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All’Istituto Zooprofilattico Sperimentale 
dell’Umbria e delle Marche  
Via G. Salvemini, 1 
06126 PERUGIA 

 

Oggetto: richiesta iscrizione elenco fornitori 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________, nato a 

_______________________________, provincia di ________________ il ______________, 

residente a ________________________, in via _____________________________________ 

provincia di ____________________, codice fiscale _______________________________ in 

qualità di _______________________________________________________________, della 

ditta __________________________________________________________________, con sede 

in ________________________________________ a __________________________________, 

provincia __________ C.A.P. ___________, C.F. ____________________________ P. I.V.A. 

__________________________, telefono ____________________ fax ____________________ 

con espresso riferimento all’impresa che rappresenta 

CHIEDE 

di essere iscritto all’albo fornitori di codesto Istituto per le seguenti categorie merceologiche: 

elaborazione di documentazione multimediale e strumenti per la pubblicizzazione. 

inoltre 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/00, consapevole del fatto che, in caso di mendace 

dichiarazione verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’articolo 76 dello stesso D.P.R. n. 

445/00 le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti e 

dichiarazioni mendaci, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli 

appalti pubblici, 

DICHIARA/ATTESTA 

a) di essere in possesso di tutti i requisiti di ordine generale e di non essere incorso in nessuna causa 

determinante la esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento degli appalti pubblici 

previsti dall’art. 38 del D.Lgs. n. 163/06; 

b) che l’Impresa è iscritta nel Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di _________________ 

per attività corrispondente ai servizi da erogare come risulta dal certificato allegato in copia alla 

presente; 
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c) di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse, secondo la 

legislazione italiana e di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli 

obblighi derivanti da tale legislazione; 

d) di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e 

assistenziali a favore dei lavoratori secondo la legislazione italiana vigente; 

e) di essere in regola con le disposizioni di cui alla legge 68/99 (normativa sui disabili); 

f) di essere informato, ai sensi del D. Lgs. 196/2003, che i dati raccolti saranno trattati anche con 

strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

data __________ 

 

timbro e firma 

____________________ 

 

Allega: 

- copia di un documenti di identità, in corso di validità, del firmatario 

- copia del certificato, in corso di validità, della C.C.I.A.A. completo della dichiarazione di cui alla 

legge 575/65 


