
CARTA INTESTATA DELL’OPERATORE ECONOMICO 

Modello A – Fac-simile Domanda di iscrizione Albo Fornitori 

All’Agenzia Industrie Difesa 

OGGETTO: domanda di iscrizione all'Albo Fornitori 
 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ , nato/a a (__________________________) 

 Il _______________, residente a ( ______________________________) in _________________________________ 

n.______ in qualità di legale rappresentante della _______________________________________________________ 

con sede in ___________________________________(___), via _________________________________________ 

Codice Fiscale ______________________ e P. IVA ______________________, tel. __________________________ 

, e-mail ______________________________________________ e pec __________________________________, 

di seguito “Impresa” DICHIARA di: 

 di possedere i requisiti di capacità generale per le procedure di affidamento di cui agli artt. 94-98 del D.Lgs. 36/2023 per 

l’esercizio dell’attività per la quale è richiesta l’iscrizione all’Albo dei fornitori; 

 di non trovarsi in alcuna delle posizioni o condizioni ostative previste dalla vigente legislazione in materia di lotta alla 

delinquenza di tipo mafioso; 

 di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attività o di concordato preventivo e tale 

situazione non deve essersi verificata negli ultimi cinque anni; 

 di non avere in corso procedure dirette ad irrogare misure della prevenzione della criminalità; 

 di non avere subito condanne per reati connessi all’esercizio della propria attività professionale e di non avere 

procedimenti penali in corso allo stesso titolo; 

 di non avere reso false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per concorrere a procedure 

d’appalto; 

 in caso di operatore economico iscritto al registro delle imprese, autocertificazioni di iscrizione al registro delle 
imprese presso la competente Camera di Commercio Industria Artigianato di competenza con le modalità di cui al  

D.P.R. 44/2000, o in cui si dichiara l’insussistenza del suddetto obbligo di iscrizione alla C.C.I.A.A. E copia conforme 

dell’Atto Costitutivo e dello Statuto; 

 in caso di obbligo di iscrizione ad albi professionali, autodichiarazione di iscrizione c/o la Camera di Commercio di 

competenza o altro; 

 di essere in regola con il documento unico di Regolarità Contributiva ai sensi del D.M. 20/10/2007; 

 di essere in regola con la normativa sul diritto al lavoro dei disabili (art. 17, Legge 12 Marzo 1999, n. 68) oppure di non 

essere assoggettabili alla stessa; 

 di essere in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni in materia di imposte e tasse ed i conseguenti 

adempimenti, secondo la legislazione italiana; 

 di essere in regola con la normativa sulla sicurezza sul lavoro con particolare riferimento al decreto legislativo 81/2008 e 

s.m.i.; 

 di assumere tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi di cui all’art. 3 della L. 136/2010 per i quali ci si riserva di 

rilasciare dichiarazione nel caso di aggiudicazione; 

 di essere iscritto al MEPA. 

e CHIEDE di essere iscritta all’Albo dei Fornitori dell’Agenzia Industrie Difesa, nella/e Categoria/e merciologiche: 
 
 
 



MANUTENZIONE DI IMMOBILI E SERVIZI DI CASERMA 
 

_________________ 

(indicare il codice) 

_________________ 

(indicare il codice) 

_________________ 

(indicare il codice) 

_________________ 

(indicare il codice) 

_________________ 

(indicare il codice) 
_________________ 

(indicare il codice) 

 
REALIZZAZIONE, MANUTENZIONE E/O RIPARAZIONE DI IMPIANTI E RELATIVE 
ATTREZZATURE 
 
_________________ 

(indicare il codice) 

_________________ 

(indicare il codice) 

_________________ 

(indicare il codice) 

_________________ 

(indicare il codice) 

_________________ 

(indicare il codice) 

 
ACQUISTO-FORNITURA E/O MANUTENZIONE E/O RIPARAZIONE DI BENI E MATERIALI 
D'UFFICIO E DI CASERMAGGIO, SERVIZI 
 
________________ 
(indicare il codice) 

_________________ 

(indicare il codice) 

_________________ 

(indicare il codice) 

_________________ 

(indicare il codice) 

_________________ 

(indicare il codice) 

 
CORSI 
 
_________________ 

(indicare il codice) 

_________________ 
(indicare il codice) 

_________________ 

(indicare il codice) 

_________________ 

(indicare il codice) 

 



CONSULENZE PROFESSIONALI 
 
________________ 
(indicare il codice) 

_________________ 

(indicare il codice) 

_________________ 

(indicare il codice) 

_________________ 

(indicare il codice) 

_________________ 

(indicare il codice) 

 
ACQUISTO – FORNITURA E/O MANUTENZIONE E/O RIPARAZIONE FUNZIONALI AD ATTIVITA’ 
NAVALI 
 
_________________ 

(indicare il codice) 

_________________ 

(indicare il codice) 

_________________ 

(indicare il codice) 

_________________ 

(indicare il codice) 

_________________ 

(indicare il codice) 
 
ALTRO: _________________________________ 
 
 
e CHIEDE, inoltre, di essere iscritta per le seguenti fasce d’importo (selezionare 1 o più fasce): 

o 1° Fascia: da 0 a 40.000 € 

o 2° Fascia: da 40.001 a 100.000 € 

o 3° Fascia: da 100.001 alle soglie dell’affidamento diretto ex art. 50. Co.1 lett. a. e b. D.Lgs. 36/2023 

o 4° Fascia: importi superiori. 

Si invita a barrare la/e casella/e corrispondente/i alla/e categoria/e d’interesse. 

L’operatore dovrà inoltre provvedere all’obbligatoria allegazione dei seguenti documenti: 

 Comprovate esperienze nel triennio precedente nell’ambito delle categorie merceologiche per le quali è stata 

barrata la casella corrispondente (la comprova del requisito può essere fornita mediante: certificati rilasciati 

dall’amministrazione/ente contraente, con l’indicazione dell’oggetto, dell’importo e del periodo di esecuzione o 

attestazioni rilasciate dal committente privato, con l’indicazione dell’oggetto, dell’importo e del periodo di 

esecuzione); 

 Eventuali SOA in corso di validità; 

 L’informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. N. 196 del 30/06/2003 e consenso del trattamento dei dati 

personali debitamente sottoscritti; 

 Dichiarazione requisiti di cui agli artt. 94-98 del D.Lgs. 36/2023 (anche mediante compilazione del modulo 

DGUE); 

 Documento di riconoscimento in corso di validità. 

Luogo e data, 

Firma digitale del Legale Rappresentante 

___________________________________ 


