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Allegato C) delibera 10/2015

ISTANZA ISCRIZIONE ALL’ALBO FORNITORI

Il/la sottoscritto/a nato/a
il residente a
In qualita di autorizzat a rappresentare legalmente I'impresa
con sede in
Cod. fiscale partita i.v.a.
CHIEDE

di essere iscritto all’Albo Fornitori del Centro Servizi Assistenziali “S. Antonio” nella/e categorie

sotto specificata/e:

categorian.__

categorian.___

A tal fine, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilita penale cui pud incorrere, ex

art. 76 D.P.R. 445/2000, in caso di dichiarazione mendace o, comunque, relativa a dati non rispondenti a verita

Dichiara

1.che I'impresa ¢ iscritta alla Camera di Commercio per le attivita attinenti all___categori____ per la/e quale/i si richiede
l'iscrizione all’Albo;
2. (per le cooperative) che la cooperativa & iscritta al registro prefettizio (oppure se cooperativa sociale: all’albo

regionale delle cooperative sociali in attuazione all’art.9 della legge 381/91);

3. che il soggetto richiedente & in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art.38 del D.Lgs 163/2006;
4. inesistenza delle cause interdittive previste dall’art.10 della legge 575/1965;

5. assenza di gravi inadempienze riportate nell’esecuzione di precedenti rapporti contrattuali intrattenuti con
’Amministrazione;

6. per i lavori: di essere in possesso di attestazione di qualificazione rilasciata da una societa di attestazione

autorizzata in corso di validita che si allega.
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Ai sensi del D.Igs. 196/2003, il sottoscritto acconsente al trattamento ed alla comunicazione di ogni dato personale
riportato nella presente istanza per le attivita connesse all’iscrizione all’Albo Fornitori del Centro Servizi Assistenziali
“S. Antonio”.

TIMBRO E FIRMA PER ESTESO

Alla dichiarazione dovra essere allegata la fotocopia semplice di un documento valido di identita del
sottoscrittore.
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