ALLEGATO A
DOMANDA ISCRIZIONE

ELENCO OPERATORI SPECIALIZZATI NELLO SMALTIMENTO  DI ARCHIVI CARTACEI 
 SCARTO ARCHIVISTICO
In riferimento all'avviso pubblico per la formazione di un Elenco di Soggetti specializzati nello smaltimento di archivi cartacei, in grado di rilasciare certificazione dell’avvenuta distruzione dei documenti, di cui alla DT 935 del 12/02/2025,
Il sottoscritto _______________________ nato a _________________ il ___________ C.F. _________________ (documento di identità _________________ rilasciato il ______________ da __________________), residente in _________, in qualità di _________________ e rappresentante della _________________ (di seguito “Impresa” o “Associazione” o “Croce Rossa Italiana”), con sede in _________________, via _________________, codice fiscale _________________, P.IVA _________________, n. telefono_________________, n. fax_________________, indirizzo di Posta Elettronica Certificata _________________________________________,    
CHIEDE
l'iscrizione   nell'Elenco dei soggetti abilitati allo smaltimento dello scarto archivistico a titolo gratuito, in applicazione delle disposizioni contenute nel Decreto del Presidente della Repubblica 8 gennaio 2001, n. 37 "Regolamento di semplificazione dei procedimenti di costituzione e rinnovo delle commissioni di sorveglianza sugli archivi e per lo scarto dei documenti degli uffici dello stato (n. 42, allegato 1, della legge n. 50/1999)" per lo scarto degli archivi della P.A.

A tal fine, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali in caso di dichiarazioni false e mendaci  

DICHIARA

|__|  che l'Impresa/Associazione/Croce Rossa Italiana (cancellare la tipologia che non interessa) è regolarmente iscritta nel Registro delle Imprese istituito presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura / Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS) / Registro delle Associazioni (cancellare la tipologia che non interessa) di _________________ come segue: numero di iscrizione ____________, data di iscrizione __________________,  
|__|  di essere in possesso dei  requisiti soggettivi di ordine generale, ai sensi dell’art. 94 e ss. del D.Lgs n. 36/2023;
|__|  di essere in possesso dell’abilitazione al rilascio della certificazione dell’avvenuta distruzione dei documenti con esperienza pregressa documentabile, dettagliare: …………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

|__| di aver preso visione dell’Avviso pubblico relativo alla formazione dell’Elenco di cui trattasi e di accettarne tutte le condizioni, compresa  la condizione di gratuità del servizio di smaltimento prevista dal Decreto del Presidente della Repubblica 8 gennaio 2001, n. 37;
|__| di chiedere che ogni comunicazione inerente l’iscrizione nell’Elenco di cui trattasi venga inoltrata al seguente indirizzo PEC ________________________________

Firenze, li _________________________










     Firma

Alla presente allega:

· Copia fotostatica di valido documento di identità;

