Mod. A ott 11 rev 2

MODULO PER | DATI FISCALI AL FINE

DELLA FATTURAZIONE DEI SERVIZI

Spettabile LND SERVIZI S.r.l.

Laboratorio Impianti Sportivi Erba Artificiale
Via Po, n. 36 - 00198 ROMA

fax: 06-85353860

Il sottoscritto  abc nella qualitadi  abc

(la Proprieta  abc ) fa istanza all'Ufficio indicato in epigrafe affinché
rilasci regolare fattura al soggetto sotto riportato inere nte la richiesta del (contrassegnare con X la fase
di cui si richiede la fatturazione)

- Parere Preventivo esame del Progetto (mod. 1)

- Attestazione di Conformita del Progetto (mod. 2 - 3 -4)
- Collaudo del Sottofondo (mod. 5)

- Omologazione del campo ultimato (mod. 6 - 6a)

- Deroga all'utilizzo del campo (mod. 7 - 7a)

Ragione Sociale abc
Indirizzo e c.a.p. abc
Referente abc
Telefono 0-123
Telefax 0-123
E-mail abc@
Codice Fiscale abc
Partita Iva 00123
Nome Univoco del Campo abc
Indirizzo completo Campo abc

Data 01/01/01

Timbro e Firma
del Richiedente abc




Mod. n°5 ott 11 rev 2

ISTANZA PER IL COLLAUDO DEL SOTTOFONDO

(PROCEDURA PER IL COLLAUDO DEL SOTTOFONDO - LETTERA “A”)

Spettabile LND SERVIZI S.r.l.

Laboratorio Impianti Sportivi Erba Artificiale - Settore Sottofondi

Via Po, 36 - 00198 ROMA

tel: 06-85359423 / fax: 06-85353860 / e-mail: ea.sottofondi@Indservizi.it

Il sottoscritto  abc nella qualitadi  abc

(la Proprieta  abc ) fa istanza all'Ufficio indicato in epigrafe affinché
esamini la richiesta di Collaudo del Sottofondo, dando mand ato ai tecnici incaricati di effettuare le
verifiche dei parametri previsti nel Regolamento vigente F I.G.C. - L.N.D. e la corretta esecuzione dei lavori

del campo denominato abc

Proprieta Indirizzo

(o Societa) abc ec.a.p. abc

Ref. Uff. Tec. abc E-mail abc@

Telefono 0-123 Telefax 0-123 Mobile 0-123

Nome Univoco del Campo abc

Indirizzo completo Campo abc

Misure del campo Misure del campo N 0,00 S 0,00
- 0,00 x 0,00 o

(rettangolo di giuoco) per destinazione E 0,00 O 0,00

Categoria di appartenenza abc

Ditta aggiudicataria dell'appalto con

indirizzo completo abc

Referente abc Data firma affidamento lavori 01/01/01

Telefono 0-123 Telefax 0-123 Mobile 0-123

Ditta incaricata dell'esecuzione dei

lavori con indirizzo completo abc

Referente abc Telefax 0-123 Mobile 0-123

Indicare tipologia del Sottofondo delle tavole del Regolam ento vigente abc

Data inizio sottofondo 01/01/01 Data fine lavori sottofondo 01/01/01

Fabbricante del Manto Erba Artificiale che sara posato abc

Si allegano : la Relazione Tecnica attestante i lavori eseguiti, modulo dei dati fiscali per la fatturazione, copia della ricevuta
contabile dell'avvenuto bonifico bancario di €. 3.000,00 + IVA di legge, effettuato a favore di : LND Servizi S.r.l., che
successivamente emettera la fattura a fronte della prestazione tecnica richiesta.

- Codice IBAN : per i pagamenti delle Societa private IT40 W 05696 03226 000002450X63

- Codice IBAN : per i pagamenti delle Pubbliche Amministrazioni IT14 A 05696 03226 000003008X39 relativo al c/c dedicato alla
tracciabilita dei flussi finanziari art. 3 L.136/2010. Con riferimento all'ultimo capoverso del comma 7, L.136/2010 si informa che le
generalita ed i codici fiscali delle persone delegate ad operare sul suddetto c/c verranno comunicate direttamente alla stazione
appaltante previa richiesta al fax n. 06-32822701

Timbro e Firma
Data 01/01/01 del Richiedente abc




Mod. n°6 ott 11 rev 2

ISTANZA PER L'OMOLOGAZIONE DEL CAMPO ULTIMATO

(PROCEDURA PER L'OMOLOGAZIONE DEL CAMPO ULTIMATO — LETTERA “A”)

Spettabile LND SERVIZI S.r.l.

