
COGNOME 

PROV. IL  /  / 

TELEFONO 

NOME 

NATO/A A 

CODICE FISCALE 

E-MAIL 

  SOCIETÀ     DITTA INDIVIDUALE     ALTRO

PROV. 

N. 

P.IVA

IN QUALITÀ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA: 

RAGIONE SOCIALE 

CODICE FISCALE

SEDE IN 

VIA/PIAZZA 

C.A.P. PEC

EFFETTUA PER NOSTRO CONTO, PRESSO LA NOSTRA SEDE IN ZTL, UBICATA IN: 

VIA/PIAZZA L'ATTIVITA' DI (selezionare un'opzione):

	







ztl
    Dichiarazione sostitutiva clienti

PROV. 

P.IVA

RAGIONE SOCIALE 

CODICE FISCALE

SEDE IN 

VIA/PIAZZA 

C.A.P. PEC

DICHIARA CHE LA SOCIETA'/DITTA INDIVIDUALE

N. 

DAL (indicare mese e anno) _____________________________   AL (indicare mese e anno) _____________________________

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali, ai sensi dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti 
falsi, conferma che tutto quanto sopra dichiarato corrisponde a verità.  
Il/La sottoscritto/a si impegna altresì a comunicare immediatamente a Roma Servizi per la Mobilità S.r.l. ogni variazione del contenuto di quanto dichiarato.

Roma, lì Firma 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver letto e compreso l'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR (Reg Eu 2016\679)  presente sul 
portale di Roma Servizi per la Mobilità S.r.l. (www.romamobilita.it)

Roma, lì Firma 

SEZIONE DA COMPILARE DA PARTE DEL CLIENTE

https://romamobilita.it/sites/default/files/amministrazione_trasparente/INFORMATIVA%20ROMA%20CAPITALE%20RSM.pdf


PROV. 

P.IVA

RAGIONE SOCIALE 

CODICE FISCALE

SEDE IN 

VIA/PIAZZA 

C.A.P. PEC

DICHIARA CHE LA SOCIETA'/DITTA INDIVIDUALE

N. 

EFFETTUA PER NOSTRO CONTO, IN REGIME DI SUBAPPALTO, L'ATTIVITA' OGGETTO DELL'APPALTO SOTTOSCRITTO CON 

IL COMMITTENTE, COME PREVISTO DALL'ACCORDO STIPULATO IN DATA ____ / ____ / ________

SEZIONE DA COMPILARE DA PARTE DELLA SOCIETA' SUBAPPALTATRICE

COGNOME 

PROV. IL  /  / 

TELEFONO 

NOME 

NATO/A A 

CODICE FISCALE 

E-MAIL 

  SOCIETÀ   DITTA INDIVIDUALE   ALTROIN QUALITÀ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA:

RAGIONE SOCIALE _____________________________________________________________________________________________________________

SUB-APPALTATRICE DELL'ATTIVITA' SOPRA INDICATA

CONFERMA DI EFFETTUARE PER CONTO DELLA SOCIETA' APPALTATRICE, IN REGIME DI SUBAPPALTO, L'ATTIVITA'
OGGETTO DELL'APPALTO

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali, ai sensi dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti 
falsi, conferma che tutto quanto sopra dichiarato corrisponde a verità.  
Il/La sottoscritto/a si impegna altresì a comunicare immediatamente a Roma Servizi per la Mobilità S.r.l. ogni variazione del contenuto di quanto dichiarato.

Roma, lì Firma 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver letto e compreso l'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR (Reg Eu 2016\679)  presente sul 
portale di Roma Servizi per la Mobilità S.r.l. (www.romamobilita.it)

Roma, lì Firma 

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali, ai sensi dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti 
falsi, conferma che tutto quanto sopra dichiarato corrisponde a verità.  
Il/La sottoscritto/a si impegna altresì a comunicare immediatamente a Roma Servizi per la Mobilità S.r.l. ogni variazione del contenuto di quanto dichiarato.

Roma, lì Firma 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver letto e compreso l'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR (Reg Eu 2016\679)  presente sul 
portale di Roma Servizi per la Mobilità S.r.l. (www.romamobilita.it)

Roma, lì Firma 

SEZIONE DA COMPILARE DA PARTE DELLA SOCIETA' APPALTATRICE

COGNOME 

PROV. IL  /  / 

TELEFONO 

NOME 

NATO/A A 

CODICE FISCALE 

E-MAIL 

  SOCIETÀ   DITTA INDIVIDUALE   ALTROIN QUALITÀ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA:

RAGIONE SOCIALE _____________________________________________________________________________________________________________

APPALTATRICE DELL'ATTIVITA' SOPRA INDICATA 

IN CASO DI SUBAPPALTO

https://romamobilita.it/sites/default/files/amministrazione_trasparente/INFORMATIVA%20ROMA%20CAPITALE%20RSM.pdf
https://romamobilita.it/sites/default/files/amministrazione_trasparente/INFORMATIVA%20ROMA%20CAPITALE%20RSM.pdf
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