
Giunta Regionale della Campania 

 
 
 1 / 2 

 
All. C  

Spett.le 

Giunta Regionale della Campania 

Settore Provveditorato ed Economato 

Ufficio “Aggiornamento Elenco Fornitori”  

Via P. Metastasio 25/29 

80125 – Napoli 

 

OGGETTO: Domanda di iscrizione all’ Elenco Fornitori 2006/07 

 

La sottoscritta ditta ___________________________________________________________________________________  

con sede legale in _____________________________________________________________________________________  

P.IVA ________________________________________ Cod.Fisc. _______________________________________________  

nella persona del/lla Sig./Sig.ra _________________________________________________________________________  

nato/a a _____________________________________________________________________________________________  

il  ________________________ residente a ________________________________________________________________  

in __________________________________________________________________________________________________  

nella sua qualità di ____________________________________________________________________________________  

 

CHIEDE 

di essere iscritta al vostro Elenco Fornitori, per la fornitura di beni e servizi delle seguenti categorie  e le classi. 

(consultare la tabella merceologica allegata al Bando e indicare i codici) 

cat/cls__________ cat/cls__________ cat/cls ___________ cat/cls __________ 

cat/cls__________ cat/cls__________ cat/cls ___________ cat/cls __________ 

cat/cls__________ cat/cls__________ cat/cls ___________ cat/cls __________ 

cat/cls__________ cat/cls__________ cat/cls ___________ cat/cls __________ 

cat/cls__________ cat/cls__________ cat/cls ___________ cat/cls __________ 

cat/cls__________ cat/cls__________ cat/cls ___________ cat/cls __________ 

cat/cls__________ cat/cls__________ cat/cls ___________ cat/cls __________ 

cat/cls__________ cat/cls__________ cat/cls ___________ cat/cls __________ 

 

Indica l’indirizzo della sede presso cui intende ricevere ogni eventuale comunicazione:  

 

Città ____________________________ Località __________________________________ CAP ______________________  

tel. _____________________  fax _____________________ e mail ____________________________________________  

 

Data__________________             L’Amministratore/Il Procuratore/Il legale Rappresentante 

  

 ___________________________________ 

 (Firma leggibile) 

  

 
Marca 

da 
Bollo 
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All D  

 

Il/La sottoscritta ______________________________________________________________________________________  

nato/a ____________________________________________________________  (______) il_______ / _______ /_______  

residente a ______________________________ in _________________________________nº _______________________  

nella sua qualità di____________della Ditta _______________________________________________________________  

con sede legale ____________________________ in _______________________________ nº _______________________  

P.IVA______________________________________ Cod. Fisc. _________________________________________________  

sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze penali stabilite dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in 
caso di dichiarazioni mendaci e false attestazioni  

DICHIARA  

1.  di aver preso visione del bando di iscrizione all’elenco Fornitori 2006/07 e di accettarne, senza riserve alcuna, le 
condizioni in esso previste;  

2.  di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione dalla partecipazione alle gare di cui all’art.11 del D. Lgs n. 
358/92 e successive modificazioni ed integrazioni; 

3.  di essere in regola con le norme della legge 68/99 in materia di lavoro dei disabili; 

4.  che nei suoi confronti e a carico delle persone che rivestono la legale rappresentanza della Ditta non è stata 
pronunciata condanna, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che incida sulla moralità 
professionale o per delitti finanziari; 

5.  che la Ditta dal medesimo rappresentata non ha commesso alcun errore grave nell’esercizio della propria attività 
professionale; 

6.  che la Ditta dal medesimo rappresentata è in regola sia con gli obblighi concernenti le dichiarazioni ed i 
conseguenti adempimenti in materia di contributi sociali, imposte e tasse, e sia con il pagamento dei contributi 
previdenziali ed assistenziali a favore dei propri dipendenti, secondo la legislazione italiana o quella del Paese in 
cui sono stabiliti; 

7.  di non aver prodotto false dichiarazioni in merito ai requisiti ed alle condizioni per l’iscrizione nell’elenco Fornitori 
della G.R. della Campania e che la dichiarazione è presentata con la consapevolezza delle responsabilità cui può 
incorrere il dichiarante in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non rispondenti a verità; 

8.  che l’attività effettivamente svolta, così come registrato nella certificazione C.C.I.A.A. alla voce “Attività”, e la 
seguente: 

 __________________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________________  

9.  di autorizzare il trattamento dei dati personali nel rispetto della normativa prevista dal D. lgs. 196/2003. 

 

Allega, in applicazione della legge 16/06/98 n. 191, copia integrale del proprio documento di identità. 

 

Data__________________  Timbro e firma  

 

 

 _____________________________________
 (l’Amministratore/il Procuratore/il Legale Rappresentante)  

 


