
ALLEGATO B 
 

SCHEDA DEI REQUISITI ECONOMICI-FINANZIARI E TECNICO-PROFESSIONALI  
 

PER L’ISCRIZIONE ALL’ALBO FORNITORI DELL’ISTITUTO E. SCALFARO
PER L’ACQUISTO DI BENI E SERVIZI IN ECONOMIA 

CLASSE MERCEOLOGICA per la quale si chiede l’iscrizione 
(compilare una scheda per ogni sottocategoria per la quale si chiede l’iscrizione) 

 
 
 

TIPOLOGIA 
(Fornitura o Servizio) 

CATEGORIA 
(codice e denominazione) 

SOTTOCATEGORIA 
(codice e descrizione) 

 
 
 

  

 
   
 
 
Ragione sociale dell’impresa: 

 

 

 

Partita IVA 

 

Sede, numero telefonico e di fax dove inviare eventuali comunicazioni  

 

 

 

Dati anagrafici del/i legale/i rappresentate/i: 

 

 

 

 

Anno di inizio attvità: 

 

 

 
 
 



     
DEI FORNITORI E DEI PRESTATORI DI SERVIZI 

 
� FATTURATO D’IMPRESA DEGLI ULTIMI TRE ESERCIZI (SALV O QUANTO 

PREVISTO NEL DISCIPLINARE RELATIVAMENTE AL PERIODO DI 
COSTITUZIONE DELLA DITTA INFERIORE AI TRE ANNI), RE LATIVO ALLA 
CATEGORIA/SOTTOCATEGORIA PER CUI SI CHIEDE L’ISCRIZ IONE 

 
� FATTURATO DELL’ESERCIZIO  (_____/_____)  €____________________;  

            
� FATTURATO DELL’ ESERCIZIO (_____/_____)  €____________________; 

 
� FATTURATO DELL’ESERCIZIO  (_____/_____)  €____________________.   

 
 
         

-CAPACITA’ TECNICO-PROFESSIONALE-  
 

DEI FORNITORI  E DEI PRESTATORI DI SERVIZI  
   
    
ELENCO DEI PRINCIPALI SERVIZI O DELLE PRINCIPALI FORNITURE, R ELATIVI ALLA SOTTOCATEGORIA 
PER CUI SI CHIEDE L’ISCRIZIONE , CONCERNENTE L’INDICAZIONE DEGLI IMPORTI , DELLE DATE E DEI 
DESTINATARI, PUBBLICI O PRIVATI, DEI SERVIZI O FORNITURE STES SI PRESTATI NEGLI ULTIMI TRE 
ESERCIZI. (SALVO QUANTO SOPRA PRECISATO). 
      
 
 
 

DESCRIZIONE IMPORTO 
CONTRATTUALE 

ENTE/SOCIETA’ 
COMMITTENTE 

ESECUZIONE 
CONTRATTO 

   DAL………………… 

AL…………………... 

   DAL………………… 

AL…………………... 

   DAL………………… 

AL………………….. 

   DAL………………… 

AL……………………  

   DAL………………… 

AL…………………... 

   DAL………………… 

AL……………………  

   DAL…………………. 

AL……………………. 

 
 
 
� ORGANICO   
  
numero medio annuo dei dipendenti, in servizio negli ultimi 3 anni (salvo quanto sopra 
precisato): 



       
 

Anno________N°_______ 

   Anno________N°_______ 

Anno________N°_______  

 
 
 
numero medio dei tecnici di cui l’impresa ha la disponibilità negli ultimi 3 anni (salvo quanto 
sopra precisato): 
     

Anno________N°________ 
          

Anno________N°________  
 

Anno________N°________ 
 
 
 
CERTIFICAZIONE DI QUALITA’: 
 
 UNI EN ISO 9001 (1994); OGGETTO:_____________________________; 
   
              UNI EN ISO 9002 (1994); OGGETTO:_____________________________;  
 
              UNI EN ISO 9003(1994); OGGETTO:______________________________; 
    
              UNI  EN ISO 14001 (1996) E/O SUCCESSIVE VERSIONI; OGGETTO:_______________ 
  
 ______________________________________________________________________________;     
 
 
               UNI EN ISO 9001(2000); OGGETTO:_____________________________________________; 
 
 
               ALTRE: ___________________________                                    _____________________ 
                                     (denominazione)                                                            (rilasciata da)  
 
 
                               ____________________________                                  ________________________ 
                                    (denominazione)                                                             (rilasciata da)                       
 
 
                              _______________________________                             __________________________ 
                                    (denominazione)                                                             (rilasciata da)                       
  
 
 
 
 
 
 
Il/la   sottoscritto/a  ______________________________  nella qualità di¹      
  
____________________________________________________________________________ 
 



CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA’ PENALE CUI PUO’ A NDARE INCONTRO           
 
NEL CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI E DELLE RELATIVE S ANZIONI PENALI DI  
 
CUI ALL’ART. 76 DEL D. P. R.  N. 445/2000,  NONCHE’ DELLE CONSEGUENZE  
 
AMMINISTRATIVE DI DECADENZA DAI BENEFICI EVENTUALME NTE CONSEGUITI 
 
AL PROVVEDIMENTO. 
 
 
 
 
 
 

     DICHIARA       
 
    AI SENSI DEL DPR N. 445/2000 
 
      
CHE I FATTI, STATI E QUALITA’ PRECEDENTEMENTE RIPOR TATI CORRISPONDONO A VERITA’
      
 
 
 
 
DATA,______________ 
 
 
 
 
          F I R M A 
 
         _____________________________ 
          (leggibile per esteso) 
 
 
 
 
 
 
Allegare fotocopia di valido documento di identita’ personale. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
________________________  
¹Rappresentante legale/persona munita di idonei poteri di rappresentanza dell’Impresa in questione. 
 
 


