
MODULO 6 
ISTANZA PER L’OMOLOGAZIONE DEL CAMPO ULTIMATO 

(PROCEDURA PER L'OMOLOGAZIONE DEL CAMPO ULTIMATO – LETTERA “H”) 

Timbro e firma del 
richiedente 

Timbro e firma del 
richiedente 

Spett.le LND IMPIANTI S.r.l. - Ufficio Impianti 
P.IVA e C.F. 16931451005
Via Abruzzi, 3 – 00185 ROMA
Tel. 06-32822801 – LNDIMPIANTISRL@PEC.IT

il/la sottoscritto/a __________________________________ in qualità di _________________________________ 
del / della ______________________________ fa istanza (tramite il portale ceaweb.lnd.it) per l’Omologazione del 
campo ultimato denominato _________________________________ di proprietà  
__________________________________________________, conferendo mandato ai tecnici incaricati di 
effettuare le verifiche dei parametri previsti nel Regolamento vigente FIGC – LND e la corretta esecuzione dei 
lavori del campo ed a tal fine 

CHIEDE 
a codesta Società di emettere regolare fattura utilizzando i dati sotto riportati in relazione all’attività professionale espletata per conto del suindicato 
Ente. Il/la sottoscritto/a, nella indicata qualità, DICHIARA di riconoscere, ad ogni effetto di Legge, che per l'attività professionale suindicata sarà 
dovuto alla LND Impianti S.r.l. il complessivo importo previsto dal vigente Regolamento LND e che il pagamento dovrà avvenire entro e non oltre il 
termine di giorni 30 (trenta) dalla ricezione della fattura, dichiarando altresì che trascorso tale termine saranno dovuti all’indicata LND Impianti s.r.l. 
gli interessi commerciali nella misura di Legge. Ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e ss. del Codice Civile, si dichiara espressamente che per ogni 
eventuale contenzioso in relazione alle prestazioni professionali fornite dalla LND Impianti s.r.l. e/o in caso di mancato pagamento dell’importo dovuto 
a detta Società nei termini suindicati sarà competente, in via esclusiva, il foro di Roma. 

Data, _________________  

DATI ENTE 

Ragione Sociale ______________________________ Indirizzo _________________________________________ 

E- Mail ________________________________ Telefono ___________________ Cellulare ___________________

Referente ____________________________________________________________________________________

Società Sportiva (impegnata sul campo) ___________________________Indirizzo__________________________

Referente ______________________ Telefono ________________ E- Mail ______________________________

DATI CAMPO 

Nome Campo ________________________________ Misure del campo (rettangolo di giuoco) ________________ 

Comune_____________________________ Prov._______Via___________________________________________ 

DATI MANTO IN ERBA ATIFICIALE 

Produttore del Manto ________________________________ Numero Attestato LND _______________________ 

Intaso stabilizzazione _____________________________ Produttore e N° Attestato _______________________ 

Intaso prestazionale ______________________________ Produttore e N° Attestato _______________________ 

Data inizio installazione del manto __________________ data riconsegna campo per l’utilizzo ______________ 

Ditta esecutrice installazione ______________________________ Indirizzo Ditta _________________________ 

Referente ditta______________________ Telefono _______________ E- Mail_____________________________ 

Una volta ricevuta la modulistica ed eseguito il servizio, LND Impianti S.r.l. emetterà la relativa fattura per l’importo di €. 
10.000,00 + IVA di legge da corrispondere a mezzo bonifico bancario in favore della medesima LND Impianti S.r.l. alle 
seguenti coordinate: 
- Codice IBAN: per i pagamenti delle Società private IT09S0538703255000049523145
- Codice IBAN: per i pagamenti delle Pubbliche Amministrazioni IT83T0538703255000049523146 relativo al c/c
dedicato alla tracciabilità dei flussi finanziari art. 3 L.136/2010.

Si dichiara espressamente di accettare, ai sensi degli artt. 1341 e ss. codice civile, che in caso di eventuale contenzioso sarà competente, in via 
esclusiva, il foro di Roma. 

Data, _________________ 
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