ALLEGATO B
SCHEDA DEI REQUISITI ECONOMICI-FINANZIARI E TECNICO-PROFESSIONALI
DEI FORNITORI E DEI PRESTATORI DI SERVIZI
PER L'ISCRIZIONE ALL'ALBO FORNITORI DELL'ISITUTO D'ISTRUZIONE SUPERIORE CORESE "STATISTA ALDO MORO" PER L'ACQUISTO DEI 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 IMPRESA:

	

	

	

	PARTITA IVA

	

	SEDE,NUMERO TEL., FAX DOVE INVIARE EVENTUALI COMUNICAZIONI:

	

	

	

	DATI ANAGRAFICI DEL/I LEGALE/I RAPPRESENTANTE/I

	

	

	

	

	

	ANNO DI INIZIO ATTIVITA'

	

	


· FATTURATO  D'IMPRESA  DEGLI  ULTIMI TRE   ESERCIZI  (SALVO  QUANTO  PREVISTO  NEL DISCIPLINARE RELATIVAMENTE AL PERIODO DI COSTITUZIONE DELLA DITTA INFERIORE AI TRE ANNI, RELATIVO ALLA CATEGORIA/SOTTOCATEGORIA PER  CUI  SI CHIEDE ISCRIZIONE

1. FATTURATO DELL'ESERCIZIO  (________/________)     € ________________________

2. FATTURATO DELL'ESERCIZIO  (________/________)     € ________________________

3. FATTURATO DELL'ESERCIZIO  (________/________)     € ________________________

CAPACITA' TECNICO-PROFESSIONALE
DEI FORNITORI E DEI PRESTATORI DI SERVIZI

ELENCO DEI PRINCIPALI SERVIZI O DELLE PRINCIPALI FORNITURE, RELATIVI 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 STESSI  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 annuo 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 (1994); OGGETTO:________________________________________________


ALTRE__________________________                     __________________________________



    (denominazione)                                                         (rilasciata da)
                   __________________________                     __________________________________



    (denominazione)                                                         (rilasciata da)


__________________________                     __________________________________



    (denominazione)                                                         (rilasciata da)
Il/la sottoscritto/a_______________________________nella qualità di *___________________________

______________________________________________________________________________________

CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA' PENALE CUI PUO' ANDARE INCONTRO NEL CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI E DELLE RELATIVE SANZIONI PENALI DI CUI ALL'ART.76 DEL D.P.R. N.445/2000 NONCHE' DELLE CONSEGUENZE AMMINISTRATIVE DI DECADENZA DAI BENEFICI EVENTUALMENTE  CONSEGUITI AL PROVVEDIMENTO







DICHIARA





AI SENSI DEL D.P.R. N.445/2000

CHE I FATTI, STATI E QUALITA' PRECEDENTEMENTE RIPORTATI CORRISPONDONO A VERITA'

DATA______________________










            FIRMA










_______________________









      (leggibile per esteso)
Allegare fotocopia di valido documento di identità personale

_______________________________________________
*Rappresentante legale/persona munita di idonei poteri di rappresentanza dell'Impresa in questione
