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ALLEGATO 1: 

FAC- SIMILE DI DOMANDA PER L’ISCRIZIONE NELL’ELENCO  DELLE 
SOCIETA’ DA INVIARE ALLE PROCEDURE DI COTTIMO FIDUC IARIO 
PER SERVIZI E FORNITURE 
 
      All’U.O.C. 

          PROVVEDITORATO ED ECONOMATO 
          c/o Ufficio Protocollo- ASL Lanciano- Vasto,  
          V. S. Spaventa n. 37 

66034 Lanciano (Ch) 
                                                                                                    

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________ 
 
nato/a __________________________________________il_______________________ 
 
residente nel Comune di______________________________Provincia_______________ 
 
Legale Rappresentante della offerente ________________________________________    
 
con sede in Via/Piazza________________________________N._____C.A.P.__________  
 
Comune di______________________________________Provincia__________________     
 
Nazionalità________________________ Codice fiscale numero ____________________ 
 
Partita I.V.A. numero_______________________________________________________ 
 
Telefono___________________________________Fax___________________________ 
 

CHIEDE 
Di essere inserito nell’elenco delle società da invitare alle procedure di cottimo fiduciario 
per le categorie merceologiche indicate tra quelle di cui all’allegato A:  
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
E a tal fine, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno 
applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art 76 del Testo Unico delle Disposizioni Legislative 
e Regolamentari in materia di  “DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA” ( D.P.R. 
28.12.2000 N. 445 e s.m.i.), le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle Leggi Speciali 
in materia di “Falsità negli Atti”, oltre alle conseguenze amministrative previste per le 
procedure relative agli appalti di forniture: 

DICHIARA 
 
ai sensi del su citato T.U. sulla “Documentazione Amministrativa”: 
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1. di essere iscritto/a nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio della 
provincia di________________________ per le seguenti attività______________ 

_________________________________________________________________ 
ed attesta i seguenti dati: 
 

- Numero di iscrizione:_________________________________________________ 
- Data di iscrizione:____________________________________________________ 

(indicare eventuali precedenti iscrizioni e relativi numeri)______________________ 

- Durata della Ditta/data termine:__________________________________________ 

- Forma giuridica della Ditta:  

�   impresa individuale   �  di società   �  di  consorzio o  società consortile, 

precisandone di seguito la  natura_______________________________________ 

- Atto e data costituzione________________________________________________ 

- Capitale sociale___________________________________________________________ 

- Organi di Amministrazione, persone che li compongono (indicare nominativi ed 

esatte generalità ), nonché poteri loro conferiti: _____________________________ 

__________________________________________________________________ 

2. Di non trovarsi in alcuna  delle condizioni di esclusione e di divieto a contrarre di cui 
all’art. 38 del D.Lgs n. 163/2006 e s.m.i.; 

 
3. Di non aver riportato eventuali condanne penali e di aver beneficiato della non menzione per le 

seguenti condanne (compilare obbligatoriamente solo se 
ricorre):_____________________________________________________________________ 

 

4.  Che il fatturato globale dell’impresa degli ultimi tre esercizi finanziari è pari a   
€______________(diconsi €_______________) e  gli importi relativi alle forniture o servizi dei 
settori per i quali si chiede l’iscrizione all’albo ammontano per lo stesso periodo 
rispettivamente  

     a : ______________(diconsi €________________________)per la categoria____________ 
     a:______________(diconsi €______________________)per la categoria___________ 
     a: ______________(diconsi €______________________)per la categoria___________ 
     a : ______________(diconsi €________________________)per la categoria_____________ 
     a:______________(diconsi €______________________)per la categoria___________ 
     a: ______________(diconsi €______________________)per la categoria___________ 
     a : ______________(diconsi €________________________)per la categoria_____________ 
     a:______________ (diconsi €______________________)per la categoria___________ 
     a: ______________(diconsi €______________________)per la categoria___________ 
     a : ______________(diconsi €_______________________ _)per la categoria_________ 
     a:______________(diconsi €_______________________)per la categoria_________ 
     a: _____________ (diconsi €_______________________)per la categoria_________ 
 
5. di essere in possesso dei seguenti requisiti relativi alla capacità tecnico– professionale: 
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_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________; 
 

6. di essere/ non essere (barrare l’ipotesi da eliminare)  in regola  con le norme sul “Diritto 
al lavoro dei disabili” ai sensi della Legge N. 68 del 12.03.1999. 

7. di rispettare gli obblighi previsti dalla D.lgs. 626/1994 per la sicurezza e la salute nei 
luoghi di lavoro.  

8. di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 3 del D.Lgs 196/03 che i dati 
personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa 
 
 
 
 
 

_____________,lì__________                                                       
 
 
                                                                                     IL LEGALE RAPPRESENTANTE       
                                                                              
       _________________________________ 
 

 (firma per esteso, luogo e data di nascita) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


