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DOMANDA DI ABILITAZIONE PER LA PARTECIPAZIONE ALLE PROCEDURE 
TELEMATICHE DI ACQUISTO DI BENI E SERVIZI 

- ALBO FORNITORI - 
 

 Alla 
PROVINCIA DI LODI 
SERVIZIO ECONOMATO 
Via Fanfulla, 14 
26900 – LODI 

 
 
Il sottoscritto  
 
 
Nato a       Prov.    il   
 
 
In qualità di  
 
 
dell’Impresa: 
 
 
con sede legale in via              n.   
 
 
Città             Prov.  
 
 
Sito web           
 
 
Telefono              Fax    
 
 
e-mail               
 
 

 
 

Codice Fiscale             P.I.            

 

   

 

 

  

  

  

Marca da 
bollo 
� 14,62 
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in possesso della firma digitale ( SI  NO) 
 
 
Ente Certificatore  
 

(da indicare nel caso di risposta affermativa) 

 
 

C H I E D E 
 

di essere iscritto all’Albo Fornitori della Provincia di Lodi e, pertanto, di essere abilitato per la 

partecipazione alle procedure telematiche di acquisto di beni e servizi , per le seguenti Categorie e 

Sottocategorie merceologiche: 

CATEGORIA SOTTOCATEGORIA 

    

    

    

    

    

    

    

    

Per ulteriori categorie, compilare modulo a pagina 7 

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci 

(ai sensi art. 76 del D.P.R. 445/2000), dichiara: 

 

1. che l’impresa è iscritta alla Camera di Commercio di _________________________________ 

al n. __________________________ del Repertorio Economico Amministrativo (R.E.A.); 

denominazione e natura giuridica ________________________________________________; 

sede legale __________________________________________________________________; 

oggetto sociale  ______________________________________________________________; 

generalità degli amministratori risultanti dal certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A.: 

____________________________________________________________________________ 
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____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

oppure 
 

che la cooperativa sociale è iscritta all’Albo Regionale di cui alla Legge 381/91 al numero  

_______________________________________ dal _______________________________; 

 
2. l’inesistenza di cause ostative di cui alla Legge n. 575/1965 e s.m.i. (disposizioni antimafia); 

3. l’inesistenza di alcuna delle circostanze di cui all’art. 38 del D.Lgs. 163/2006; 

4. di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L. 68/1999); 

5. di non essere mai incorsa, o se incorsa spiegarne le motivazioni, in risoluzioni contrattuali o 

revoche dell’aggiudicazione in occasione di forniture relative alle categorie merceologiche per 

cui è richiesta l’abilitazione; 

6. di conoscere e accettare tutte le condizioni che regolano l’iscrizione all’Albo, già indicate sul 

sito internet della Provincia di Lodi; 

7. che il fatturato globale dell’impresa in ciascuno degli anni del triennio precedente la 

domanda è il seguente: 

ANNO FATTURATO GLOBALE 

 � 

 � 

 � 
 

 

8. 

 

che l’importo delle forniture o servizi relativi a ciascuna delle categorie merceologiche per cui 

è richiesta l’abilitazione, in ciascuno degli anni del triennio precedente è il seguente: 

 
CATEGORIA IMPORTO 

 � 

 � 

 � 

 � 

 � 

 � 

 � 

 � 
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9. di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione in ordine ai dati forniti in sede 

d’iscrizione all’Albo, pena la cancellazione. 

10. che il referente per la Provincia all’interno della ditta, con potere decisionale è: 

nome __________________________ cognome ___________________________________ 

quale _________________________________________________________________________ 

tel. ____________________________ fax tel. ________________________________________ 

e-mail ________________________________@______________________________________ 

 

 

Data ______________ 
 IL DICHIARANTE 

____________________________ 
     (firma leggibile e per esteso) 

 

 

 


