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DIPARTIMENTO DELLA PROTEZIONE CIVILE






QUESTIONARIO INFORMATIVO PER L’ISCRIZIONE ALL’ALBO FORNITORI
1. GENERALITA’
	Denominazione/ Ragione Sociale:
	

	Sede Legale (Via – Città – C.A.P.):
	

	N. Tel e Fax
	

	Sede Amministrativa (se diversa)
	

	N. Tel e Fax
	

	Altre Sedi
	

	N. Tel e Fax
	

	E-Mail
	

	Sito Internet
	

	Titolare e/o Amministratore Delegato
	

	Referente
	

	N. Cell. Referente
	

	N. Tel. e N. Fax Referente
	

	E-Mail Referente
	


2. INFORMAZIONI AMMINISTRATIVE

	Partita I.V.A.
	

	Codice Fiscale
	

	Iscrizione Registro delle Imprese
	in allegato di data non anteriore a sei mesi dal quale risulti: 

· l’inizio attività e l’attivazione dell’oggetto sociale; 

· i nominativi delle persone designate a rappresentare legalmente l’impresa; 

· che a carico dell’impresa non siano in corso procedure di fallimento, di concordato preventivo, d’amministrazione controllata o di liquidazione coatta aperte in virtù di sentenze o decreti negli ultimi cinque anni;

· la dicitura antimafia di cui all’art. 9 del DPR n. 252/98.





3. REFERENZE  BANCARIE
	BANCA (via – città – c.a.p. ):
	

	BANCA (via – città – c.a.p. ):
	


4. INFORMAZIONI ECONOMICHE/FINANZIARIE
FATTURATO e CAPITALE SOCIALE

	
	Fatturato
	Capitale sociale

	Ultimo bilancio d’esercizio  approvato 200__
	
	

	Penultimo bilancio d’esercizio approvato 200__
	
	


PERSONALE IMPIEGATO 

	
	Dirigenti
	Impiegati
	Operai
	Totale

	Ultimo bilancio d’esercizio  approvato 200__
	
	
	
	

	Penultimo bilancio d’esercizio approvato 200__
	
	
	
	


PRINCIPALI LINEE DI PRODOTTO O ATTIVITA’

CAPACITA’ PRODUTTIVA DELLA DITTA
FORNITURA IN CASO DI URGENZA
	SI
	NO


PRINCIPALI CLIENTI
DESCRIZIONE ATTREZZATURE TECNICHE (breve descrizione o in allegato)

	CERTIFICAZIONE DI QUALITA’
	SI
	NO


Ente certificatore

Data di prima certificazione

Norma cui l’impresa è conforme

Settori per i quali è conforme

Si allegano al presente questionario:

	Schede merceologiche compilate e sottoscritte
	SI
	NO

	Certificato iscrizione registro delle imprese C.C.I.A.A.
	SI
	NO

	Copia completa bilanci ultimi due esercizi
	SI
	NO

	Referenze bancarie n. ……... 
	SI
	NO

	Referenze clienti n. ……….
	SI
	NO

	Notizie sui lavori, servizi e forniture svolti negli ultimi due esercizi
	SI
	NO

	Certificazione di qualità
	SI
	NO

	Condizioni generali di fornitura sottoscritte
	SI
	NO


N.b. aggiungere D.U.R.C. (documento unico di regolarità contributiva).
Data ………………………………………

Timbro della ditta e firma 
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