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All “A” – Domanda di iscrizione Albo Fornitori 
  (da redigersi su carta intestata) 
  
 

Spett/le 
Lucca Comics&Games srl 

Piazza San Romano – Ex caserma Lorenzini 
55100 Lucca 

 
 
Il sottoscritto ________________________________________________________________ 
Nato a_______________________ il________________residente a____________________ 
In ___________________________ in qualità di ___________________________________ 
          (Titolare o legale rappresentante) 
della ditta___________________________________________________________________ 
con sede legale in _________________ Via _______________________________________ 
Codice fiscale___________________________ partita IVA n. _________________________ 
Tel ______________________ fax _____________________ e-mail ___________________ 
 

C H I E D E 
 
Lʼiscrizione della ditta rappresentata, nellʼalbo dei fornitori di fiducia per i seguenti gruppi 
merceologici: 
(Indicare categorie e tipologie merceologiche) 
 
__________________________________________________________________________ 
A tal fine, ai sensi e per effetto degli artt. n. 48 e n. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, 
consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di mendaci 
asserzioni, 

D I C H  I A R A 
 

Che la ditta da lui rappresentata non è mai incorsa in provvedimenti che comportano 
lʼincapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione di cui allʼart. 21 della L.255/90; 
Di impegnarsi ad eseguire le forniture ed i servizi per lʼ espletamento dei quali chiede lʼiscrizione 
nellʼalbo fornitori, alle condizioni e secondo le modalità stabilite dalla stazione appaltante; 
Di aver eseguito le forniture e/o prestato servizi per i seguenti enti pubblici, indicando lʼimporto, 
lʼ ente destinatario, e la data di effettuazione: 
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 
 
Che possiede solidità economica e finanziaria e che lʼistituto bancario presso cui è accreditata 
e riscuote affidabilità è________________________________ 
Di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse; 
Di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi assicurativi, previdenziali 
ed assistenziali per gli eventuali lavoratori dipendenti; 
Che è iscritta nel Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio di  
____________________________ al n.______________ 
Di mantenere regolari posizioni previdenziali ed assicurative presso: 
l'INPS sede di____________________ matricola n ____________________, 
l'INAIL sede di____________________matricola n ____________________, 
e di essere in regola con i relativi versamenti. 
Che possiede tutti i requisiti per lʼesercizio della attività per cui si chiede lʼiscrizione nellʼalbo 
fornitori di codesta società e non ha in corso procedure tendenti alla dichiarazione di fallimento 
o procedimenti concorsuali equivalenti; 
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Che a carico non esistono sentenze dichiarative di fallimento o di altre procedure concorsuali e 
che non esistono a carico della stessa procedimenti tendenti alla dichiarazione di fallimento 
o procedimenti concorsuali equivalenti; 
Che a carico non esistono procedure esecutive mobiliari o immobiliari o altre procedure 
equivalenti ( es. sequestro); 
Di non aver riportato condanne con sentenze passate in giudicato per un reato che incida 
gravemente sulla moralità imprenditoriale e professionale; 
Di non trovarsi in alcuna delle condizioni o posizioni ostative di cui allʼart. 38 del D. Lgs.vo n. 
163 del 12/4/2006. 
Di aver preso visione dellʼinformativa ai sensi dellʼart. 13 del D.lgs 196/2003 ed esprime il 
consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati qualificati come personali dalla 
citata disposizione normativa, nei limiti, per le finalità e con le modalità precisati nellʼinformativa 
stessa. 
Si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati fondamentali che la 
riguardano e cioè ragione sociale, indirizzo della sede, eventuale cessazione di attività ecc. 
 
         Timbro e Firma 
         ___________________ 
Data________________ 
 
 
ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITAʼ DEL SOTTOSCRITTORE 
 


