
ALLEGATO A 
        ITIS  "E. SCALFARO" 

     Piazza Matteotti, 1 
CATANZARO

 
ISTANZA DI ISCRIZIONE 

 
ALBO FORNITORI DELL’ISTITUTO E. SCALFARO  

ACQUISTO DI BENI E SERVIZI IN ECONOMIA 
 
Il /La sottoscritta ……………………………………..nato/a …………………………(   ) il ………………… 
in qualità di   � titolare, � legale rappresentante…………………………………………………del soggetto giuridico 
………………………………………………….con sede legale in ………………………………………………….(   ) 
CAP………..Via /Piazza…………………………….n°…e sede amministrativa in ……………………………………. 
…………….CAP………………. Via /Piazza ……………………………………………..n°…. Part.IVA……………. 
C.F……………………………..tel……………………fax…………………… Indirizzo di posta elettronica (e-mail)… 
………………………..Indirizzo WEB 

 
DICHIARA 

di aver preso visione e di accertare integralmente e sostanzialmente tutte le norme contenute negli atti regolanti 
l’iscrizione, le modalità di utilizzo ed i meccanismi di aggiornamento dell’Albo Fornitori di beni e servizi dell’Istituto 
E. Scalfaro, nonché d accettare e di avere una piena conoscenza delle disposizioni di cui al Regolamento per 
l’acquisizione di beni e servizi in economia dell’Istituto E. Scalfaro 

 
CHIEDE 

 
l’iscrizione della suddetta ditta all’albo Fornitori di beni e servizi dell’Istituto E. SCALFARO per le seguenti categorie 
merceologiche: 
 CATEGORIE MERCEOLOGICHE ALLE QUALI LA DITTA VUOLE ESSERE ISCRITTA 
                 (Indicare il codice e la descrizione rilevandoli dall’apposito elenco allegato 1) 
 
Codice:…………..Categoria: ………………………………. Sottocategoria:…………………………………………. 
 
Codice:…………..Categoria:……………………………….. Sottocategoria:…………………………………………. 
 
Codice:…………..Categoria:……………………………….. Sottocategoria:…………………………………………. 
 
Codice:…………..Categoria:……………………………….. Sottocategoria:………………………………………….. 
 
Codice:…………..Categoria:……………………………….. Sottocategoria:………………………………………….. 
 
Codice:…………..Categoria:……………………………….. Sottocategoria:………………………………………….. 
 
Allegate n…………..scheda/e di capacità economico-finanziaria en tecnico-professionale per n. ……..sottocategoria/e 
(ALLEGATO B). 
 
REFERENTE PER L’ALBO FORNITORI:  
 
COGNOME E NOME…………………………………………………………………… 
INDIRIZZO AL QUALE INVIARE LA CORRISPONDENZA PER L’ALBO FORNITORI:…………………………... 
N. TEL………….. N. FAX......................N. CELL………………….INDIRIZZO E-MAIL…………………………… 
 
Data………………..       
                        Timbro e firma del legale 

        Rappresentante/persona munita di idonei poteri 
di rappresentanza 

 
……………………………………………. 
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