ISTANZA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO FORNITORI
                                                                                                                   Alla Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa 

                                                                                                                                          U.O.C.  Provveditorato             

                                                                                                                        Corso Gelone n.17 – 96100 Siracusa 

La ditta  

(indicare la denominazione/ragione sociale risultante dalla C.C.I.A.A.)
con sede legale in  

(Comune)
(C.A.P.)
(Provincia)
 
n.
tel.
/
fax
/ 

(via/piazza)
(prefisso)
(prefisso)
	          con sede amministrativa
	 

	

	          (solo se diversa dalla sede  legale)
	(comune)
	(C.A.P.)
	(sigla prov.)


 
 n.
tel.
/
fax
/ 

(via/piazza)
(prefisso)
(prefisso)

       

Partita IVA
                                   Codice fiscale
Iscritta alla C.C.I.A.A. di
al n.  

(città)
(n. iscrizione)
rappresentata dal/la sig./ra  

(cognome e nome)
nato/a a   
      ______           in data  
_______________________

                                        (comune)
(sigla provincia)
                          (gg/mm/aa)

in qualità di  

(titolare/amministratore/legale rappresentante, etc)
C H I E D E

La iscrizione nell’albo fornitori per l’Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa alle categorie merceologiche riportate 
nella sezione II del presente modulo come (barrare con “x”) :
·                              (    )   PRIMA ISTANZA
·                             (    )   INTEGRAZIONE alle categorie merceologiche a cui la ditta di cui sopra 
·                     è già iscritta al numero  ______


SEZIONE I
CATEGORIE MERCEOLOGICHE ALLE QUALI LA DITTA VUOLE ESSERE ISCRITTA
(Indicare il codice e la descrizione di ogni singola categoria merceologica rilevandoli dall’apposito elenco allegato)
CODICE
                                               DESCRIZIONE






















SEZIONE II
SCHEDA INFORMATIVA
Riportare di seguito le seguenti informazioni relative alla ditta  

(indicare la denominazione/regione sociale risultante dalla C.C.I.A.A.)
Contrassegnare barrando le caselle corrispondenti:
	SETTORE DI APPARTENENZA:   1
	           industria;
	2
	        commercio;
	3
	          servizi;

	4
	         artigianato;
	5
	           agricolo;
	6
	           altro


                                            (Compilare solo se sono state barrate le caselle 1,4,5, del settore di appartenenza)
       PRODUTTORE – indicare se:     commercializza in proprio;
      tramite fiduciari;
      sistema misto;
                                                   (Compilare solo se è stata barrata la casella 5 del settore di appartenenza)
       COMMERCIANTE – indicare se:       all’ingrosso;
      al dettaglio;
      sistema misto;
       rappresentante con deposito;
      ASSISTENZA E MANUTENZIONE – indicare se:        diretta con organizzazione interna;
tramite fiduciari;
          sistema misto;
       MODALITA’ DI CONSEGNA:       con mezzi propri;
        a mezzo vettori;
        sistema misto;
       AREA GEOGRAFICA DI FORNITURA – rispetto alla propria sede:
        comunale;
           provinciale;
         regionale;
        nazionale
        CERTIFICAZIONE DI QUALITA’:                    ____________________________________________________________________

                                                                                                                                (Specificare quale)
             STRUTTURE OPERATIVE IN SICILIA:
         succursali;
         depositi;
         filiali;
         altro  

(via/piazza)
numero   (C.A.P.)
(comune)
(sigla prov.) tel.(pref./numero)
(via/piazza)
numero   (C.A.P.)
(comune)
(sigla prov.) tel.(pref./numero)
(via/piazza)
numero   (C.A.P.)
(comune)
(sigla prov.) tel.(pref./numero)
(via/piazza)
numero   (C.A.P.)
(comune)
(sigla prov.) tel.(pref./numero)

SEZIONE III

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ E SOTTOSCRIZIONE DELL’ISTANZA
(All’istanza dovrà essere allegata un copia di un documento ancora in corso di validità, nel caso in cui la sottoscrizione non avvenga alla presenza del dipendente incaricato)
Il/La sottoscritto/a

in qualità di  

 (cognome e nome)

(titolare/ammin./legale rapp.)
della ditta
consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci, dichiara:
· Che la ditta non si trova nelle condizioni previste dall’art. 38 del decreto legislativo 12 aprile 2006, n. 163, e successive modificazioni ed integrazioni;
· Che  ha  preso  visione  del  disciplinare  che  regola  la  tenuta  dell’albo  fornitori,  accettando  le  prescrizioni  ivi  contenute  nonché  le conseguenze previste per il mancato adempimento;
· Che quanto riportato nelle sezioni I, II e III della presente istanza corrisponde a verità;
· Di  impegnarsi  a  comunicare,  entro  trenta,  giorni,  dal  suo  verificarsi,  ogni  variazione  dei  requisiti  e  dei  dati  evidenziati  ai  fini dell’iscrizione;
· Che non è soggetto ad alcuno dei provvedimenti e/o delle misure di cui alla normativa antimafia.
Luogo e data,  



(firma leggibile e timbro della ditta)
Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge n. 196/2003.
Con riferimenti ai dati relativi all’impresa di cui alla presente istanza, si informa che:
1. I dati medesimi vengono trattati, nel rispetto della legge citata, per i fini della gestione dell’albo fornitori;
2. Consentiranno una efficace gestione dei rapporti commerciali;
3. Saranno usati per il controllo dell’affidabilità delle ditte;
4. Saranno anche usati a fini anagrafici e statistiche interne;
5. I dati verranno trattati per tutta la durata dell’albo fornitori e anche successivamente per l’adempimento di norme di legge nonché per future finalità commerciali;
6. In relazione a tali dati, si potranno esercitare i diritti di cui all’art. 13 del medesimo provvedimento normativo.

SEZIONE IV
