ALLEGATO B
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO DEI FORNITORI 

DI BENI, SERVIZI E LAVORI IN ECONOMIA
DEL COMUNE DI SCANSANO
        Al       COMUNE DI SCANSANO
UFFICIO AFFARI GENERALI 
Via XX Settembre, 34
58054 Scansano (GR)
Il/La sottoscritt___________________________________________________________________
nat__ a _______________________________________________ il_______________ (Prov. ____)
residente in ___________________________________________________________ (Prov. _____)

via ____________________________________________________________________ n° ______
in qualità di ______________________________________________________________________
della Ditta _______________________________________________________________________
con sede in _______________________________________________  (Prov. _____) CAP_______
via ___________________________________________________________________ n° _______
C.F.  _____________________________________ P.I. ___________________________________
Tel. ______________________________________ Fax ___________________________________

e-mail ___________________________________________________________________________
CHIEDE
l’iscrizione della suddetta impresa all’Albo dei Fornitori di beni, servizi e lavori del Comune di Scansano per le seguenti categorie merceologiche (indicare il codice e la descrizione di ogni singola categoria merceologica ricavandoli dall’apposito elenco ALLEGATO A al Disciplinare):
	N°
	CATEGORIA
	CODICE
	CAPACITA’ CONTRATTUALE (1)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8


	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


DICHIARA
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 

1. che la Ditta è iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di: 

________________________________________________________________________________ 


  numero iscrizione_______________________________________________________________

  data d’iscrizione ________________________________________________________________

  codice di iscrizione______________________________________________________________

  durata della Ditta/data termine_____________________________________________________

  forma giuridica della Ditta concorrente_______________________________________________ 


 organi  di  amministrazione,  persone  che  li  compongono  (indicare  nominativi  ed  esatte  generalità),  nonché  poteri  loro  conferiti  (in  particolare  per  le  società  in  nome  collettivo  dovranno risultare  tutti  i soci, per  le società  in accomandita semplice  i soci accomandatari,  per  le  altre  società  tutti  i  componenti  del  Consiglio  di  amministrazione  muniti  di  rappresentanza)  

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. di non  trovarsi  in  stato di  fallimento,  liquidazione,  amministrazione controllata, concordato 

preventivo o qualsiasi  altra  situazione  equivalente  secondo  la  legislazione dello  stato  in  cui  è 

stabilita  e  che  non  è  in  corso  alcuna  delle  predette  procedure  e  che  non  versa  in  stato  di 

sospensione dell’attività commerciale;  

3. in quanto Cooperativa/Consorzio, di essere regolarmente iscritto nel/nello (scegliere la risposta pertinente ed indicare i dati di iscrizione):  


  Registro prefettizio______________________________________________________________  


  Albo o Registro regionale o  nazionale delle Cooperative_________________________________
4. che non è mai stata pronunciata, nei confronti dei sottoscritti, una condanna con sentenza passata in 

giudicato, per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale;  

5. di aver preso visione e di accettare integralmente tutte le norme del disciplinare regolante l’istituzione, le modalità di utilizzo ed i meccanismi di aggiornamento dell’Albo dei Fornitori del Comune di Scansano;

6. di non trovarsi nella condizione di incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione;  

7. che non sussistono le cause ostative di cui alla Legge 575/1965 e ss.mm.ii. (disposizioni antimafia);  

8. che l’impresa non ha commesso un errore grave nell’esercizio della propria attività accertato con qualsiasi mezzo di prova addotto;  

9. che  l’impresa  è  in  regola  con  gli  obblighi  relativi  al  pagamento  delle  imposte  e  tasse  secondo la legislazione italiana;  

10. che  l’impresa è  in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori secondo la legislazione italiana; 

11. di  essere  in  regola con  le norme che disciplinano  il diritto al  lavoro dei disabili nel quale l’Impresa concorrente ha la sede legale, dalla quale risulti l’ottemperanza alle norme di cui alla legge 12 marzo 1999 n. 68, “Norme per il diritto al lavoro dei disabili”.  

