
 SEZIONE 1 

 
SOCIETÀ ECOATELLANA MULTISERVIZI S.R.L. 

ISTANZA DI ISCRIZIONE ALBO FORNITORI 
 

                     Al Presidente della  

Società Ecoatellana Multiservizi S.r.l.  

 

(da compilare a macchina o a stampatello) 

  

La ditta _____________________________________________________________________  

Con sede legale in ___________________________________ cap ____________ prov._____  

Via ______________________________________________________________ n._________  

Telefono _______/___________________________ telefax _______/____________________  

E mail_______________________________________________________________________  

Partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Iscritta alla CCIAA di__________________________________ al n. ____________________  

Rappresentata da ______________________________________________________________  

Nato/a a_______________________________________ il ____________________________  

In qualità di __________________________________________________________________  

CHIEDE 

L’iscrizione all’Albo dei Fornitori della Società Ecoatellana Multiservizi S.r.l. in Sant’Arpino (CE), 

alle categorie merceologiche riportate nella Sezione 2 del presente modulo.  

A tal fine dichiara, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di 

dichiarazioni mendaci:  

- che la ditta non si trova nelle condizioni di cui all’art.5 lettere a), b), c), d), e) f) e g) del 

disciplinare relativo alla tenuta dell’Albo dei Fornitori della Società Ecoatellana Multiservizi S.r.l.;  

- di aver preso visione integrale del citato disciplinare e di accettarne le prescrizioni in esso 

contenute, nonché le conseguenze previste per il mancato adempimento;  

- che quanto riportato nelle sezioni 1, 2 e 3 della presente istanza corrisponde a verità e che la stessa 

è corredata dai documenti richiesti ed elencati nella sezione 4;  

- di impegnarsi a comunicare entro trenta giorni dal suo verificarsi, ogni variazione dei requisiti e 

dei dati trasmessi con la presente istanza ai fini dell’iscrizione.  

________________ li____________________  

     firma leggibile e timbro della ditta  

___________________________________________  



              DITTA 

     RAG.NE SOC.LE 

_____________________                   SEZIONE 2  

 

CATEGORIE MERCEOLOGICHE ALLE QUALI LA DITTA VUOLE E SSERE 

ISCRITTA 

(Indicare il codice e la descrizione di ogni singola categoria merceologica desunta dall’allegato elenco) 

 

 

  Codice      Sottocodice                                                Descrizione  

|__|__|__|   I__|__|.|__|__|     ___________________________________________________  

            |__|__|__|   I__|__|.|__|__|     ___________________________________________________  

            |__|__|__|   I__|__|.|__|__|     ___________________________________________________  

|__|__|__|   I__|__|.|__|__|     ___________________________________________________  

            |__|__|__|   I__|__|.|__|__|     ___________________________________________________  

            |__|__|__|   I__|__|.|__|__|     ___________________________________________________  

|__|__|__|   I__|__|.|__|__|     ___________________________________________________  

            |__|__|__|   I__|__|.|__|__|     ___________________________________________________  

            |__|__|__|   I__|__|.|__|__|     ___________________________________________________  

|__|__|__|   I__|__|.|__|__|     ___________________________________________________  

            |__|__|__|   I__|__|.|__|__|     ___________________________________________________  

            |__|__|__|   I__|__|.|__|__|     ___________________________________________________ 

|__|__|__|   I__|__|.|__|__|     ___________________________________________________  

            |__|__|__|   I__|__|.|__|__|     ___________________________________________________  

            |__|__|__|   I__|__|.|__|__|     ___________________________________________________  

|__|__|__|   I__|__|.|__|__|     ___________________________________________________  

            |__|__|__|   I__|__|.|__|__|     ___________________________________________________  

            |__|__|__|   I__|__|.|__|__|     ___________________________________________________  

|__|__|__|   I__|__|.|__|__|     ___________________________________________________  

            |__|__|__|   I__|__|.|__|__|     ___________________________________________________  

            |__|__|__|   I__|__|.|__|__|     ___________________________________________________  

|__|__|__|   I__|__|.|__|__|     ___________________________________________________  

            |__|__|__|   I__|__|.|__|__|     ___________________________________________________  

            |__|__|__|   I__|__|.|__|__|     ___________________________________________________ 

|__|__|__|   I__|__|.|__|__|     ___________________________________________________  



              DITTA 

    RAG.NE SOCIALE 

____________________              SEZIONE 3  

 

