ISTANZA

PER IL RILASCIO DEL PARERE VINCOLANTE
ALL’ESECUZIONE DEL SERVIZIO DI BONIFICA BELLICA SISTEMATICA TERRESTRE
DA PRESENTARE A CURA DEL SOGGETTO INTERESSATO O SUO DELEGATO.

1.1 OGGETTO

Oggetto

Comune
Localita /Indirizzo

5° Reparto Infrastrutture — Ufficio B.C.M., vicolo S. Benedetto n. 8, 35139 PADOVA
infrastrutture_padova@postacert.difesa.it

10° Reparto Infrastrutture - Ufficio B.C.M., Corso Malta n. 91 - 80143 NAPOLI
infrastrutture_napoli@postacert.difesa.it

Provincia

Lavori principali da eseguire al termine del servizio di BST

1.2 STAZIONE APPALTANTE/COMMITTENTE

Stazione appaltante/Committente
Indirizzo PEC
CIG (solo appalti pubblici)

1.3 SOGGETTO INTERESSATO O ISTANTE

Il sottoscritto “Soggetto Interessato” o “Istante” ai sensi dell’art. 22 del D. Lgs. n. 66 del 15 marzo 2010 -

“Codice dell’Ordinamento Militare”.

NEL CASO  [7] peopoNSABILE
DI APPALTO PROCEDIMENTO
PUBBLICO

gIE'- CASO [ ] commITTENTE

CONTRATTO

TRA PRIVATI TITOLARE

COGNOME

DATA DI
NASCITA

PROVINCIA

CODICE
FISCALE

TEL.

PEC

RAGIONE
SOCIALE

INDIRIZZO

|:| APPALTATORE/SUBAPPALTATORE
CON ONERI DELLA BONIFICA
BELLICA A CARICO

|:| COORDINATORE
SICUREZZA

DAFFIDATARIO CON |:|

PROCURA PROPRIETARIO DELLE AREE

|:| AMMINISTRATORE |:| LEGALE RAPP. ENTE/IMPRESA
NOME
LUOGO DI NASCITA
COMUNE RESIDENZA
INDIRIZZO

EMAIL

DOC.
RICONOSCIMENTO

SEDE
TEL. PEC



CHIEDE

il rilascio delle PARERE VINCOLANTE relativo allesecuzione del Servizio di Bonifica Bellica Sistematica
Terrestre, come da specifiche riportate nell’allegato Documento Unico di Bonifica Bellica Sistematica Terrestre
e documentazione allo stesso annessa, che si sottopone all’approvazione di codesta Amministrazione Difesa.
Le attivita di che trattasi avranno inizio subordinatamente allassenza di eventuale sospensione del
procedimento a seguito dell'inoltro del Documento Unico di Bonifica Bellica Sistematica Terrestre e si
svolgeranno in osservanza al Parere Vincolante emesso da codesta Amministrazione Difesa.

Data FIRMA DEL SOGGETTO INTERESSATO/ ISTANTE

Allega i seguenti documenti:
- Documento Unico di Bonifica Bellica Sistematica Terrestre (comprensivo dei relativi allegati)®
- Copia documento di riconoscimento in corso di validita
- Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta - Mod.1 (qualora previsto)
- Dichiarazione sostitutiva di assolvimento di imposta di bollo - Mod.2

1.4 DELEGA da compilare nell’ambito dei contratti tra privati qualora il Committente decida di affidare
I'attivita in capo ad altro soggetto

SPAZIO RISERVATO AL DELEGANTE @
Cognome Nome

in qualita di Soggetto Interessato per rilascio del Parere Vincolante al’esecuzione del Servizio di Bonifica Bellica
Sistematica Terrestre, delega

Cognome Tel.

Nome |:| Titolare |:| Amminist. |:| Rapp. Legale
Data di nascita Impresal/privato

Comune di nascita Sede

Provincia Indirizzo

Codice Fiscale Tel.

Comune residenza Email

Indirizzo PEC

alla gestione della pratica di Bonifica Bellica in nome e per conto proprio (mediante procura)

Data Firma delegante

Data Firma per accettazione del delegato

NOTE:

(1) Le istanze devono essere inviate per via telematica con assolvimento pagamento del bollo elettronico ovvero allegando
all'istanza la dichiarazione sostitutiva di atto notorio per I'assolvimento dell'imposta di bollo (Mod.2).

(2) Per particolari situazioni ambientali, tali per cui non sia agevole determinare le opportune modalita operative, si potra avvalere
del supporto tecnico dellOEP, allegando all'istanza una richiesta di supporto tecnico, corredata del DUB proposto, delle
opportune motivazioni e di ogni documentazione utile allo scopo.

(3) Allegare copia del documento di riconoscimento in corso di validita del delegante.
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