
 

Latina Formazione e Lavoro s.r.l. - Agenzia per i servizi formativi e per il lavoro della Provincia di Latina 

S.r.l. 
Provincia di Latina 

ALLEGATO A 
Spett.le Latina Formazione e Lavoro S.r.l. 

C.F.P. di Latina - Ufficio Gare 
Via Piscinara Sinistra - traversa Via Epitaffio Km. 4,200 

04100 LATINA 
Postmaster@pec.latinaformazione.it 

 
Oggetto: Formazione di un elenco di operatori economici da consultare per affidamenti di lavori, 
servizi e forniture nonché prestazioni d’opera intellettuale con procedure semplificate ai sensi dell’art. 
36 del D.lgs. 18 aprile 2016 n. 50 e successive modifiche e integrazioni, per importi inferiori a € 
40.000,00 (Euro quarantamila/00). 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

nato a ______________________________ (Prov. _____) il ______________, domiciliato per la 

carica ove appresso, in qualità di ______________________________________________________ 

dell’Impresa _____________________________________________________________________ 

con sede legale in _______________________________________________________ n. ________ 

Tel. __________________ Fax ________________ PEC __________________________________ 

E-Mail __________________________________________. 

 
Chiede di essere iscritto all’elenco di cui all’oggetto e pertanto 

DICHIARA ED ATTESTA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 
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: 
1) Che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della C.C.I.A.A. di _______________________ 

(Prov. __________) per le attività di ________________________________________________ 
e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti (per i candidati con sede in uno stato straniero indicare 
i dati di iscrizione nell’albo o nella lista ufficiale dello Stato di appartenenza): 
N. Registro Ditte o Rep. Econ. Amm.vo _____________________________________________ 
N. Iscrizione ___________________________ data di iscrizione ______________ (gg/mm/aaaa) 
forma giuridica_________________________________________________________________ 
P.IVA ___________________________ Codice Fiscale ________________________________ 
Per i professionisti (Iscrizione ad Albi specifici: medici, avvocati, ingegneri, architetti, dottori 
commercialisti etc.).  

2) Che l’Ufficio delle Entrate competente ha sede in _____________________ Fax: ____________ 
3) Che i nominativi dei titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti dei poteri di 

rappresentanza e/o soci accomandatari sono: 
Nome: ________________ Cognome: _____________________ qualifica: _________________ 
nato a: ________________________________________ il: _________________ (gg/mm/aaaa) 
Residenza: _______________________________ CF: ________________________________; 
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Nome: ________________ Cognome: _____________________ qualifica: _________________ 
nato a: ________________________________________ il: _________________ (gg/mm/aaaa) 
Residenza: _______________________________ CF: ________________________________; 

 
4) Di mantenere le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative presso la sede INPS di matricola 

n. _______________________, la sede INAIL di matricola n. ________________________ e/o 
la Cassa Edile di matricola n. _________________________, di avere n. ________ dipendenti in 
forza all’azienda e di essere in regola con i relativi versamenti previdenziali; 

5) Di essere in possesso delle seguenti certificazioni di qualità: 
Tipo _________________ rilasciata _____________________ il __________ n. ____________; 
Tipo _________________ rilasciata _____________________ il __________ n. ____________; 

6) Di essere in possesso dei requisiti di carattere generale e professionale previsti per legge nonché 
dei requisiti di ammissione, prescrizioni e dichiarazioni, come indicati ed elencati all’art. 4 
(Requisiti di ammissione e soggetti ammessi) del “Regolamento per l’istituzione e gestione di un 
elenco di operatori economici da consultare per affidamenti di lavori, servizi e forniture nonché 
prestazioni d’opera intellettuale con procedure semplificate ai sensi dell’art. 36 del D.lgs. 18 
aprile 2016 n. 50 e successive modifiche e integrazioni, per importi inferiori a € 40.000,00 (Euro 
quarantamila/00)”, documento approvato e adottato dall’Agenzia Latina Formazione e Lavoro 
S.r.l. in attuazione della determinazione dell’organo di amministrazione societaria AU 165/2017 
in data 07/12/2017 e attualmente in corso di pubblicazione sul sito web istituzionale della stessa 
Agenzia ( www.latinaformazione.it ). 

7) Di essere in regola con le disposizioni che disciplinano il diritto del lavoro dei disabili. 
8) Di applicare a favore dei lavoratori dipendenti condizioni giuridiche retributive non inferiori a 

quelle risultanti dai contratti di lavoro e dagli accordi nei luoghi in cui si svolgono i lavori, se più 
favorevoli, nonché di rispettare le norme e le procedure previste dalla legge vigente sulla 
prevenzione della delinquenza di tipo mafioso e di altre gravi forme di manifestazione di 
pericolosità sociale; 

9) Di impegnarsi a sottoscrivere gli eventuale contratti di appalto, la relativa clausola sulla 
tracciabilità dei pagamenti. 

data, ____________________ 
  

Timbro e Firma del titolare / legale rappresentante / institore / procuratore 
___________________________________________________________ 

 
Il candidato autorizza Latina Formazione e Lavoro S.r.l. ad inoltrare comunicazioni riguardanti il 
presente avviso per il tramite dei seguenti riferimenti: 
Posta certificata (PEC) ___________________________ E-mail ____________________________ 
In alternativa: Indirizzo per la ricezione delle raccomandate con ricevuta di ritorno: Via ___________ 
__________________________________ Comune di: ______________________ Prov. (_______). 
 

Timbro e Firma del titolare / legale rappresentante / institore / procuratore 
___________________________________________________________ 

 
La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia leggibile, non autenticata, di un documento di identità in corso di 
validità del firmatario dichiarante, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445.    
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