Laboratorio Impianti Sportivi Erba Artificiale - Settore Deroghe ed Omologazioni

Via Po, 36 - 00198 ROMA

tel: 06-85359430 / fax: 06-85353860 / e-mail: ea.omologazioni.cnord@Indservizi.it
tel: 06-85359428 / fax: 06-85353860 / e-mail: ea.omologazioni.csud@Indservizi.it

Il sottoscritto  abc nella qualitadi  abc

(la Proprieta  abc ) fa istanza all'Ufficio indicato in epigrafe affinché

esamini la richiesta di Omologazione del campo ultimato, da ndo mandato ai tecnici incaricati di
effettuare le verifiche dei parametri previsti nel Regolam ento vigente F.I.G.C. - L.N.D. e la corretta
esecuzione dei lavori del campo denominato abc

Proprieta Indirizzo

(o Societa) abc ec.a.p. abc

Ref. Uff. Tec. abc E-mail abc@

Telefono 0-123 Telefax 0-123 Mobile 0-123
Sociata Sportiva Indirizzo

(impegnata sul campo) abc ec.a.p. abc

Presidente /

Referente abc E-mail abc@

Telefono 0-123 Telefax 0-123 Mobile 0-123
Nome Univoco del Campo abc

Indirizzo completo Campo abc

Misure del campo 0.00 X 0.00 Misure del campo N 0,00 S 0,00
(rettangolo di giuoco) ’ ' per destinazione E 0,00 O _0,00

Categoria di appartenenza abc

Fabbricante del Manto in Erba Artificiale abc

Numero Attestazione (allegare Attestazione L.N.D. del Sis tema) abc

Nome del Sistema in Erba Artificiale installato abc

Intaso stabilizzazione abc Produttore e n°Attestato abc

Intaso prestazionale abc Produttore e n°Attestato abc

Data inizio installazione del manto 01/01/01 Data riconsegna campo per l'utilizzo 01/01/01
Ditta esecutrice installazione ed indirizzo completo abc

Referente abc E-mail abc@

Telefono 0-123 Telefax 0-123 Mobile 0-123

Si allegano : copia dell'Attestato del Sistema Manto, modulo dei dati fiscali per la fatturazione, copia della ricevuta contabile
dell'avvenuto bonifico bancario di €. 4.000,00 + IVA di legge, effettuato a favore di : LND Servizi S.r.l,, che successivamente
emettera la fattura a fronte della prestazione tecnica richiesta.

- Codice IBAN : per i pagamenti delle Societa private IT40 W 05696 03226 000002450X63

- Codice IBAN : per i pagamenti delle Pubbliche Amministrazioni IT14 A 05696 03226 000003008X39 relativo al c/c dedicato alla

tracciabilita dei flussi finanziari art. 3 L.136/2010. Con riferimento all'ultimo capoverso del comma 7, L.136/2010 si informa che le
generalita ed i codici fiscali delle persone delegate ad operare sul suddetto c/c verranno comunicate direttamente alla stazione
appaltante previa richiesta al fax n. 06-32822701

Timbro e Firma
Data 01/01/01 del Richiedente abc




Mod. n°6a ott 11 rev 2

ISTANZA PER LA RIOMOLOGAZIONE DEL CAMPO

(PROCEDURA PER L'OMOLOGAZIONE DEL CAMPO ULTIMATO — LETTERA “A”)

Spettabile LND SERVIZI S.r.l.

