
 
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALBO FORNITORI DEL PARCO NATURALE REGIONALE DI BRACCIANO-

MARTIGNANO 

 

Al Parco Naturale Regionale di Bracciano-Martignano 

 

Oggetto: Iscrizione Albo dei fornitori di beni e servizi dell’Ente Parco 

 

Il/La sottoscritto/a LIBERO PROFESSIONISTA/DITTA INDIVIDUALE/SOCIETA'__________________________________ 

____________________con sede in____________________________ Via_____________________________ 
______________________N _____ CAP___________________Partita IVA___________________________ 
Codice Fiscale__________________________________Tel. ________________ Fax ___________________ 
Email______________________________PEC_______________________________________________; 
 

chiede 

 

di essere iscritto/a nell'Albo dei fornitori di beni e servizi del P.N.R. di Bracciano-Martignano, alla sezione 
n°______ Tipologia ___________________________________________ (di cui all'Allegato C);  
a tal fine, ai sensi del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali cui 
può andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 
 

dichiara 

 
di aver preso visione e di accettare integralmente I'avviso pubblico relativo all’istituzione dell’Albo dei 
fornitori (Allegato A) con il quale sono stati stabiliti modalità e criteri per la sua istituzione, oltre a quelli 
stabiliti da eventuali norme legislative o regolamentari e dichiara altresì di non trovarsi nelle condizioni che 
comportano l’esclusione dalla partecipazione alle gare ai sensi dell’art.38 DLgs 163/2006: 
 
________________________lì ______________ 

 

Firma e timbro 
 
 
 
 
Si allega la seguente documentazione: 
1. Autodichiarazione, ai sensi del D.P.R. n°445/2001 del certificato di iscrizione al registro delle imprese della Camera di Commercio, 
Industria, Artigianato e Agricoltura di appartenenza ovvero di iscrizione ad albi professionali. Tale autocertificazione deve riportare, 
oltre al codice attività del libero professionista/ditta individuale/società, la dichiarazione che la ditta individuale/società non si trovi 
in stato di liquidazione, di fallimento, di concordato preventivo o di amministrazione controllata e che non siano in atto 
procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni e l’inesistenza delle cause ostative di cui alla Legge 575/1965 e s.m.i 
(disposizioni antimafia); 
2. autorizzazione al trattamento dei dati personali/aziendali; 
3. copia di un documento di identità valido del Libero Professionista/Titolare o Rappresentante legale della ditta 
individuale/società. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                         (carta intestata della ditta oppure timbro intestazione su ogni pagina) 

AL PARCO NATURALE REGIONALE  
DI BRACCIANO-MARTIGNANO 

 
 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

D.P.R. 28.12.2000 N. 445 ART. 47 
NON SOGGETTA AD AUTENTICAZIONE – ESENTE DA BOLLO(D.P.R. 28.12.2000, N.445, ART.37, C.1) 

  
Il sottoscritto …………………………………………………………………………..nato a …………………………………………………………. 
Provincia di  ….……………..il…………………..residente  a………………………………………………………………………………………. 
Via/Piazza ……………………………………………………………………………………………. n. ………………. Cap.…………………………. 
Codice Fiscale:………………………………………………………………………………………………… 
Documento tipo…………………………………………………………………….n°…………………………………………………………………… 
Rilasciato il………………………………………….da…………………………………………………………………………………………............. 
 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci ivi indicate, in qualità di   

Legale  rappresentante della società ………………………………………………………………………… 

Titolare della ditta individuale …………………………………………………………………………………….. 

Professionista/altra categoria…………………………………………………………………………………………………….. 

DICHIARA 

Che la Ditta/ il Professionista/altra categoria………………………………………………………………………………………………… 

PARTITA IVA…………………………………………………………..C.F………………………………………………………………………………… 

SEDE…………………………………………………………………………..VIA…………………………………………………………CAP……………. 

È iscritta nel Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di……………………………... al n°……………………………………… 

ovvero al seguente Ordine Professionale……………………………………………..di…………………………………………………….. 

CHE: 

- non si trova in stato di liquidazione, fallimento, di concordato preventivo 

- di amministrazione controllata  

- che non sono in atto procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni  

- non sussistono le cause ostative di cui alla Legge 575/1965 e s.m.i. (disposizioni antimafia)   

- autorizza il trattamento dei dati personali* 

Luogo e data firma del dichiarante ___________________________________________________ 

allega copia di un documento d’identità, in corso di validità, del sottoscrittore delle 
dichiarazioni. 
*Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice della Privacy) si informa che: 
a) le finalità e le modalità di trattamento cui sono destinati i dati raccolti ineriscono al procedimento in oggetto; 
b) il conferimento dei dati costituisce il presupposto necessario per la regolarità del rapporto contrattuale; 
c) i soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati sono: il personale interno all’Ente implicato nel procedimento, ogni altro 

soggetto che abbia interesse ai sensi della L. n. 241/1990, gli organi dell’autorità giudiziaria. 
d) I diritti spettanti all’interessato sono quelli di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003; 
e) Soggetto attivo nella raccolta dei dati è il Parco Naturale Regionale di Bracciano-Martignano. 

 


