DOC 1/2
DOMANDA DI ISCRIZIONE
ALBO FORNITORI ISTITUTI DI SANTA MARIA IN AQUIRO



Il sottoscritto                 	


Nome e cognome

nato a                                         .(                                            il   
                                                  Luogo di nascita                                                        Prov.                                             Data di nascita


residente in                                                                                                   
                                                                                            Luogo di residenza                                                                          Prov.

via/corso   

Legale rappresentante della ditta1             
                                                                                                                            Denominazione dell’impresa

        


                                    Indirizzo e città della sede amministrativa/operativa dell’impresa

Cap.                                       Tel.                                                            Fax. 		    

Indirizzo di posta elettronica                    

Sito Internet:                               


Codice fiscale                                                          Partita IVA                 	


INPS matricola azienda[footnoteRef:1]1-2                                                sede                                        [1: 1 Dati necessari solo per società e ditte individuali] 



INAIL codice ditta [footnoteRef:2]1-2                                            sede                    sede [2: 2 L’iscrizione all’Albo Fornitori è subordinata alla regolarità contributiva – dati obbligatori
3 in presenza di più attività indicare il contratto dell’attività prevalente
] 


Dotazione personale dipendente 1   

CCNL applicato 1-3     

codice di attività conforme ai valori dell'anagrafe tributaria          	





DOC 2/2
CHIEDE DI
ESSERE ISCRITTO ALL’ALBO FORNITORI
DEGLI ISTITUTI DI SANTA MARIA IN AQUIRO 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci ( art. 76 del D.P.R. 445/2000 );
consapevole del fatto che le informazioni contenute nella presente istanza sono raccolte e pubblicate, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, come previsto dalle norme in materia di appalti pubblici,
SI DICHIARA
a1) [per le Società o ditte individuali] che la società/ditta individuale è iscritta alla C.C.I.A.A. di 							


dal					al nr.      del Repertorio Economico Amministrativo  (R.E.A.)     

Codice di iscrizione al Registro delle Imprese    


Sede di Iscrizione al Registro delle Imprese       ;

Data di iscrizione al Registro delle Imprese        ;

Termine durata dell’Impresa                                ;

Data di costituzione dell’Impresa                         ; 

denominazione e natura giuridica:	 	   ;
sede legale (Via e numero civico, Comune, CAP, Provincia, Nazione)   ;


oggetto sociale: [descrivere in sintesi l’oggetto dell’attività presente nel certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A.]  ;	
a2) [per le cooperative sociali] che la cooperativa è iscritta all’Albo Regionale di cui alla Legge 381/91 al nr.                           dal                             ;


a3) [per i liberi professionisti ] se richiesto dalla legge di essere iscritto all’Albo 


dei                                                                                      dal                  ; dal
a4) [per le Associazioni o Enti morali non iscritti alla C.C.I.A.A.] che gli estremi del proprio Statuto o Atto Costitutivo sono i seguenti:                                           ;

b) l'inesistenza delle cause ostative di cui alla legge 31.05.1965 n. 575 e s.m.i. (disposizioni antimafia);
c) l'inesistenza delle cause di esclusione dalla partecipazione alle gare di cui all’art. 38 del Decreto legislativo n. 163 del 12 aprile 2006;
d) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L.12.03.99 n. 68);
e) per le società e ditte individuali (punto a1)  indicare di quale/i delle seguenti categorie di lavori si è in possesso:
□ OG1 □ OG2 □ OS2 □ OG6  □ OG11 □ OS17 □ OS28 □ OS3 □ OS30 □ OS4 □ OS5
□ OS21 □ OS24 
f) di essere/non essere in possesso di firma digitale rilasciata dal seguente Ente Certificatore:  

SI ALLEGA
1) C.V. professionale
2) Certificato Antimafia se previsto dalla legge
3) D.U.R.C.
4) Atto costitutivo
5) Bilanci degli ultimi 3 anni
6) Altro (eventuali certificazioni, attestati, idoneità tecnico professionali ecc..)
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 Firma leggibile 

