
CARTA INTESTATA  

DELL’OPERATORE ECONOMICO 

 

Modello E – Fac-simile Autodichiarazione del possesso dei requisiti di 

idoneità professionale, capacità economica - finanziaria e tecnica -

professionale  
(art.47 DPR 28/12/2000 n.445) 

 

 

 Spett.le Autorità Garante per l’infanzia e l’Adolescenza 

 Via di Villa Ruffo, 6  

 00196 - Roma 

  

 

 

 

 

OGGETTO: Domanda di iscrizione all'Albo Fornitori dell’Autorità Garante per l’infanzia e 

l’adolescenza 

 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________, nato/a a _____________________ (____) il 

__________________, residente a ____________________ (__________) in via/corso/p.zza 

________________________________________________________________________________

__n. in qualità di (carica sociale) ______________________e legale rappresentante della 

______________________________con sede in _____________________, via 

____________________________________, codice fiscale _____________________ e P. IVA 

___________________________ , n. di tel._______________ n. fax ________________ e indirizzo 

di posta elettronica _________________________________, di seguito “Impresa” 

 

DICHIARA 

 

a. che l'impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria, 

Artigianato e Agricoltura della Provincia di / o ad altro Albo: 

___________________________per le seguenti attività:_____________________________ 

e che i dati dell'iscrizione sono i seguenti: 

numero di iscrizione  ___________________ 

data di iscrizione  ______________________ 

durata della ditta/data termine ____________ 

forma giuridica  _______________________ 

titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari 

(indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e il luogo di residenza): 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 



b. che il fatturato degli ultimi tre anni ammonta rispettivamente:  

 

anno ________ - Euro ________ 

anno ________ - Euro ________ 

anno ________ - Euro ________ 

 

c. che l’esperienza maturata negli ultimi tre anni è stata la seguente (indicare 5 esperienze 

professionali rilevanti): 

 

Committente Descrizione Periodo Importo 

    

    

    

    

    

 

d. Che l’operatore economico è iscritto regolarmente all’interno del mercato elettronico della 

PA (MEPA) nel/i seguente/i bando/i (eventuale): 

Bando di Abilitazione …………………….. eventuale categoria ………….  

Bando di Abilitazione …………………….. eventuale categoria ………….  

Bando di Abilitazione …………………….. eventuale categoria ………….  

 

 

 

 

 

DATA                                                                              TIMBRO DELLA SOCIETA’  

                                                                                           e firma del Legale Rappresentante 

 

 

                                                                                                                                                   

 

 

 

 

 