Laboratorio Impianti Sportivi Erba Artificiale - Settore Deroghe ed Omologazioni

Via Po, 36 - 00198 ROMA

tel: 06-85359430 / fax: 06-85353860 / e-mail: ea.omologazioni.cnord@Indservizi.it
tel: 06-85359428 / fax: 06-85353860 / e-mail: ea.omologazioni.csud@Indservizi.it

Il sottoscritto  abc nella qualitadi  abc
(la Proprieta  abc ) fa istanza all'Ufficio indicato in epigrafe affinché
esamini la richiesta di Riomologazione del campo ultimato, dando mandato ai tecnici incaricati di

effettuare le verifiche dei parametri previsti nel Regolam ento vigente F.I.G.C. - L.N.D. e la corretta
esecuzione dei lavori del campo denominato abc

Proprieta Indirizzo

(o Societa) abc ec.a.p. abc

Ref. Uff. Tec. abc E-mail abc@

Telefono 0-123 Telefax 0-123 Mobile 0-123
Sociata Sportiva Indirizzo

(impegnata sul campo) abc ec.a.p. abc

Presidente /

Referente abc E-mail abc@

Telefono 0-123 Telefax 0-123 Mobile 0-123
Nome Univoco del Campo abc

Indirizzo completo Campo abc

Misure del campo 0.00 X 0.00 Misure del campo N 0,00 S 0,00
(rettangolo di giuoco) ’ ' per destinazione E 0,00 O _0,00

Categoria di appartenenza abc

Fabbricante del Manto in Erba Artificiale abc

Numero Attestazione (allegare Attestazione L.N.D. del Sis tema) abc

Nome del Sistema in Erba Artificiale installato abc

Intaso stabilizzazione abc Produttore e n°Attestato abc
Intaso prestazionale abc Produttore e n°Attestato abc
Data inizio installazione del manto 01/01/01 Data riconsegna campo per l'utilizzo 01/01/01

Ditta esecutrice installazione ed indirizzo complet o abc

Referente abc E-mail abc@

Telefono 0-123 Telefax 0-123 Mobile 0-123

Si allegano : copia dell'Attestato del Sistema Manto, modulo dei dati fiscali per la fatturazione, copia della ricevuta contabile
dell'avvenuto bonifico bancario di €. 4.000,00 + IVA di legge, effettuato a favore di : LND Servizi S.r.l,, che successivamente
emettera la fattura a fronte della prestazione tecnica richiesta.

- Codice IBAN : per i pagamenti delle Societa private IT40 W 05696 03226 000002450X63

- Codice IBAN : per i pagamenti delle Pubbliche Amministrazioni IT14 A 05696 03226 000003008X39 relativo al c/c dedicato alla
tracciabilita dei flussi finanziari art. 3 L.136/2010. Con riferimento all'ultimo capoverso del comma 7, L.136/2010 si informa che le
generalita ed i codici fiscali delle persone delegate ad operare sul suddetto c/c verranno comunicate direttamente alla stazione
appaltante previa richiesta al fax n. 06-32822701

Timbro e Firma
Data 01/01/01 del Richiedente abc




Mod. n°7 ott 11 rev 2

ISTANZA DEROGA ALL'UTILIZZO DEL CAMPO

(PROCEDURA PER L'OMOLOGAZIONE DEL CAMPO ULTIMATO — LETTERA“C")

Spettabile LND SERVIZI S.r.l.

Laboratorio Impianti Sportivi Erba Artificiale - Settore Deroghe ed Omologazioni

Via Po, 36 - 00198 ROMA

tel: 06-85359430 / fax: 06-85353860 / e-mail: ea.omologazioni.cnord@Indservizi.it
tel: 06-85359428 / fax: 06-85353860 / e-mail: ea.omologazioni.csud@Indservizi.it

Il sottoscritto  abc nella qualitadi  abc

(la Proprieta  abc ) fa istanza all'Ufficio indicato in epigrafe affinché
esamini la richiesta di utilizzo del campo ultimato per le pa rtite ufficiali di campionato in attesa delle
verifiche previste dal Regolamento vigente F.I.G.C. - L.N. D. per le prove di Omologazione del campo.
Anticipata via fax al n°06-85353860

Oggetto: campo da calcio in erba artificiale

Nome Univoco del Campo abc

Sito in Vian® abc

c.a.p. 00000

Comune abc

Provincia abc

La presente per richiedere la deroga all'utilizzo del campo da calcio di cui alloggetto in attesa dei tempi
tecnici per I'esecuzione dei test di omologazione.

