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Spett.le
COMUNE DI SORICO

UFFICIO ECONOMATO
P.zza C.Battisti, 2

22010 SORICO (CO)

OGGETTO: Iscrizione all’Albo dei Fornitori del Comune di Sorico

Il/la

sottoscritto/a

nato a Prov. il

In qualità di

(Carica sociale)

della ditta/società

(nome Società)

con sede legale in via n.

Città Prov.

Telefono Fax

Indirizzo e-mail

Codice Fiscale

P.I.
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Avendo preso visione del Regolamento per la disciplina della esecuzione delle forniture e servizi
in economia per l’iscrizione all’Albo Fornitori del Comune di Sorico e dell’avviso di costituzione
dello stesso indicante le varie categorie merceologiche, chiede l’iscrizione all’Albo Fornitori per le
seguenti categorie e classi:

categoria ___ classi ___________________________

categoria ___ classi ___________________________

categoria ___ classi ___________________________

ed in particolare per le seguenti forniture e/o servizi:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

D I C H I A R A

Consapevole della sussistenza di responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni
non rispondenti a verità e delle relative sanzioni penali, nonché dell'eventuale cancellazione
dall’Albo del Comune di Sorico ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445:

1. che la propria ditta/società è iscritta dall’anno ________alla Camera di Commercio, Industria,
Artigianato ed Agricoltura della Provincia di _____________ al numero ________________ e
che l'oggetto sociale, come da registrazioni camerali, è coerente con le categorie e classi
merceologiche sopra indicate;

2. che il sottoscritto dichiarante ricopre la carica di legale rappresentante dell'impresa;

3. l'insussistenza, a carico del sottoscrivente legale rappresentante e di tutti gli amministratori
muniti di poteri di rappresentanza, di condanne passate in giudicato, ovvero sentenza di
applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'art. 444 del codice di procedura penale, per
qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale o per delitti finanziari; segnala, ai soli
fini del rilascio del certificato penale e dei carichi pendenti, che il luogo di residenza nell’ultimo
quinquennio e la sede del Tribunale competente del sottoscritto legale rappresentante e dei
soggetti muniti di poteri di rappresentanza risultanti dal certificato C.C.I.A.A. sono:
Sig. _______________________(legale rappresentante)
residente in ____________(città) Via _________________
Tribunale competente:___________________
Sig. _______________________ (qualifica societaria risultante dal certificato C.C.I.A.A.)
Residente in ______________(città) Via ________________
Tribunale competente: __________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
________________________________________________________________________

4. di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse secondo la
vigente legislazione;
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5. l'insussistenza dello stato di fallimento, liquidazione, amministrazione controllata o di
concordato preventivo e l'insussistenza di qualsiasi procedimento in corso per la
dichiarazione di una delle predette situazioni;

6. che nei confronti del dichiarante legale rappresentante non sia stato emesso alcun
provvedimento in applicazione di misure di prevenzione previste nella legislazione contro le
attività mafiose e di non essere incorso in condanne che abbiano comportato l'interdizione dai
pubblici uffici;

7. di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed
assistenziali a favore dei propri dipendenti secondo la vigente legislazione legislazione –
Posizione INPS n. ___________________ sede Ufficio INPS di competenza:
__________________ (città) Via ___________________ - Posizione INAIL n.
_________________ sede Ufficio INAIL di competenza ____________________ (città) Via
___________________;

8. di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, ai sensi dell’art.
17 della Legge 12.03.1999 n. 68: (barrare la voce interessata)
 di avere un organico inferiore a 15 dipendenti.
 avendo un organico compreso tra 15 e 35 dipendenti, di non avere effettuato nuove

assunzioni dopo il 28.01.2000.
 avendo, con un organico compreso tra 15 e 35 dipendenti, effettuato nuove assunzioni

dopo il 28.01.2000 o avendo più di 35 dipendenti di essere in regola con le norme che
disciplinano il diritto al lavoro dei disabili

sede Ufficio Provinciale di competenza: __________________________(città) Via
___________________________;

9. di non avere commesso grave errore nell'esercizio della propria attività professionale;

10. di non essere colpevoli di gravi inesattezze nelle informazioni forniti all’Amministrazione;

11. di aver realizzato nel corso dell’ultimo esercizio finanziario un volume di affari di €
_______________ (come riportato nella dichiarazione IVA).

La scrivente società acconsente ai sensi del D.Lgs. 196/2003 al trattamento dei propri dati, anche
personali, per le esclusive esigenze connesse alla gestione dell’Albo dei Fornitori del Comune di
Sorico, ivi comprese le verifiche sulle dichiarazioni sopra rese ai sensi del D.P.R. 445/2000, allo
svolgimento delle operazioni di gara e alla stipulazione di eventuale contratto o emissione di
ordinativo di acquisto.

Eventuali ulteriori comunicazioni:
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………

CODICE IBAN DELLA DITTA

Allego congiuntamente alla presente copia fotostatica non autenticata del mio documento di
identità in corso di validità.

Data, …………………

Il Legale Rappresentante

------------------------------------------------------
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