
RICHIESTA DI ISCRIZIONE NELL’ALBO FORNITORI 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________

nato/a il    _________ a _______________________________C.F. ______________________   

 

In qualità di legale rappresentante:

dell’impresa individuale   _______________________________________________

dell’impresa mandataria di ATI con l’impresa mandante: ______________________

del consorzio/cooperativa _______________________________________________ 

Con sede in  via/piazza ________________________________________________ n. civico ________

 CAP __________ Comune ______________________________________ Provincia _____________

Telefono _________________ fax ________________ e-mail _________________________________

Sito Web _________________________ Posta elettronica certificata (PEC) _______________________

Partita iva _____________________________   C.F. _________________________________________ 

Numero di iscrizione REA ________________________ C.C.I.A.A. di ______________________

Per l’esercizio dell’attività di ___________________________

accertato  dal   Certificato  di  Iscrizione  nel  registro  delle  imprese  presso  la  Camera  di  commercio,  Industria,

Artigianato ed Agricoltura, in corso di validità, contenente il nominativo dei legali rappresentanti e allegato alla

presente

Eventuale iscrizione SOA  Categ. ___________________ Classifica ________________________

Sede operativa (se diversa dalla precedente)  

Indirizzo ________________________ n. civico ________________________

Comune ________________________ Provincia ________________________

CHIEDE

L’iscrizione nell’Albo dei Fornitori per le forniture della Società Sanitaservice Asl Br per il/le seguente/i 

categorie merceologiche:

a) carta, cancelleria e materiale per l'ufficio;

b) glicerina, saponi, detergenti, prodotti per la pulizia e la lucidatura, profumi e prodotti per la toletta;

c) indumenti e accessori;



d) macchinari, apparecchiature, apparecchi, apparati e relativi prodotti;

e) macchine per ufficio e relativi accessori;

f) mobili, arredi e attrezzature per ambienti.

DICHIARA

1 di aver preso conoscenza del Regolamento per l’Istituzione dell’Albo fornitori della 

Sanitaservice Asl Br;

2 l’assenza di motivi di esclusione di cui all’ art. 80 del D.Lgs. 18.4.2016 n. 50;

3 il rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili;

4 di essere iscritto in qualità di fornitore sul sistema empulia. 

Data ____________________

Firma 

allegati: 

1. fotocopia del Documento di identità del legale rappresentante sottoscrittore in corso di validità

2. Certificato di Iscrizione nel registro delle imprese presso la Camera di commercio, Industria, Artigianato ed 

Agricoltura, in corso di validità


