
 Modello Iscrizione Albo 

 

Al Dirigente Scolastico Reggente 
       dell’Istituto Comprensivo Statale “Amendola Guttuso” 
       Via dell’Idroscalo 82 
       00121 Roma 
       Email rmic80200g@istruzione.it 
       Fax 065615393 
 
Oggetto: Richiesta inserimento albo fornitori 
 
Il sottoscritto _________________________________________________________________________  nato a 
_______________________________________________ Prov. (___) il _________________ in qualità di rappresentante 
legale/titolare __________________ dell’impresa: 
 
Impresa _____________________________________________________ 
Con sede legale in _____________________________________________ 
Via _________________________________________ n. ____________ Prov.(___) C.A.P._____________ Partita Iva n. 
______________________________ 
Codice Fiscale n. ___________________________ 

C H I E D E 
di essere iscritto all’Albo fornitori dell’Istituto Comprensivo Statale “Amendola – Guttuso”  per le seguenti categorie di forniture 
e/o servizi: 

�  Carta, cancelleria e stampati; 

�  Accessori per attività sportive e ricreative; 

�  Materiale tecnico specialistico; 

�  Materiale informatico e software; 

�  Medicinali, materiale sanitario e igienico; 

�  Contratti di assistenza software e hardware; 

�  Manutenzione e riparazione macchinari ( fotocopiatori, fax, etc.); 

�  Servizio trasporto per visite istruzione e attività integrative per n.1 giorno; 

�  Organizzazione visite d’istruzione per più giorni; 

�  Servizi bancari e assicurativi; 

�  Altri servizi (specificare)_______________________________________. 
 
E’ possibile evidenziare più scelte barrando la casella corrispondente  
 

C O N S A P E V O L E 
delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ; 
 

D I C H I A R A 

�  che l’impresa è iscritta alla Camera di Commercio di ________________________  
n. __________________ del _______________; 

�  che la cooperativa è iscritta al Registro Prefettizio o Albo regionale di ________________ al n. _______________ in 
data_________________; 

�  che non sussistono cause di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento di beni e servizi di cui all’art.38 
del D.lgs N. 163/2006; 

�  di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei 
lavoratori; 

�  di non avere effettuato irregolarità rispetto agli obblighi di pagamento delle imposte e tasse; 

�  di avere la seguente certificazione di qualità __________________________________; 
 
Dichiara inoltre di essere informato ai sensi e per gli effetti del D.lgs. 30/03/2003 n.196, che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 
viene resa. 
 

Data,         in fede _________________________________  
        Timbro impresa e firma rappresentante legale 
     


