
MODULO DI DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 

 

Spett.le 

SAUIE  S.R.L. 

Via S.Teresa degli Scalzi n. 36 

80135  N a p o l i 

 

 

Oggetto:  Domanda di iscrizione nell’Albo Fornitori della Sauie s.r.l.  

 

    La Società / Ditta / Consorzio / Libero Professionista / Studio Associato / 

altro......................................................................................................................................................... 

con sede  in .................................................alla via…………………………………………………...  

tel………………….....fax...............................e.mail............................p.e.c………………………….

sito internet...................................... 

rappresentata dal/la Sig./ra.............................................nato/a a................................il.......................... 

nella qualità di ...............................................................domiciliato/a per la carica presso la sede 

sociale, 

C H I E D E 

di essere iscritta nell’Albo Fornitori della Sauie s.r.l. per le seguenti categorie merceologiche di beni 

e/o servizi:  

codici: 

 

 

 

 

 

 

 

CONSAPEVOLE 

 

delle responsabilità penali comminate dalla legge in caso di dichiarazioni false e mandaci, ai sensi 

dell’art. 76 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria personale responsabilità 

 

D I C H I A R A 

IDENTIFICAZIONE E ISCRIZIONE DELLA DITTA 

 

partita i.v.a.____________________________ codice fiscale_______________________________ 

numero C.C.I.A.A.______________________  località C.C.I.A.A.__________________________ 

numero matricola INPS___________________ sede INPS_________________________________ 

numero di posizione INAIL________________sede INAIL________________________________ 



RAPPRESENTATI LEGALI 

Devono essere indicate tutte le persone munite di rappresentanza a firma in nome e per conto della società 

 

______________________________________     _________________________________   ___________________________ 

    cognome e nome                                                      codice fiscale                                              qualifica 

 

______________________________________     _________________________________   ___________________________ 

    cognome e nome                                                      codice fiscale                                              qualifica 

 

______________________________________     _________________________________   ___________________________ 

    cognome e nome                                                      codice fiscale                                              qualifica 

 

REFERENTI 

 

Referente amministrativo ____________________________________________________ 

                                                    nominativo 

 

Referente commerciale     ____________________________________________________ 

                                                    nominativo 

 

DICHIARA INOLTRE 

 

 di essere in possesso dei requisiti generali di cui all’art. 80 e ss. del D.Lgs. n. 50/2016 

 di essere in possesso di capacità tecnico-organizzativa, professionale, economico-finanziaria per la 

fornitura di beni e/o servizi indicati 

 di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali a favore dei 

lavoratori 

 di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse 

 di non aver commesso, nell’esercizio della propria attività, errore grave accertato dalla stazione 

appaltante 

 di non essere incorso in risoluzioni contrattuali o revoche dell’aggiudicazione di forniture e/o servizi 

relativi alle categorie merceologiche per cui è richiesta iscrizione 

 che nei confronti dei propri addetti applica tutte le norme attualmente vigenti in materia di contratti, 

di sicurezza, di pari opportunità, di lavoro minorile, di lavoro nero, ecc.  

 

Si allegano i seguenti documenti: 

1. copia documento di identità del legale rappresentante; 

2. certificato camerale non inferiore a mesi tre; 

3. modello informativa trattamento dati personali 

 

Data_____________________            Firma del Legale Rappresentante_______________________                                                    


