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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
ACCADEMIA DI BELLE ARTI

NAPOLI

MODULO  DI  ISCRIZIONE  ALL’ALBO  FORNITORI
Il/La    sottoscritto/a   …………………………………………………………………………….
……..


nato/a     a …………………………........................................................ Il  …………………………   
Consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi degli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità

in   qualità  di Titolare /Legale Rappresentante della ditta:
DENOMINAZIONE DELLA DITTA
__________________________________________________________________________________

SEDE  LEGALE
_______________________________________________________________________________________   

N° TEL./FAX____________________________________________________________________________________





PEC____________________________________________________________________________________________


   

 E-MAIL________________________________________________________________________________________
SEDE  AMMINISTRATIVA (se diversa, indirizzo per l’invito  a gara)
_______________________________________________________________________________________

N° TEL./FAX ____________________________________________________________________________________                                                        
PEC____________________________________________________________________________________________                                        
E-MAIL_________________________________________________________________________________________
REFERENTE  PER  LE  GARE

_______________________________________________________________________________________ 

 INFORMAZIONI  AMMINISTRATIVE
PARTITA  I.VA.

__________________________________________________________________________________________________ 

CODICE  FISCALE
__________________________________________________________________________________________________ 

ISCRIZIONE  REGISTRO  DELLE  IMPRESE/C.C.I.A.A. (numero e  data di iscrizione):
__________________________________________________________________________________________
COORDINATE  BANCARIE  INTERNAZIONALI  DI  CONTO  CORRENTE (IBAN)

                  BANCA   DI  APPOGGIO




FILIALE / AGENZIA

	
	


	CODICE

  PAESE
	    CIN

EUROPEO
	CIN

 IT
	CODICE  ABI
	CODICE  CAB
	NUMERO  CONTO  CORRNTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Per fornitori esteri indicare anche l’eventuale codice

BIC: _________________________________________________________

DICHIARA

a. di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto 

al lavoro dei disabili, ai sensi dell’art. 17 legge 68/99 con riserva

di presentazione a semplice richiesta della Amministrazione, 

di apposita certificazione rilasciata dagli uffici competenti, da cui 

risulti l’ottemperanza alle norme della stessa legge.

(per le Imprese che occupano non più di 15 dipendenti e per

[image: image1.wmf] le Imprese che occupano da 15 a 35 dipendenti che non
si      no
 abbiano effettuato una nuova assunzione dopo il 18 gennaio 2000)   

b. la propria non assoggettabilità agli obblighi di assunzione                            


     obbligatoria di cui alla legge 68/99.                                                       

                                                   
c. l’inesistenza di cause di esclusione di cui all’art. 11 del D.Lgs. n° 358/92;



                                                   

d.    Di essere in regola con la normativa vigente in materia di 
                             

       regolarità contributiva (DURC)




                     

C H I E D E
( ai sensi dell’Avviso Pubblico del 31.10.2017 prot. N. 3962)
DI ESSERE ISCRITTO ALL’ALBO IN OGGETTO NELLE SEGUENTI CATEGORIE E SOTTOCATEGORIE (spuntare le categorie di interesse)
FORNITURE:

· Carta e stampati;
· Cancelleria; 
· suppellettili e arredi per ufficio;
· vestiario e divise;
· ferramenta e falegnameria; 
· materiale didattico e artistico specifico e vario; 
· materiale informatico elettrico/elettronico.
SERVIZI / LAVORI 

· Spedizione e trasporti /movimentazione; 
· piccola manutenzione edile; 
· assistenza hardware e software; 
· corsi di formazione e aggiornamento personale;
· noleggio e leasing macchine per ufficio; 
· rilegatura atti;
· Servizi di interpretariato e traduzioni;
· agenzie di viaggio;
· servizi di animazione o servizi di agenzie di spettacolo; 
· organizzazione eventi o Hostess e assistenza eventi;
· Noleggio e allestimento strutture per eventi, 
· Noleggio e montaggio impianti elettrici; 
· assistenza tecnica o service per eventi;
· grafica e stampa manifesti pubblicitari;
·  catering e servizi di ristorazione;
Firma del Titolare/Legale Rappresentante

                           ___________________________


I dati personali raccolti dall’Ente ai fini dell’istituzione e della gestione dell’Albo dei Fornitori saranno oggetto di trattamento, esclusivamente per il fine in vista del quale sono stati raccolti                                                       
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