Spett.le Banca Popolare del Frusinate soc. coopa.p
P.le De Matthaeis n.55
03100 Frosinone (FR)

OGGETTO:Domanda di iscrizione nell’Albo Fornitori della Banca Popolare del Frusinate Soc. coop. pa.

Il/La sottoscritto/a nato/a a il nella

qualita di legale Amministratore Unico/AmministregoDelegato/Procuratore Speciale, giusta procpegiale autenticata

nella firma in data dal Notaio in Dott. Rep. N. e legale rappiaasen
dellimpresa C.F./P. LV.A. con sededeigadia
n__ cap citta tel. fax iscrittal n
Registro delle Imprese di uateno REA dal e coa sed
amministrativa (compilare solo se diversa da quellegale) in via n__cap
citta tel. fax
CHIEDE

di essere iscritta nell’Albo dei Fornitori della BanPopolare del Frusinate soc. coop. pa..
A tal fine, consapevole delle responsabilita pepadiviste dalla legge in caso di dichiarazioni daés mendaci, ai sensi
dell'art. 76 D.P.R. 445/2000 successive modifichénéelgrazioni, sotto la propria personale respoititab

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dagtt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e successive mbdifed integrazioni

1. che, questa Impresa € iscritta dal | Registro delle Imprese di , al numero , per
attivita di e che esercitalaegente attivita di

2. che I'lmpresa non si trova in alcuna delle fattidpedi esclusione previste dall’'art. 38 del D.Lgs163/2006 e, in

particolare:

a) dinon trovarsi in stato di fallimento, di liquidane coatta, di concordato preventivo, o altrazzitone equivalente
secondo la legislazione vigente, e che non soworiso procedimenti per la dichiarazione di untaliisituazioni;

b) che nei propri confronti non € stato emesso e npenglente alcun procedimento per I'applicazionerdi delle
misure di prevenzione di cui allart. 3 della 2Zatnhbre 1956, n. 1423, o di una delle cause ostatigeiste
dall'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575;

c) che nei propri confronti non € stata pronunciatademna con sentenza passata in giudicato, o endesseto
penale di condanna divenuto irrevocabile, oppunéesza di applicazione della pena su richiestasensi dell’art.
444 c.p.p., per reati gravi in danno dello Statdetla Comunita che incidono sulla moralitd profesale; e che
non e stata pronunciata sentenza passata in gioddes uno o piu reati di partecipazione a un’oigzazione
criminale, corruzione, frode, riciclaggio, qualifidéi dagli atti comunitari citati all’articolo 45paragrafo 1,
direttiva CE 2004/18.

d) di non aver commesso grave negligenza o malafelfeseeuzione delle prestazioni affidate o erroravg o
malafede nell’esercizio della propria attivita medionale;

e) di non aver commesso violazioni, definitivamenteestate, rispetto agli obblighi relativi al pagaremelle

imposte e tasse, secondo la legislazione italiamaetla dello Stato in cui sono stabiliti;



f) di non aver commesso violazioni gravi, definitivarteaccertate, alle norme in materia di contripuévidenziali
e assistenziali, secondo la legislazione italiadaltd Stato in cui sono stabiliti;

g) diaver adempiuto agli obblighi inerenti la sicce@zui luoghi di lavoro previsti dalla vigente naitiva in materia;

I) che nei confronti dell'lmpresa non € stata appdidatsanzione interdittiva di cui all'articolo roma 2, lettera c),

del D. Lgs. n. 231/2001 o altra sanzione che cotagbdivieto di contrarre con la Pubblica Ammiméstione;

DICHIARA INOLTRE

di aver preso visione e di accettare 'intero Regelato istitutivo dell’Albo Fornitori;
di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogiaziane dei dati e delle dichiarazioni contenutibangresente
domanda di iscrizione, prendendo atto che l'omedsaparziale o tardiva segnalazione dara luogo alla
cancellazione dall’Albo Fornitori;

3. di acconsentire ai sensi del D.Lgs. 196/2003 eessice modifiche ed integrazioni che i dati perdiadiacui la
Banca Popolare del Frusinate soc. coop. pa. verppssesso, siano trattati e vengano raccolti éidzati nel

rispetto della normativa vigente.

ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA | SEGUENTI DOCUMENTI:

1. Elenco delle categorie merceologiche per le quahiede I'iscrizione;

2. Dichiarazione di capacita tecnica professionale@homico finanziaria ;
3. Certificato di iscrizione al Registro delle Impresecorso di validita ;
4. Copia fotostatica del documento d’identita del legappresentante che sottoscrive la domanda diisos;
5. DURC in corso di validita;
6. Certificazione di qualita o altre attestazioni di leuSocieta/Ditta sia eventualmente in possesso;
7. Autocertificazione di cui al punto 4 dell’art.3 dBlegolamento relativa al possesso di tutte le a#azioni
amministrative, nulla osta, licenze, permessi, per I'esercizio della propria attivita.
Data, [

Timbro e firma

L'Impresa chiede che ogni comunicazione (ivi inclusventuali inviti ad offrire) vengano inviate aligS

presso la de se ;

tel: ; fax: ;

email;

Timbro e firma




Fac-simile della dichiarazione sostitutiva di iscrizione alla Camera di Commercio

Spett.le Banca Popolare del Frusinate soc. coop..pa
P.le De Matthaeis n. 55
03100 Frosinone (FR)

Oggetto: Dichiarazione sostitutiva di iscrizione presso iRegistro Imprese della Camera di Commercio ex art46,

DPR 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni

Il/La sottoscritto/a nato/a a il gedéta di
legale Amministratore Unico/Amministratore DelegBimcuratore Speciale, giusta procura specialensioata nella firma

in data dal Notaio in Dott. Rep. N. e legale rappresentante
dellimpresa C.F./P. LV.A. con sededeigadia

n__cap citta tel. fax iscrittal n
Registro delle Imprese di umkeno REA dal ,

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 76 @R 445/2000 e successive modifiche ed integrazmmsapevole della
responsabilita e delle conseguenze civili e pgmaviste in caso di rilascio di dichiarazioni mecida/o formazione di atti

falsi e/o uso degli stessi,

DICHIARA
sotto la propria responsabilita:
= che questa Impresa ¢ iscritta dal al numero del Registro delle Imprese di enytob
dalla C.C.LAA. di , con sede in __ alpiazza , n.
c.a.p. costituita con atto del capitale sociale deliberato Euro alapit
sociale sottoscritto Euro , capitale ¢$ocieersato Euro , termine di durata della
societa ;
= che ha ad oggetto sociale le seguenti
attivita:

= che 'amministrazione che ¢ affidata ad aonfpilare solo il campo di pertinenza):
- Amministratore Unico, nella persona di: nome cognome , hato a il , C.F.

, residente in , homithat fino al , con i seguenti poteri

associati alla carica: ;

- Consiglio di Amministrazione composto da n. __ rhdre, in particolare, da:

con i seguenti poteri associati alla carica:

Luogo , Data

Firma Legale Rappresentante

N.B. dovra essere allegata la copia del documenittediita del sottoscrittore