SCHEDA INFORMATIVA 

 

INDIRIZZO DELLA SEDE OPERATIVA : (se diverso dalla sede legale)  

Città_________________________________________________cap______________prov.______  

Via _____________________________________________________________ n._____________  

Telefono_______/_____________________ telefax_______/___________________  

 

LOCALIZZAZIONE MAGAZZINI E DEPOSITI  

Città__________________________________________________cap______________prov._____  

Via _____________________________________________________________ n._____________  

Telefono_______/_____________________ telefax_______/___________________ 

  

EVENTUALI MAGAZZINI E DEPOSITI IN REGIONE  

Città_ ________________________________________________cap______________prov._____  

Via______________________________________________________________ n._____________  

Telefono_______/_____________________ telefax_______/___________________  

 

PERSONALE DIPENDENTE :  

da 1 a 5  da 5 a 10  da 10 a 20  da 20 a 50  da 50 a 100  oltre 100  

 

SETTORE DI APPARTENENZA :  

1  Industria; 2  commercio; 3  servizi;  4  artigianato; 5  altro___________________.  

 

(compilare solo se sono state barrate le caselle 1, 4, del settore di appartenenza)  

PRODUTTORE indicare se:  commercializza in proprio;  tramite fiduciari;  sistema misto.  

 

(compilare solo se è stata barrata la casella 2 del settore di appartenenza)  

COMMERCIANTE  indicare se:   

all’ingrosso;  al dettaglio;  sistema misto;  rappresentante con deposito.  

 

 



ASSISTENZA E MANUTENZIONE  – indicare se:   

diretta con organizzazione interna;  tramite fiduciari;  sistema misto;  

 

MODALITA’ DI CONSEGNA:   con mezzi propri;  a mezzo vettori;  sistema misto;  

 

TEMPI MEDI DELLE CONSEGNE : giorni_____________  

 

CERTIFICAZIONI DI QUALITA’ :  ISO 9001  ISO 9002  ISO 9003  ISO 9004  

Altre:     __________   ____________    __________   ____________ 

            denominazione   rilasciata da    denominazione    rilasciata da 

  

IMPORTI DEL FATTURATO DEGLI ULTIMI TRE ANNI :  

anno_______ EURO ________ di cui con PP.AA._______  

anno_______ EURO ________ di cui con PP.AA._______  

anno_______ EURO ________ di cui con PP.AA._______  

 

CONCESSIONARI ESCLUSIVI:  

marchio __________________ territorio di competenza __________________________________  

marchio __________________ territorio di competenza __________________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



           DITTA 

  RAG.NE SOC.LE 

__________________                                                                                                    SEZIONE 4 

  

ELENCO DELLA DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 

 

Contrassegnare barrando la casella corrispondente ai documenti allegati all’istanza:  

  

o fotocopia del documento di riconoscimento del rappresentante della ditta firmatario dell’istanza.  

o certificato di iscrizione alla CCIAA competente in data non anteriore a sei mesi da quella di 

presentazione dell’istanza, completo di nulla osta ai fini dell’art.10 della legge 31/5/1965 

n.575).:  

- per le ditte che effettuano manutenzione il certificato deve contenere l’attestazione  

i cui alla legge 46/90;  

- i consorzi oltre al certificato del consorzio stesso devono allegare anche quello di 

tutte le ditte consorziate. 

o certificato comprovante l’iscrizione al registro prefettizio (solo per le cooperative) 

o autorizzazione all’esercizio dell’attività .  

                _____________________________________________________________________  

                _____________________________________________________________________  

                _____________________________________________________________________  

                _____________________________________________________________________  

 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO RISERVATO DEI DATI PERS ONALI 

Ai sensi dell’art. 10 della legge 31/12/1996 n.675 si informa che i dati che verranno forniti saranno 

trattati con modalità informatizzate e con modalità manuali. Si precisa che tali dati saranno 

esclusivamente utilizzati per i fini stessi per cui vengono raccolti.  

Ciò premesso, al fine di poter ottenere l’iscrizione all’albo dei fornitori, si fa presente che è 

indispensabile ai sensi della citata legge 675/96, il consenso espresso mediante la sottoscrizione del 

presente paragrafo, previa informazione dei diritti di cui all’art.13 della legge, che il rappresentante 

legale della ditta richiedente dichiara di aver letto e di ben conoscere.  

FIRMA  

___________________________  


