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DOMANDA D! ISCRIZIONE ALL’ALBO DE! FORNITORI

SPETT.LE ISTITUTO SCOLASTICO

OGGETTO: domanda di iscrizione all’Albo dei fornitor e/o dei prestatori di servizi del Vostro
Istituto

Il Sottoscritto SCHIAVONI SIMONE Nato/a a ROMA il 29.07.1%84 Residente a ROMA Via
POGGIRIDENTI 30 - 00118 ROMA Codice Fiscale SCH SMN 84L 29H 501U Nella sua qualita di LEGALE
RAPPRESENTANTE DelVimpresa PRIMATOUR ITALIA S.R.L. Ragione saciale e forma giuridica
SOCIETA RESPONSABILITA’ LIMITATA Con sede legale in ROMA - VIA ANAGNINA 314/C Telefono
06.25200101 fax 06.25209105 E-mail _ Info@primatour.it Sito web www.primatour.it Codice
fiscale 09810351008 P.I\VA 09810351008

CHIEDE

Che la predetta impresa da lui rappresentata possa essere iscritta nell’Albo dei Fornitori e/o dei
prestatori di servizi Vostro ISTITUTO SCOLASTICO per la/le seguente/i categorie e sottocategoria/e

SERVIZI TURISTICI: AGENZIA DI VIAGGI E TURISMO PER_ L'ORGANIZZAZIONE DElI VIAGGI
D’ISTRUZIONE PER L'ANNO SCOLASTICO 2022/2023

Atal fine, sotto la propria responsabilita, memore delle pene stabilite dall'art. 496 del codice penale
e dall'art. 76 del DPR 445/2000 in caso di mendaci dichiarazioni, DICHIARA CHE L'IMPRESA (ai sensi
degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000) a) non si trova in nessuna della cause di esclusione dalle gare
d’appalto di cui all’art, 2, lettere a), b), c) d) ed e) delle disposizioni per la costituzione e |a gestione
dell'Albo dei Fornitori efo dei prestatori di servizi; b) & regolarmente iscritta nel Registro delle
imprese presso la competente C.CLA.A. (ovvero in caso di impresa avente sede all'estero,
l'iscrizione in uno dei Registri professionali o commerciali dello Stato di residenza); c) @ in regola con
gl adempimenti INPS - INAIL; d) ha preso visione di tutte le clausole, obbligazioni e precisazioni
indicate nelle disposizioni concernenti la definizione e la gestione del Registro Fornitori.

Via Anagnina, 314/c — 00118 Roma - Tel, 06/25209101 — Fax. 06/25209105 - 06/25213568

e-mail: info@primatour.it - www.primatour.it




Pr 'matour ftalia

un sagne ungo Wn visggio

ALLEGA

« certificato di iscrizione alla C.C.LLA.A., di data non anteriore a sei mesi dalla data di sottoscrizione

della presente domanda;

« copia fotostatica di documento d’identita in corso di validita.

PRENDE ATTO

Ai sensi del D.gs. 101 del 2018, si precisa che le informazioni contenute nel presente domanda e,
negli eventuali allegati, sono confidenziall efo privilegiate. PRIMATOUR ITALIA SRL si riserva
pertanto il diritto di utilizzarle nel rispetto delle normative vigentiin materia di privacy, nonché per
il corretto espletamento della propria attivitd aziendale. Pertanto & vietata la copia, la diffusione e
la rivelazione anche parziale dei dati in esso contenuti alle persone non autorizzate dal medesimo.
La presente comunicazione viene rilasciata in ottemperanza al GDPR-REG-UE 679/2016.

RIMATOUR ITAA S.R.L.
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