
AVVISO PER ISTITUZIONE ALBO FORNITORI DELL’ISTITUTO 

Per ______________ 

Spett.le ISTITUTO COMPRENSIVO PESARO  
VILLA SAN MARTINO  

Via Leoncavallo  24  
PESARO 

 

Oggetto : manifestazione di interesse per la richiesta di iscrizione albo fornitori  
                   per la fornitura di _________ 
 

DICHIARAZIONE RILASCIATA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000 
 
Il Sottoscritto ……………………….., nato a ……….…, il …………, C.F. ………..….., residente in …………, tel ………….. fax ………., 
e-mail ………………….. in qualità di legale rappresentante/procuratore/titolare dell’impresa  ……………………………….. 
e avendone l’idoneità alla sottoscrizione degli atti 

DICHIARA 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n.445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste 
in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più 
corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, 
il sottoscritto decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata. 

1. L’esatta denominazione della Ditta è :  
                                                         _______________________________________________________ 
                                                          indirizzo __________, tel. ___________, fax __________,  
                                                          e-mail ______________, pec __________________ 
                                                          P.iva ________________, cod.fisc. ___________________ 
 

2. Di essere iscritta alla CCIAA di ____________ al n. _____________ in data ____________ con durata fino al _____________ avente per 
oggetto sociale _______________ 

3. Di essere iscritta al registro Prefettizio senza clausola di esclusione dai pubblici appalti (se cooperativa), o iscrizione 
all’albo regionale delle cooperative sociali in attuazione dell’art. 9 della legge 381/91 (se cooperativa sociale); 

4. Di non trovarsi, in nessuno dei casi di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs n. 50/2016; 
5. Di osservare tutte le norme dettate in materia di sicurezza dei lavoratori, in particolare di rispettare tutti gli obblighi in 

materia di sicurezza e condizioni nei luoghi di lavoro ex D.Lgs 81/2008; 
6. Di assumere a proprio carico tutti gli oneri retributivi, assicurativi e previdenziali di legge e di applicare nel trattamento 

economico dei propri lavoratori la retribuzione richiesta dalla legge e dai CCNL applicabili; 
7. Che è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori;  
8. Che è in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse, di non essere inadempiente all’obbligo di 

versamento derivante dalla notifica di una o più cartelle di pagamento; 
9. Che la Ditta non si trova in stato di amministrazione controllata, liquidazione, fallimento o di concordato preventivo o 

post-fallimentare e che le suddette circostanze di fallimento o di concordato non si siano verificate nel quinquennio 
anteriore alla data di attestazione. 

10. Che è in possesso delle seguenti certificazioni : _____________________________ 
11. Che è iscritta (ovvero non è iscritta) al MEPA per i seguenti bandi : __________________________ 
12. Che è (che non è) stata abilitata al MEPI; 
13. Che il fatturato relativo ai servizi o forniture simili, è di Euro ______________________ (N.B.: se il concorrente non è in grado, 

per giustificati motvi, ivi compreso quello concernente la costituzione o l’inizio dell’attività da meno di tre anni, di 
presentare le referenze richieste, può provare la propria capacità economica e fianaziaria mediante qualsiasi altro 
documento che sarà vagliato dalla stazione appaltante che potrà considerarlo idoneo). Si allega elenco. 

14. Che la struttura della Ditta è costituita da: 
a. Dipendente nome e cognome, titolo di studio, qualifica 
b. ………………………………………… 
c. ………………………………………... 
d. ………………………………………… 
e. Che la Ditta dispone delle seguenti attrezzature: ____(non obbligatorio)________ 

15. Che la Ditta ha sede e/o è presente con un centro di assistenza entro i ____Km dalla sede dell’Istituto; 
16. Di acconsentire, ai sensi e per effetti del D.Lgs 196/2003, al trattamento dei dati per la presente procedura; 
17. Che i tempi di consegna sono i seguenti : 

___________________________ 

___________________________ 

ALLEGATI 
Fotocopia del documento di identità in corso di valdità del legale rappresentante/procuratore/titolare; 
ETC. 
Data                  
                                                                                                                                                             Firma 

 


