
DICHIARAZIONE IMPEGNATIVA PER ISCRIZIONE ALBO FORNITORI 

DELLA SOCIETA’ GESTURIST CESENATICO S.P.A

DOMADA ISCRIZIONE

IO SOTTOSCRITTO______________________________________________________________

NATO/A A _______________________________________________ IL _____/______/________

A) nella mia qualità di _____________________________________________________________

Autorizzato/a a rappresentare legalmente l’impresa/società_________________________________

________________________________________________________________________________

forma giuridica __________________ codice fiscale _____________________________________

partita IVA ______________________________________________________________________

con sede legale in via/piazza ___________________________________________ n° ___________

cap ____________ città _______________________________________________ prov _______

tel. ________/___________________  fax  ________/_____________________

oppure

B) nella qualità di libero professionista, codice fiscale ___________________________________

Partita IVA ________________________, con sede legale in via/piazza _____________________

_______________________________________________________________________________

cap ____________ città _______________________________________________ prov _______

tel. ________/___________________  fax  ________/_____________________;

CHIEDO

L’ISCRIZIONE  NELL’ALBO  FORNITORI  DELLA  SOCIETA’  GESTURIST  CESENATICO 

S.p.A. ALLA/E CATEGORIE QUI DI SEGUITO SOTTO INDICATE 

codice categoria



A tal fine, consapevole della responsabilità penale cui posso andare incontro in caso di affermazioni 

mendaci, DICHIARO che il soggetto che rappresento:

(..) che questa impresa è iscritta dal ___________________ al__________________ Registro delle 

Imprese  di  ________________________________  al  n°  ______________________tenuto  dalla 

CCIAA  di  ______________________________________________  con  sede  in 

_________________________________________________________  con  oggetto  sociale 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________, 

con forma giuridica _______________________________________________________________ 

con i seguenti titolari, soci e amministratori, muniti di rappresentanza:

nome cognome _____________________________ codice fiscale___________________________

nome cognome _____________________________ codice fiscale___________________________

nome cognome _____________________________ codice fiscale___________________________

nome cognome _____________________________ codice fiscale__________________________;

(..)  è  anche  iscritto  al  registro  prefettizio  di  ________________________  dal 

_________________in qualità di società cooperativa;

(..) è iscritto al seguente ordine professionale _____________________________ dal ___________ 

in qualità di libero professionista;

(..) la società è in possesso dei seguenti certificati di qualità _______________________________

rilasciati da ___________________________________________________________________ .

(..) non in possesso di alcuna delle precedenti iscrizioni.

IO SOTTOSCRITTO INOLTRE

− Dichiaro di aver preso conoscenza delle categorie merceologiche dell’albo dei fornitori della 

Società Gesturist Cesenatico S.p.A.

− Dichiaro che il soggetto che rappresento non si trova in stato di fallimento, di liquidazione, di 

cessazione di attività o concordato preventivo o qualsiasi altra situazione equivalente secondo la 

legislazione italiana e che non si trova in alcune delle cause di esclusione dalle gare pubbliche o 

pubblici affidamenti

− Dichiaro di non avere precedenti penali in corso ai sensi dell’art. 416/bis del codice penale



− Dichiaro di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed 

assistenziali a favore dei lavoratori dipendenti

− Dichiaro l’assenza di misure di prevenzione ai sensi della legge antimafia

− Dichiaro l’assenza di relazione di parentela o affinità fino al 4° grado compreso e/o assenza di 

rapporti di associazione per l’esercizio dell’attività per cui si richiede l’iscrizione con i dipendenti 

del CDA

− Dichiaro di essere in regola con la legge che disciplina il diritto del lavoro e normativa relativa 

alla responsabilità sociale

− Dichiaro il seguente volume d’affari negli ultimi tre anni 

nell’anno 2006 un volume d’affari pari a € _______________ 

nell’anno 2007 un volume d’affari pari a € _______________

nell’anno 2008 un volume d’affari pari a € _______________

− Dichiara di avere n° _____________ dipendenti medio annuo complessivi

− Mi impegno, pena la non iscrizione o la cancellazione dall’albo, ad inviare la documentazione 

che eventualmente Gesturist Cesenatico S.p.A. richieda a chiarimento delle dichiarazioni fornite

− Mi impegno tempestivamente e non oltre 60 gg.dal suo verificarsi a comunicare ogni variazione 

di titolarità o di  denominazione,  di  rappresentanza, di  ragione sociale,  di  indirizzo del soggetto 

sopraccitato, pena cancellazione dall’albo fornitore.

___________________________________ (__________), lì _______________________

luogo data

_________________________________________________

timbro e firma leggibile titolare o legale rappresentante

                allegare alla presente copia documento di identità in corso di validità  

Con la presente siamo a comunicarLe che, ai sensi del D.Lgs.196/2003, istitutivo della normativa in materia di tutela delle persone 
fisiche e di  altri  soggetti  rispetto al trattamento dei dati  personali,  la gestione delle informazioni che La riguardano, avverrà in 
ossequio ai principi di correttezza, liceità e trasparenza.
Ai sensi dell’art. 13 del predetto decreto, si forniscono di seguito le seguenti informazioni da sottoporre alla Sua cortese attenzione:

1. il Titolare del trattamento è Gesturist Cesenatico S.p.A – Via Mazzini, 182 – 47042 Cesenatico (FC);
2. Il Responsabile del Trattamento Impresa Sicura S.r.l. – Viale Zara, 6 – 47042 Cesenatico (FC);

3. i dati da Lei forniti, oggetto del trattamento, verranno trattati, per le seguenti finalità:
 per adempimenti amministrativi e commerciali;
 per adempiere a quanto contrattualmente stabilito ed eventuali obblighi legali;
 per comunicazioni varie sia cartacee che informatiche.

4. il trattamento sarà effettuato sia attraverso l’ausilio di elaboratori elettronici che manualmente;

5. il conferimento dei dati è obbligatorio per la fornitura del rapporto lavorativo da Lei richiesto e l‘eventuale rifiuto a fornire tali  
dati potrebbe comportare la mancata o parziale esecuzione del contratto;

6. i dati potranno essere comunicati a:
 Consulenti e liberi professionisti, anche in forma associata;
 Società ed imprese;
 Banche e istituti di credito.

7. in ogni momento Lei potrà far valere i propri diritti come espressi dagli artt.7, 8, 9 e 10 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196  
rivolgendosi al Titolare del Trattamento.



Allegare:
− fotocopia di documento di identità in corso di validità del titolare o legale rappresentate;
− copia certificato iscrizione camera di commercio
− eventuali attestazioni di qualità (es.SOA)


	IO SOTTOSCRITTO INOLTRE