In alternativa  

che  l’impresa non è  soggetta alle disposizioni di cui alla  legge n. 68/99 avendo un numero di 

dipendenti inferiori a 15 (quindici);  

In alternativa  

che l’impresa, non è soggetta alle disposizioni di cui alla legge n. 68/99 avendo alla dipendenze un numero di dipendenti compreso tra 15 e 35 e non avendo effettuato nuove assunzioni dopo il 18.01.2000;   
12. che il numero medio annuo dei dipendenti in servizio negli ultimi tre anni è il seguente:
Anno __________________ n. _________________;

Anno __________________ n. _________________;

Anno __________________ n. _________________.

13. che il fatturato globale d’impresa degli ultimi tre esercizi è il seguente:
· Fatturato globale dell’anno ________ € ______________; 

· Fatturato globale dell’anno ________ € ______________; 

· Fatturato globale dell’anno ________ € ______________; 

Avvertenza

solo in caso di capacità contrattuale corrispondente alla FASCIA 3 indicare l’importo contrattuale relativo alle principali forniture di beni e servizi, nell’ambito della corrispondente categoria di appartenenza (individuata dal numero progressivo corrispondente a quello sopra riportato nella richiesta di iscrizione):

	N°
	Descrizione
	Importo contrattuale
	Committente

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


14. di essere informato, che i dati raccolti ai fini della procedura di iscrizione all’albo saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, rilasciando a tal fine specifico consenso;

Avvertenza
La  successiva  dichiarazione  deve  essere  resa  da  tutti  gli  amministratori  con  poteri  di 

rappresentanza  

I sottoscritti:   

1)____________________________________________________________________________  

nato a______________________________________________ il _________________________ 

residente nel Comune di ___________________ Provincia _________ Stato _________________ 

Via/Piazza________________________________________________ n°___________________  

nella sua qualità di _______________________________________________________________  

2)____________________________________________________________________________  

nato a______________________________________________ il _________________________ 

residente nel Comune di ___________________ Provincia _________ Stato _________________ 

Via/Piazza________________________________________________ n°___________________  

nella sua qualità di _______________________________________________________________  
3)____________________________________________________________________________  

nato a______________________________________________ il _________________________ 

residente nel Comune di ___________________ Provincia _________ Stato _________________ 

Via/Piazza________________________________________________ n°___________________  

nella sua qualità di _______________________________________________________________  

consapevoli del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di  falsità  negli  atti,  oltre  alle  conseguenze  amministrative  previste  per  le  procedure  relative  agli appalti di servizi 

DICHIARANO

Ai sensi dell’articolo 46 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445,  

che non è mai stata pronunciata, nei confronti dei sottoscritti, una condanna con sentenza passata in 

giudicato, per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale;  

DICHIARANO, ALTRESI’

ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445,  

di non trovarsi in alcuna delle situazioni di cui all’art. 38 del D.Lgs. 163/2006 (ex art.12 del Decreto 

Legislativo 17.03.95 n. 157) e successive modificazioni ed integrazioni;  

Appongono  la sottoscrizione, consapevoli delle responsabilità penali, amministrative e civili verso 

dichiarazioni false e incomplete.  

Dichiaranti          



         Firme  

Sig______________________________               ________________________________
in qualità di legale rappresentante  

1) Sig____________________________              ________________________________
in qualità di _______________________  

2) Sig ____________________________             ________________________________
in qualità di _______________________ 

Ai  sensi  e  per  gli  effetti  dell’art.  38,  comma  3,  del D.P.R.  28.12.2000  n.  445  occorre  allegare  fotocopia  di  un documento di identità, in corso di validità, di ogni dichiarante.

                 Data 






        Firma
______________________                                  _________________________________________

        (Timbro della ditta e firma del legale rappresentante)

	(1) indicare l’importo contrattuale massimo relativo a ciascuna categoria e/o sottocategoria che la ditta ha capacità di assumere quale obbligazione contrattuale, indicando in corrispondenza a ciascuna voce la fascia relativa:

Fascia 1 – per acquisti o prestazioni di servizi sino ad Euro    20.000 oltre IVA;

Fascia 2 – per acquisti o prestazioni di servizi sino ad Euro    50.000 oltre IVA;

Fascia 3 – per acquisti o prestazioni di servizi sino ad Euro  193.000 oltre IVA.
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