
 

 

Allegato A – Modello domanda di iscrizione – da riportare su carta intestata della 
Ditta 

 

Al Comune di San Benedetto del Tronto 

AREA RISORSE  

Servizio Provveditorato Gare ed Economato 

 
 

Oggetto: richiesta di iscrizione nell'elenco di operatori 

economici per forniture di beni e servizi afferenti al 

servizio di provveditorato 

 
Il/La 

sottoscritto/a______________________________________________________

 , C.F.   Partita IVA    , 

nato/a   il    , 

in proprio, oppure nella qualità di legale rappresentante della 

Ditta_______________________________, con sede in________________ 

________________________________________________________________

______________ 

C.F.    Partita IVA   , 

tel _  , pec   , 

 CHIEDE 



 

 

di essere inserito nell’elenco di operatori economici per forniture beni e servizi 
di cui alle seguenti sezioni e categorie: 

(BARRARE LA/LE SEZIONI CHE INTERESSANO) 

 

□ Sezione I (forniture di beni e servizi di valore inferiore a 5000 euro) 

                       

□ Sezione II (forniture di beni e servizi di valore pari o superiore a 5.000 euro ed 
inferiore a 40.000 euro) 

 

(BARRARE LA/LE CATEGORIE CHE INTERESSANO) 

 cancelleria; 

 timbri e targhe; 

 buste e stampati; 

 bandiere; 

 regali e premi; 

 composizioni floreali; 

 prodotti di pulizia; 

 carta asciugamani ed igienica; 

 prodotti farmaceutici e para farmaceutici; 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole 

delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dal successivo art. 76 del 

medesimo decreto per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, sotto la propria 

personale responsabilità 

DICHIARA  

1. di essere iscritta nel Registro delle imprese/Camera di Commercio 

di_________________________________ nel quale sono, tra l 'altro, 

iscritti i seguenti dati: 

- numero di iscrizione  ; 



 

 

- data di iscrizione  ; 

- forma giuridica  ; 

- (nel caso di società) durata  ; 
 
nel suddetto Registro sono, altresì, iscritti gli ulteriori seguenti dati: 

1.2  Per società/cooperative/consorzi i soggetti muniti di poteri di 
rappresentanza ed il/i direttore/i tecnico/i sono (precisare dati anagrafici, 
qualifica e residenza): 

•   , 

•   , 

•   , 

- la propria composizione societaria è la seguente: 

sig.    nato a  il    

(C.F  ) quota di partecipazione del                                                 

sig.     nato a   il   

(C.F  ) quota di partecipazione del     

sig.   nato a  il   

(C.F  ) quota di partecipazione del    

 

2. di non incorrere nelle cause di esclusione previste dagli artt. 94 e ss del d.lgs. 
n. 36/2023 (requisiti di ordine generale); 

 3. l’inesistenza delle cause di divieto di decadenza o di sospensione previste  
dall'art. 67 del D. Lgs. n.159/2011 (Codice antimafia) 

 4.   di non incorrere altresì nelle condizioni di cui all'art. 53, c. 16-ter del D.lgs 
165/20011; 

                                                 
1 16-ter. I dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle 

pubbliche amministrazioni di cui all'articolo 1, comma 2, non possono svolgere, nei tre anni successivi alla cessazione del 

rapporto di pubblico impiego, attività lavorativa o professionale presso i soggetti privati destinatari dell'attività della pubblica 

amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri. I contratti conclusi e gli incarichi conferiti in violazione di quanto previsto 

dal presente comma sono nulli ed è fatto divieto ai soggetti privati che li hanno conclusi o conferiti di contrattare con le 

pubbliche amministrazioni per i successivi tre anni con obbligo di restituzione dei compensi eventualmente percepiti e accertati 

ad essi riferiti.  



 

 

5. l’insussistenza di sanzioni interdittive e divieto di contrarre con la P.A. ai 
sensi del D. Lgs. n.231/2001; 

6. di accettare incondizionatamente le prescrizioni, le condizioni, le regole e le 
modalità contenute nell'avviso pubblico finalizzato alla predisposizione 
dell'elenco; 

7. di essere abilitato ad operare sulla piattaforma MePA per le seguenti 
categorie merceologiche:  

   , 
 

8. di voler ricevere le comunicazioni e gli ordini di fornitura al seguente 

indirizzo di posta elettronica ordinaria: 

__________________________________ e di indicare il numero di telefono 

mobile per le urgenze __________________________________________. 

9. Di essere consapevole che, ai sensi di quanto disposto dal D. Lgs. 30 giugno 

2003, n. 196 e ss.mm.ii, nonché dal Regolamento Europeo n. 679/2016, i 

dati personali esposti, nonché quelli acquisiti dalla stazione appaltante in 

sede di verifica, saranno trattati, se del caso con strumenti informatici, 

esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

 

ALLEGA: 

- documento di riconoscimento in corso di validità (obbligatorio qualora l’istanza 
non sia sottoscritta con firma digitale). 

 

Luogo e data 

  ,    

 

FIRMA (autografa e/o digitale) 

 

                         _ 


