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FONDAZIONE T'T'S

ISTITUTO TECNICO SUPERIORE

Area “Nuove Tecnologie per il Made in Italy
Sistema Alimentare - Settore Produzioni Agroalimentari”





Allegato A
DOMANDA DI ISCRIZIONE  ALL’ALBO FORNITORI DELLA FONDAZIONE ITS ISTITUTO TECNICO SUPERIORE AREA “NUOVE TECNOLOGIE PER IL MADE IN ITALY - SISTEMA ALIMENTARE - SETTORE PRODUZIONI AGROALIMENTARI”
Al Presidente della Fondazione ITS

 Istituto Tecnico Superiore 

Area “Nuove Tecnologie per il Made in Italy 

Sistema Alimentare – Settore Produzioni Agroalimentari”

C. da Caramia n. c.
70010 Locorotondo (BA)

Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato/a a ________________________ (____) il __________________ residente nel Comune di ___________________________ Provincia ________ Via/Piazza _______________________________________ n.____________, in qualità di ___________________________ dell’impresa _________________________________ con sede in ____________________ Provincia ________ Via/Piazza___________________________________ n ____________, C.A.P. _________ C.F. _______________________ P.I. _____________________ 
Tel. _________________ Fax _________________ e-mail ________________________

C H I E D E

di essere inserito nell’Albo dei fornitori di beni e servizi della Fondazione  per le categorie merceologiche e di servizi prescelte, barrando  una o più categorie tra quelle riportate nella tabella sottostante:

	N°
	Categoria

	1
	Mobili, arredi ed attrezzature per ufficio

	2
	Cancelleria e materiale tecnico per l’ufficio

	3
	Fornitura di libri, riviste, giornali e pubblicazioni di vario genere

	4
	Informatica (hardware e software)

	5
	Manutenzione attrezzature informatiche

	6
	Manutenzione immobili (impianto elettrico, idraulico, condizionamento, prodotti antincendio, sicurezza, ecc.)

	7
	      Attrezzatura per pulizia, sanificazione, materiale igienico-sanitario



	8
	     Servizio pulizia della sede



	9
	Stampa, grafica, editoria

	10
	Pubblicità e comunicazione

	11
	Assicurazioni e broker assicurativi

	12
	      Prodotti enogastronomici 

	13
	Organizzazione viaggi, eventi e servizi complementari

	14
	Servizi di trasporto

	15
	Servizi vari

	16
	Altro


A tale fine, sotto la propria responsabilità ai sensi del D.P.R. n. 445/00 e successive modifiche ed integrazioni,
D I C H I A R A
1. che l’impresa è regolarmente iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di ……………………… al N°…………………………per la seguente attività …………………………………………;

2. che l’Impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, concordato preventivo e che non sono in corso procedimenti per la dichiarazione di una delle suddette situazioni;

3. che non è stata commessa grave negligenza o malafede nell’esecuzione di consulenze e forniture di servizi affidati da Enti pubblici o privati e che non ha commesso un errore grave nell’esercizio della propria attività professionale, accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte della stazione appaltante;

4. di essere nel libero esercizio dei propri diritti;

5. di non trovarsi in nessuna delle condizioni che comportano l’esclusione dalla partecipazione alle gare ai sensi dell’art. 38 D.Lgs 163/2006 e successive modifiche;

6. di non aver riportato condanne penali e che non vi siano a proprio carico procedimenti penali pendenti nei confronti di enti pubblici;

D I C H I A R A, I N O L T R E,
ai fini dell’accertamento dell’adeguata capacità economica: 

che, negli ultimi tre esercizi, la ditta ha mediamente realizzato, relativamente alle attività prescelte di cui sopra, il seguente volume d’affari;
per la categoria ______________________________________,  euro __________________;

per la categoria ______________________________________,  euro __________________;

per la categoria ______________________________________,  euro __________________;

per la categoria ______________________________________,  euro __________________;

per la categoria ______________________________________,  euro __________________;

FIRMA del Legale rappresentante  e timbro

                                                                                 
      ________________________________________________________________________________
Allegati: 

- dichiarazione di possesso dei requisiti (Allegato B);
- curriculum aziendale corredato di specifica dichiarazione resa ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000 attestante la veridicità ed autenticità dei dati e delle notizie riportate nel curriculum;

- copia fotostatica fronte e retro di un documento di riconoscimento in corso di validità di chi sottoscrive la domanda;
- certificato camerale o in mancanza dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, ai sensi del DPR 445/2000 e successive modificazioni, sottoscritta dal legale rappresentante della società concorrente, dalla quale risulti l’iscrizione alla CCIAA;
- dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, ai sensi del DPR n. 445/2000 e successive modificazioni, sottoscritta dal legale rappresentante della ditta concorrente, dalla quale risulti l'esperienza specifica sviluppata nello svolgimento di incarichi per la realizzazione di forniture e  servizi affini alla categoria  selezionata.
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 sulla protezione dei dati personali

Io sottoscritto …………………………………………………………………………. in qualità di …………………………………………………………………………… della società……………………………………………………….. dichiaro di essere informato che ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, tutti i dati inclusi nella documentazione oggetto della domanda sono necessari per le finalità di gestione della procedura di selezione e degli eventuali procedimenti di affidamento di incarico, e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. Titolare del trattamento dei dati è la Fondazione ITS Agroalimentare Puglia.

Data __________________


  

     


                                                



   FIRMA           









______________________
Fondazione ITS – Istituto Tecnico Superiore

Area “Nuove Tecnologie per il Made in Italy - Sistema Alimentare - Settore Produzioni Agroalimentari”
C.da Caramia n.c. - 70010 Locorotondo (BA) | Tel. 080.4313223 - Fax 080.4310007
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