
 

         Alla  Casa di Riposo F. Fenzi 

         Viale Spellanzon, 62 

         31015 CONEGLIANO -TV 

 
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL'ALBO DEI FORNITORI  
DI LAVORI,  BENI E SERVIZI 

 
   
Il sottoscritto  ___________________________________________________________________ 

Nato a ___________________________________________ (___) il  _______________________ 

Domiciliato per la carica ove appresso, in qualità di  _____________________________________ 

dell’impresa  ____________________________________________________________________ 

con sede legale (località – provincia - c.a.p. – indirizzo)  __________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

sedi operative (località – provincia - c.a.p. – indirizzo)  ____________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

n. tel.: ____________________ n. fax: ____________________ email: ________________________ 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, pienamente consapevole delle sanzioni penali 
previste dall’art. 76 del citato DPR, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,  
 
 

CHIEDE L’ISCRIZIONE 
 
della suddetta impresa all'Albo dei Fornitori di beni e servizi della Casa di Riposo Fenzi  per le 
seguenti voci di spesa: 
 

(barrare la/e voce/i di spesa interessate) 
 

 Cancelleria, stampati ed accessori per ufficio 
 Arredi d’ufficio 
 Attrezzature informatiche e programmi informatici 
 Apparecchiature telefonia 
 Materiale elettrico 
 Materiale termo-idraulico 
 Apparecchiature necessarie per la manutenzione di immobili ed impianti 
 Dispositivi e attrezzature antincendio e antinfortunistica 



 Materiale edile 
 Colori, vernici, tinte e smalti 
 Ferramenta e minuterie 
 Attrezzatura sanitarie 
 Calzature per il personale 
 Carburante 
 Integratori alimentari 
 Generi alimentari vari x feste ospiti 
 Materiale monouso  
 Prodotti per l’igiene e la cura degli ospiti 
 Prodotti per l’igiene e  la disinfezione dei locali 
 Prodotti e attrezzatura per infermeria 
 Manutenzioni idrauliche ed edili 

 

inoltre, DICHIARA ED ATTESTA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 
 

1) che non sussiste nessuna delle cause di esclusione di cui all’art. 38 del D.Lgs. 163/2006; 
 

2) di autorizzare l’amministrazione alle comunicazioni per tramite del seguente numero di fax 
_________________________________. 

 
 
 
 
 
 
 
________________ lì _________ 

 

 

 

 

 

Firma del titolare / legale rappresentante / institore 
/procuratore 
Sottoscrizione non autenticata, ma corredata da copia fotostatica del documento 
di identità del firmatario (art. 38, c. 3, del D.P.R. n. 445/2000) 

 
 

 


