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AREA LAVORI PUBBLICI COMUNE DI BIBBONA 

Provincia di Livorno 

 

ALBO DEI FORNITORI DEL COMUNE DI BIBBONA 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE   SCHEDA AGGIORNAMENTO 

 

Autocertificazione ai sensi del D.P.R 445 del 28/12/2000 

 

Il sottoscritto __________________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________il _________________________________________ 

Nella sua qualità di _______________________________________________________________________ 

(titolare dell’impresa individuale; socio della società in nome collettivo; socio accomandatario della società in 

accomandita semplice; amministratore o legale rappresentante della società di capitali o della società 

cooperativa; legale rappresentante del consorzio) 

 Professionista   Impresa  

Nominativo ____________________________________________________________________________ 

(indicare uno tra i soggetti di cui all’art. 34 del D. L.vo, n. 163-2006 e succ. modif.) 

partita I.V.A. ____________________________ codice fiscale ____________________________________ 

con sede in Via/Piazza ___________________________________________________________ nc._______ 

Comune (loc., fraz.) _____________________________________________provincia______ cap _________ 

Tel. _____________________________________________cell. _________________________________ 

Fax____________________________________e-mail _______________________________________ 

sito web _________________________________ 

 

Capitale sociale _______________________   (solo per società)  

Codice attività ________________________  (cfr quadro VA1 dichiarazione IVA)  

Volume d’affari ________________________   (ultima dichiarazione IVA) 

 
Sede Legale (se diversa da quanto sopra)  

indirizzo______________________________________________________________________________ 

Comune (loc., fraz.) _____________________________________________provincia______ cap _________ 

 

CHIEDE 

 

Con la presente, di essere iscritta all’Albo per la/e seguente/i classe/i merceologiche (riportare i codici 

e prodotti, servizi o lavori di cui all’elenco delle categorie merceologiche): 

 

              

____________________________________________________________________________ 
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A tal fine 

DICHIARA 

 

a)  che l’impresa suddetta non si trova in stato fallimento o di liquidazione coatta, di concordato 

preventivo e non ha in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni, e che non 

si trova in alcuna delle  cause ostative previste dall'articolo 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575 

b)  che nei propri confronti non e' pendente procedimento per l'applicazione di una delle misure di 

prevenzione di cui all'articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle cause ostative 

previste dall'articolo 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575;  

c)  che nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o 

emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena 

su richiesta, ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello 

Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale; 

d)  di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all'articolo 17 della legge 19 marzo 
1990, n. 55; 

e)  di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza 

e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultanti dai dati in possesso 

dell'Osservatorio; 

f)  di non aver commesso, secondo motivata valutazione della stazione appaltante, grave negligenza 

o malafede nell'esecuzione delle prestazioni affidate dalla stazione appaltante che bandisce la gara; 

e di non aver commesso un errore grave nell’esercizio della propria attività professionale, accertato 

con qualsiasi mezzo di prova da parte della stazione appaltante; 

g)  di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al 

pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono 

stabiliti; 

h)  di non aver reso, nell'anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara, false 

dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di 

gara, risultanti dai dati in possesso dell'Osservatorio; 

i)  di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di 

contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono 

stabiliti; 

j)  che nei propri confronti non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’articolo 9, comma 

2, lettera c), del decreto legislativo dell’8 giugno 2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto 

di contrarre con la pubblica amministrazione; 

k)  che nei propri confronti non sono state emesse condanne per le quali abbia beneficiato della non 

menzione. 

l) che l’impresa  è :  (indicare con una x la casella di interesse): 

1.  in regola con gli obblighi di cui alla Legge 12.03.99 n. 68 (assunzione lavoratori disabili)  

2.  non assoggettabile in quanto la società ha: 

□ un numero di dipendenti inferiore a 15; 

□ un numero di dipendenti compreso tra 15 e 35 e non sono state fatte 

nuove assunzioni  dopo il 18.01.00; 

Qualora non si verifichi una delle suddette condizioni indicarne i motivi: ______________________ 
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____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

che la ditta  

3.  Non è in possesso di alcuna delle seguenti certificazioni 

4.  E’ in possesso di una o più delle seguenti certificazioni 

□ UNI EN ISO 9001  (certificazione di qualità); 

□ UNI EN ISO 14001 (certificazione di sistemi di gestione ambientale); 

□ Registrazione EMAS II  (certificazione di sistemi di gestione ambientale); 

□ SA 8000  (certificazione della responsabilità sociale di impresa) 

□ Attestazione SOA (categorie e classi) 

__________________________________________________________

_________________________________________________________ 

□ OHSAS 18001 (certificazione di sistemi di gestione della sicurezza sul 

lavoro); 

□ Marchio ECOLABEL per i propri prodotti (allegare elenco) 

□ Altro (indicare)  
________________________________________________ 

 

m)  di essere disponibile a ricevere verifiche da parte dell’Amministrazione Comunale o di suoi 

incaricati, in merito alla dichiarazioni ivi fornite. 

n)  Che le copie fotostatiche dei documenti allegati, sono conformi all’originale ai sensi dell’art. 47, 

DPR 445/00; 

o)  Consapevole delle responsabilità penali connesse all’ipotesi di falsa testimonianza e dichiarazioni 

mendaci, nonché della decadenza dai benefici conseguiti, che le dichiarazioni sono rese a i sensi degli 

art. 46 e 47 del DPR 445/00; 

p)  Di acconsentire al trattamento dei dati personali, di cui al D. Lgs 163/2000, del dichiarante e 

dell’azienda rappresentata ai fini dell’istruzione delle pratiche relative alla iscrizione, aggiornamento 

e gestione dell’Albo Fornitori del Comune di Bibbona ed ogni altra operazione ad esso connessa; 

q)  Di impegnarmi a mantenere aggiornata annualmente secondo le modalità previste, la posizione 

della ditta nei confronti dell’Albo Fornitori, compilando telematicamente la scheda di aggiornamento 

ed inviando la documentazione necessaria. 

r)  Che fatti, stati e qualità come sopra riportati sono certi e corrispondono a verità. 
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ALLEGA: 

 
1.  Fotocopia documento d’identità del dichiarante, in corso di validità, datata e firmata in originale; 

2.  Certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A.. Per le ditte, imprese e società di pulizia, disinfestazione e 

derattizzazione è richiesta la specifica dei requisiti di onorabilità (L. 82 del 25.1.1994, D.M. n. 274 del 

7.7.1997, art. 10 del D.L. n. 7 del 31.1.2007); 

3.  Copia del Documento Unico di regolarità Contributiva (DURC); 

4.  Curricolae delle opere realizzate per altri enti o amministrazioni pubbliche con indicato il destinatario, 

l'oggetto dei lavori, le date e gli importi; 

5.  Descrizione dell’azienda in riferimento al personale (numero addetti, qualifiche, ecc…),  alle 

attrezzature/mezzi/impianti disponibili e, dove possibile, ai tempi di consegna/intervento; 

6.  Copie fotostatiche, anche non autenticate, delle certificazioni possedute dichiarate al precedente punto q). 
7.  Altro ___________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Ogni Comunicazione relativa alla procedura in oggetto deve essere inviata presso la sede della nostra 

impresa, al seguente indirizzo _____________________________________________nc.____, 

comune ____________________________________, provincia (_______), cap. ______________ 

Referente Sig.___________________________ tel._______________ n. fax ________________  

n. cell. ______________________ indirizzo e- mail _____________________________________ 

In Fede 

 

Data _________________                                        timbro e firma _________________________ 
 


