
 
Azienda Servizi alla Persona e alla Famiglia 

P.le Michelangelo , 1 – 46100  MN 
Part.Iva e Cod. Fisc.01837820206 

Tel 0376/357811 fax 0376/360608  www.aspefmantova.it 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO FORNITORI DI BENI E SERVIZI 

 

All’ Azienda Servizi alla Persona e 

Famiglia  

Piazzale Michelangelo n. 1  

46100 Mantova  

 

 

SCHEDA DI IDENTIFICAZIONE DELL’ IMPRESA  

 

Impresa (ragione sociale)  

Sede legale Comune :                                    Via: 

 Tel: Fax: 

E-mail: 

Sede operativa Comune :                                    Via: 

 Tel: Fax: 

E-mail: 

Rappresentante legale  

Iscrizione C.C.I.A.A. N. 

DATA DI ISCRIZIONE 

DURATA DELLA DITTA/DATA TERMINE 

Codice Fiscale /P.IVA  

Posizione INPS  

Posizione INAIL  



CCNL applicato  

Assicurazione RCT  

Assicurazione RCO  

Resp. Serv. Prevenzione Nome e Cognome: 

Numero di telefono per 

Reperibilità 24 h. 

Tel.                                    Responsabile:                                   

 

 

 

 

 

C H I E D E  

 

l’iscrizione della suddetta Impresa all’Albo Fornitori di Aspef  nelle seguenti 

categorie merceologiche e di attività (indicare solo le categorie per le quali si intende 

partecipare a gare d’appalto in base all’elenco allegato delle categorie merceologiche). 
 
 CATEGORIA 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

Solo per l’iscrizione all’affidamento di lavori pubblici 

- di possedere certificato SOA in corso di validità per le categorie richieste; 

o in alternativa (solo nell’ipotesi di lavori inferiori ad € 150.000,00 e non in possesso 

del certificato SOA) 

- di possedere i requisiti di cui all’art. 28 del DPR 34/2000 
 
 

DICHIARA 

 

 

ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole 

della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste  dall’art. 76 del DPR 



445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi nonché 

in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e 

consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente 

dichiarazione questa Impresa decadrà, ai sensi dell’art. 75 del DPR 445/2000, dai 

benefici per i quali la stessa è rilasciata, 

 

1) di essere esente dalle cause di esclusione di cui all'art. 38 punto 1 lett. a), b), d), 

e), f), g), h), i), l), m), del D.Lgs. n.163/2006; 

2) che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di 

____________________________________________________ per la 

seguente attività _______________________________ 

3) che i titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci 

accomandatari (indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la 

residenza)sono: 

N. COGNOME E NOME 

LUOGO E DATA DI NASCITA 

QUALIFICA RESIDENZA 

    

    

    

    

 

4) che l’impresa è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi 

previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori; 

5) che il personale è costituito da n._______________________________ 

dipendenti; 

6) che l’impresa  è in regola con gli obblighi previsti dalla normativa sulla sicurezza sui 

luoghi di lavoro; 



7) di essere consapevole che, qualora dai controlli emerga la non veridicità del 

contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dall’Albo Fornitori, 

8) di accettare incondizionatamente tutte le disposizioni contenute nel Regolamento 

Albo Fornitori di ASPeF, 

9) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 10 del D. Lgs 30 

giugno 2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

 

_________________, ________________________ 

            (luogo)                      (data)  

 

 

 

 

 

     Timbro dell’Impresa/Società 

Firma del Titolare/Legale Rappresentate 

 

 

 

 
_______________________________ 

 

 


