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[da riprodurre su carta intestata]

RICHIESTA ISCRIZIONE ALL’ELENCO FORNITORI DEL CONSORZIO CIAL
Il sottoscritto [_______________________________________________] in qualità di rappresentante legale della Società [__________________________________________________________________________]  con sede in  [___________________________________________________________________________________________]  

codice ATECO – NACE [_____________________] P.IVA e C.F. [________________________________________]  iscritta dal  … / … /……  al Registro delle Imprese di [_________________________________] 

consapevole delle responsabilità civili e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO ALL’ELENCO DEI FORNITORI  CIAL E A TAL FINE DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

· di esercitare attività nei seguenti ambiti professionali:
	
	

	
	

	
	


· di avere i seguenti punti di forza (esperienze, attività primarie ecc.):
	
	

	
	

	
	


[ Nel caso in cui la richiesta sia presentata da un professionista, indicare il relativo attestato d’iscrizione all’albo professionale (__________________________________________________) ]
In particolare, Dichiara di NON :

· trovarsi in stati di fallimento, di liquidazione coatta amministrativa, di concordato preventivo;

· aver subito sentenze di condanna passate in giudicato o altre pronunce equivalenti, che incidano sulla moralità professionale;

· aver commesso violazioni della normativa in materia di contributi previdenziali e assistenziali;

· trovarsi in situazioni di conflitto di interessi
;

Inoltre, Dichiara di :

· essere in regola con la normativa sulla sicurezza sul lavoro;

· aver preso visione ed accettato il Codice Etico ed il Modello Organizzativo ex D.Lgs. 231/2001 adottati dal Consorzio, pubblicati sul sito internet www.cial.it/governance/; 
· aver preso visione della Dichiarazione di Conformità di CIAL e di allegarla, sottoscritta, alla presente richiesta; 

· essere consapevole che l’iscrizione non garantisce l’acquisizione del diritto a partecipare alle procedure di selezione espletate da CIAL;

· essere in possesso delle seguenti Certificazione/Abilitazione (indicare anche la scadenza) :

· Certificazione/Abilitazione [__________________________] scadenza …………….
· Certificazione/Abilitazione [__________________________] scadenza …………….

· Certificazione/Abilitazione [__________________________] scadenza …………….

Luogo  e data ………………………..,  ……/……../……….
	Si allegano i seguenti documenti:


	Timbro e Firma del legale rappresentante 

(o del Professionista)

	· Presentazione istituzionale del fornitore (se presente)
	

	· Visura camerale, con l’esclusione dei professionisti/studi professionali che ne sono sprovvisti
· Dichiarazione di Conformità di CIAL debitamente sottoscritta
	…………………………………………...................


� “costituiscono situazioni di conflitto d’interesse, reale o potenziale, quelle ai sensi e per gli effetti dell’art. 95 co. 1 lett. b) del D. Lgs. 36/2023”.
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