
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE all'Albo Fornitori da utilizz are per l'affidamento di incarichi 
professionali, consulenze e per l'acquisizione di taluni servizi tecnici, ai sensi degli artt. ai 

sensi degli artt. 29, 30, 32 e 36 del Decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50 “Codice dei 
contratti pubblici” 

 
 

Da inviare esclusivamente via PEC 
 

Spett.le 
Associazione Borghi Autentici d'Italia  

  
Sede operativa nazionale: 

 
Viale G.Marconi, 27/b - 43039 Salsomaggiore Terme (PR) 

 
Via PEC  up@pec.borghiautenticiditalia.it 

 
 

Il/La sottoscritto/a .................................................................................................................................. 

nato/a a............................................................ il .............................................................. 

e residente in ..................................................................................................................................... 

Via/Piazza ...................................................................................................n............................... 

C.F..............................................., P.IVA...................................................................................... 

 

� in proprio (libero professionista/lavoratore autonomo) 

telefono ............................................................. fax ............................................................................ 

e-mail .................................................................................................................................................  

PEC...................................................................................................................................................... 

sito web ............................................................................................................................................... 

contatto Skype ....................................................................................................................... 

 

� legale rappresentante di società / Consorzio / titolare dello studio associato  

denominata/o: ......................................................................................................................................... 

con sede legale in .......................................................................................... CAP ................................ 

Via/Piazza ..................................................................................................... n......................................  

telefono ....................................................................... fax ..................................................................... 

e-mail ......................................................................................................................................  

PEC...................................................................................................................................................... 

sito web ...........................................................................................................................  



 

contatto Skype ........................................................................................................................................ 

CODICE FISCALE.............................................................  

P.IVA ........................................................................  

� dipendente dell’ente/ Pubblica Amministrazione con sede legale 

in .......................................................................................... CAP ................................ 

Via/Piazza ..................................................................................................... n......................................  

telefono ....................................................................... fax ..................................................................... 

e-mail ......................................................................................................................................  

PEC...................................................................................................................................................... 

sito web ...........................................................................................................................  

contatto Skype ........................................................................................................................................ 

CODICE FISCALE.............................................................  

P.IVA ........................................................................  

 

con la presente richiede di essere iscritto, fino alla scadenza del 31 dicembre 2021, all'Albo 

Fornitori della Associazione per la/le categoria/e (indicare il/i numeri della/e categoria/e - 

attenzione: la/le categoria/e indicata/e deve/devono risultare coerente/i con i requisiti professionali 

esposti nel curriculum vitae e nel certificato di iscrizione alla CCIAA):  

Sezione 1  
PRESTAZIONI 
PROFESSIONALI 

N.  
categoria 

Descrizione categoria 

Categoria principale   
Categoria secondaria 1   
Categoria secondaria 2   

 
Sezione 2  
SERVIZI 

N.  
categoria 

Descrizione categoria 

Categoria principale   
Categoria secondaria   

 

 

All'uopo DICHIARA  sotto la propria responsabilità e ai sensi del D.P.R. 445/2000, quanto segue: 

1. � di essere cittadino italiano ovvero dello Stato ............................................. posto nell'Unione 

Europea; 

2. � di avere l'idoneità fisica per l'esecuzione di eventuali incarichi professionali (solo per liberi 

professionisti e/o raggruppamenti liberi professionisti); 

3. � di godere dei diritti politici; 

4. � che non sussistano cause di esclusione di cui all'art. 80 del D.Lgs 50/2016 e s.m.i.; 



 

5. � di non aver riportato condanne penali e di non essere interdetto o sottoposto a misure che 

escludono, secondo le leggi vigenti, l'accesso a pubblici incarichi o a forniture ad enti pubblici; 

6. � che non sussistano condizioni ostative all'affidamento degli incarichi di forniture di beni e 

servizi da parte delle pubbliche amministrazioni; 

7. � di essere iscritto all'Albo professionale: ..................................................................................... 

(solo per liberi professionisti e/o raggruppamenti liberi professionisti); 

8. � di essere iscritto al Registro delle Imprese della CCIAA 

di .............................................................. al n. ................................. 

dal ................................................ per le seguenti attività............................................................... 

e per le seguenti classificazioni ……………………………......................................... (solo per 

imprese); 

9. � di avere preso adeguata visione del Codice Etico e di Responsabilità Sociale dei Borghi 

Autentici e, oltre a condividerne i principi, di impegnarsi a rispettarne le norme e regole; 

10. � di essere informato, come indicato nell’avviso, e di accettare, ai sensi e per gli effetti del 

D.Lgs. 196/2003 e s.m.i., che tutti i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 

viene resa. 

Consapevole che, in caso di dichiarazione mendace o non corretta, oltre alle eventuali conseguenze 

previste dalla legge, è prevista l'immediata esclusione dall'Albo Fornitori, in allegato alla presente 

provvede ad inviare (barrare laddove ricorre e inserire i relativi allegati): 

(a) � copia di un documento personale quale autentificazione della firma; 

(b) � copia del curriculum vitae personale datato e firmato e contenente la dichiarazione relativa  

gli importi al netto dell'IVA dei contratti relativi alle attività professionali realizzate nell'ultimo 

triennio (ai fini dell'attestazione della capacità tecnico professionale); 

(c) � copia del curriculum vitae datato e firmato dei singoli professionisti dello studio associato e 

dichiarazione relativa al fatturato globale dello studio nel triennio finanziario antecedente la data 

di presentazione della domanda di iscrizione all'Albo Fornitori, nella quale indicare almeno una 

fornitura/servizio attinente alle categorie per cui è richiesta l’iscrizione (ai fini dell'attestazione 

della capacità tecnico professionale); 

(d) � copia di una presentazione dell'impresa e dichiarazione relativa ai requisiti prescritti dall’art. 

83 del D.lgs. 50/2016 (ovvero: 1) i requisiti di idoneità professionale; 2) la capacità economica e 

finanziaria con il fatturato globale d’impresa nell’anno finanziario antecedente la data di 

presentazione della domanda di iscrizione all'Albo Fornitori; 3) le capacità tecniche e 



 

professionali), nella quale indicare almeno una fornitura/servizio attinente alle categorie per cui 

è richiesta l’iscrizione (ai fini dell'attestazione della capacità tecnico professionale); 

(e) � copia di visura camerale e/o certificato d'iscrizione alla CCIAA non anteriore a 3 mesi da 

oggi (solo per imprese);  

(f) � dichiarazione relativa al possesso dei requisiti di cui all'art. all'art.80 del D.Lgs 50/2016 e 

s.m.i.; 

(g) �  dichiarazione ai fini della verifica/accertamento/sussistenza requisiti della regolarità 

contributiva. 

 

 

..................................................., lì ....................................................... 

In fede 
............................................................................... 

(timbro e firma digitale) 