Vi preghiamo di fare decorrere la deroga dalla data della pri ma partita utile del 01/01/01

e cortesemente di anticiparci il documento a mezzo fax al seg uente numero : 0-123

Si allegano alla presente :

1) I modulo dei dati fiscali per la fatturazione dell ~ a Deroga, completo in ogni sua parte
2) L'istanza per I'Omologazione del campo ultimato, co mpleto in ogni sua parte
3) Il modulo dei dati fiscali per la fatturazione dell ~ '‘Omologazione, completo in ogni sua parte

4) La copia della ricevuta contabile dell'avvenuto bonifico b ancario di €. 1.500,00 + IVA di legge,
effettuato a favore di : LND Servizi S.r.l., che successivam  ente emettera la fattura a fronte della
prestazione tecnica richiesta.

- Cod IBAN : per i pagamenti delle Societa private  1T40 W 05696 03226 000002450X63

- Cod IBAN : per i pagamenti delle Pubbliche Amministrazioni IT14 A 05696 03226
000003008X39 relativo al c/c dedicato alla tracciabilita d  ei flussi finanziari art. 3 L.136/2010.
Con riferimento all'ultimo capoverso del comma 7, L.136/20 10 si informa che le generalita ed i
codici fiscali delle persone delegate ad operare sul suddet to c/c verranno comunicate
direttamente alla stazione appaltante previa richie  sta al fax n. 06-32822701

Vi ringraziamo anticipatamente per la collaborazion e e Vi porgiamo distinti saluti.

Timbro e Firma
Data 01/01/01 del Richiedente abc




Mod. n°7a ott 11 rev 2

ISTANZA SECONDA DEROGA ALL'UTILIZZO DEL CAMPO

(PROCEDURA PER L'OMOLOGAZIONE DEL CAMPO ULTIMATO — LETTERA“C")

Spettabile LND SERVIZI S.r.l.

Laboratorio Impianti Sportivi Erba Artificiale - Settore Deroghe ed Omologazioni

Via Po, 36 - 00198 ROMA

tel: 06-85359430 / fax: 06-85353860 / e-mail: ea.omologazioni.cnord@Indservizi.it
tel: 06-85359428 / fax: 06-85353860 / e-mail: ea.omologazioni.csud@Indservizi.it

Il sottoscritto  abc nella qualitadi  abc

(la Proprieta abc ) fa istanza all'Ufficio indicato in epigrafe affinché
esamini la richiesta di utilizzo del campo ultimato per le pa rtite ufficiali di campionato in attesa delle
verifiche previste dal Regolamento vigente F.I.G.C. - L.N. D. per le prove di Omologazione del campo.

Anticipata via fax al n°06-85353860
Oggetto: campo da calcio in erba artificiale

Nome Univoco del Campo abc

Sito in Vian® abc

c.a.p. 00000

Comune abc

Provincia abc

La presente per richiedere la deroga all'utilizzo del campo da calcio di cui alloggetto in attesa dei tempi
tecnici per I'esecuzione dei test di omologazione.

Vi preghiamo di fare decorrere la deroga dalla data della pri ma partita utile del 01/01/01

e cortesemente di anticiparci il documento a mezzo fax al seg uente numero : 0-123

Si allegano alla presente :
1) I modulo dei dati fiscali per la fatturazione dell ~ a Deroga, completo in ogni sua parte

2) La copia della ricevuta contabile dell'avvenuto bonifico b ancario di €. 1.500,00 + IVA di legge,
effettuato a favore di : LND Servizi S.r.l., che successivam ente emettera la fattura a fronte della
prestazione tecnica richiesta.

- Cod IBAN : per i pagamenti delle Societa private  1T40 W 05696 03226 000002450X63

- Cod IBAN : per i pagamenti delle Pubbliche Amministrazioni IT14 A 05696 03226
000003008X39 relativo al c/c dedicato alla tracciabilita d ei flussi finanziari art. 3 L.136/2010.
Con riferimento all'ultimo capoverso del comma 7, L.136/20 10 si informa che le generalita ed i
codici fiscali delle persone delegate ad operare sul suddet to c/c verranno comunicate
direttamente alla stazione appaltante previa richie  sta al fax n. 06-32822701

Vi ringraziamo anticipatamente per la collaborazion e e Vi porgiamo distinti saluti.

Timbro e Firma
Data 01/01/01 del Richiedente abc




