
Imprese Onoranze Funebri: Schede dipendenti 
 

ALLEGATO A 
 
SCHEDA DIPENDENTI, SOCI, ASS. IN PARTECIPAZIONE DELL’IMPRESA 
 
Impresa............………………………………………………………............................................ 
Sita in ………………………………….via …………………………………………………………. 
Sig./Sig.ra…………………………………………………………………………………………….. 
Nato/a il ………………………………………a …………………………………………………….. 
Nazionalità …………………………residente a ………………………………………………… 
In via ………………………………………codice fiscale…………………………………............. 
Tipo di contratto …………………………………. qualifica ………………………………………. 
Mansione/i……………………………………….... n. matricola ………………………………….. 
Data ultima idoneità sanitaria ai sensi del d.lgs. 81/2008……………………………………….. 
Sig./Sig.ra…………………………………………………………………………………………… 
Nato/a il ………………………………………a …………………………………………………….. 
Nazionalità …………………………residente a ………………………………………………… 
In via ………………………………………codice fiscale…………………………………............. 
Tipo di contratto …………………………………. qualifica ………………………………………. 
Mansione/i……………………………………….... n. matricola ………………………………….. 
Data ultima idoneità sanitaria ai sensi del d.lgs. 81/2008……………………………………….. 
Sig./Sig.ra…………………………………………………………………………………………...... 
Nato/a il ………………………………………a …………………………………………………….. 
Nazionalità …………………………residente a …………………………………………………... 
In via ………………………………………codice fiscale…………………………………............. 
Tipo di contratto …………………………………. qualifica ………………………………………. 
Mansione/i……………………………………….... n. matricola ………………………………….. 
Data ultima idoneità sanitaria ai sensi del d.lgs. 81/2008……………………………………….. 
Sig./Sig.ra…………………………………………………………………………………………….. 
Nato/a il ………………………………………a …………………………………………………….. 
Nazionalità …………………………residente a …………………………………………………... 
In via ………………………………………codice fiscale…………………………………............. 
Tipo di contratto …………………………………. qualifica ………………………………………. 
Mansione/i……………………………………….... n. matricola ………………………………….. 
Data ultima idoneità sanitaria ai sensi del d.lgs. 81/2008……………………………………….. 
Sig./Sig.ra…………………………………………………………………………………………...... 
Nato/a il ………………………………………a …………………………………………………….. 
Nazionalità …………………………residente a …………………………………………………... 
In via ………………………………………codice fiscale…………………………………............. 
Tipo di contratto …………………………………. qualifica ………………………………………. 
Mansione/i……………………………………….... n. matricola ………………………………….. 
Data ultima idoneità sanitaria ai sensi del d.lgs. 81/2008……………………………………….. 
 
Acqui Terme,  li ……………..……………… 
 
Firma leggibile del titolare………………………… 
 
Allegati: 
Fotocopia del documento di identità in corso di validità dell’interessato 



Imprese Onoranze Funebri: Elenco automezzi 
 

ALLEGATO B 
 
PROSPETTO DELLE AUTO FUNEBRI DELL’IMPRESA 
 
Impresa............…………………………………………………………………………….............. 
Sita in ………………………………….via ………………………………………………………… 
 
TARGA………………………………………..TIPO…………………………………………….….. 
CLASSIFICAZIONE…………………………………………………………………………………. 
PROPRIETA’…………………………………………………………………………………………. 
 
TARGA………………………………………..TIPO………………………………………………... 
CLASSIFICAZIONE…………………………………………………………………………………. 
PROPRIETA’…………………………………………………………………………………………. 
 
TARGA………………………………………..TIPO…………………………………………….….. 
CLASSIFICAZIONE…………………………………………………………………………………. 
PROPRIETA’…………………………………………………………………………………………. 
 
TARGA………………………………………..TIPO……………………………………………… 
CLASSIFICAZIONE…………………………………………………………………………………. 
PROPRIETA’…………………………………………………………………………………………. 
 
TARGA………………………………………..TIPO……………………………………………… 
CLASSIFICAZIONE…………………………………………………………………………………. 
PROPRIETA’…………………………………………………………………………………………. 
 
Acqui Terme, li………………………………………. 
 
Firma leggibile del titolare………………………… 
 
 
 
 
Allegati: 
Fotocopia del documento di identità in corso di validità dell’interessato. 


