondazione	  Montagna	  sicura	  -‐	  Montagne	  sûre	  
Villa	  Cameron	  	  
Località	  Villard	  de	  La	  Palud,	  1	  	  
11013	  Courmayeur	  
c.a.	  dr	  Jean	  Pierre	  Fosson	  	  
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residente	  nel	  Comune	  di	  	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  (_	  _	  _	  _)	  CAP_	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  	  
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(che	  si	  allega	  in	  fotocopia),	  in	  qualità	  di	  

☐ legale rappresentante dell’Impresa _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _ 
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Domanda	  iscrizione	  nell’elenco	  Operatori	  AZIENDE	  TRASPORTISTICHE,	  ai	  sensi	  
della	  leggere	  regionale	  28	  dicembre	  2011,	  n.	  36	  

	  



presa	   visione	   ed	   accettate	   le	   condizioni	   di	   cui	   all’INDAGINE	   DI	   MERCATO	   PER	   LA	   COSTITUZIONE	  
DELL’ELENCO	  OPERATORI	  AZIENDE	  TRASPORTISTICHE	  -‐	  AI	  SENSI	  DELLA	  LEGGE	  REGIONALE	  28	  DICEMBRE	  
2011,	  N.	  36	  	  -‐	  	  AI	  SENSI	  DELLA	  LEGGE	  REGIONALE	  28	  DICEMBRE	  2011,	  N.	  36,	  	  
	  

CHIEDE	  
	  

l’inserimento	  nell’elenco	  Operatori	  -‐	  AZIENDE	  TRASPORTISTICHE	  	  	  

A	  tal	  fine,	  allega	  alla	  presente:	  	  

- dichiarazione	   sostitutiva,	   ai	   sensi	   degli	   artt.	   30	   e	   31	   della	   legge	   regionale	   6	   agosto	   2007,	   n.	   19,	  
redatta	  su	  modello	  allegato,	  attestante	  il	  possesso	  dei	  requisiti	  di	  ordine	  generale	  e	  specifico	  di	  cui	  
all’art.	  38	  del	  d.lgs.	  163/2206	  (codice	  dei	  contratti);	  	  

- copia	  fotostatica	  (fronte	  e	  retro),	  non	  autenticata,	  di	  un	  documento	  di	  identità	  in	  corso	  di	  validità	  
del	  legale	  rappresentante.	  

	  
	  
Dichiara,	   inoltre,	  di	  aver	  preso	  visione	  e	  di	  accettare	   integralmente	   il	   “Regolamento	  per	   l’istituzione	  e	   la	  
gestione	  dell’elenco	  degli	  operatori	  economici	  della	  Fondazione	  per	  l’affidamento	  di	  forniture	  e	  servizi”	  di	  
Fondazione	  Montagna	   sicura,	   disponibile	   online	   all’indirizzo	  www.fondazionemontagnasicura.org/elenco-‐
operatori.	  	  
	  

Data	  ________________	  

________________________________	  

(Firma)	  

	  

Si	  chiede	  che	  ogni	  comunicazione	  relativa	  all’iscrizione	  all’Elenco	  Operatori	  -‐	  AZIENDE	  TRASPORTISTICHE	  e	  

agli	  atti	  ad	  essa	  correlati	  (ivi	  inclusi	  eventuali	  inviti	  ad	  offrire)	  vengano	  inviate	  al	  seguente	  indirizzo:	  	  

PEC	  	  e/o	  Email:	  __________________________________________________________________________	  

_______________________________________________________________________________________	  

	  

Data	  ________________	  

________________________________	  

(Firma)	  


