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 All’Ordine degli Psicologi della Basilicata  
                  Via della Chimica 61  
                  85100 Potenza PZ  

 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA INSERIMENTO ALBO FORNITORI. 

 
 

Il/la sottoscritto/a    , codice fiscale   , 

nato/a a  il  in qualità di rappresentante legale/titolare 

dell’impresa con sede legale in   via , 

P.iva n     

CHIEDE 

di essere iscritto all’Albo Fornitori Beni, Servizi e Lavori istituito presso l’Ordine degli Psicologi 

della Basilicata, con sede in Potenza 85100, Via della Chimica 61, per le seguenti categorie di 

forniture, servizi e/o lavori: (elencare categorie merceologiche come indicate nel Regolamento) 
 

 

 

 
 

SE IMPRESA DI ESECUZIONE LAVORI O PRESTAZIONI D'OPERA: indicare la specifica delle proprie 

competenze. 
 

 

 

 

 

CONSAPEVOLE 

 

delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci; 

DICHIARA 

□ l’iscrizione nel Registro delle Imprese con avvenuta denuncia di inizio attività relativo al settore 

per il quale si chiede l'iscrizione; 

□ di non trovarsi nelle condizioni di esclusione previste dalla Legge 31.05.1965, n. 575 e 

successive modificazioni ed integrazioni (normativa antimafia) 

□ di non avere in corso procedure dirette ad irrogare misure di prevenzione della criminalità; 

□ di non avere subito condanne per reati connessi all'esercizio della propria attività professionale e 

non avere procedimenti penali in corso allo stesso titolo; 

□ di non aver reso false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per concorrere 

a procedure d'appalto; 

□ di essere in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni ed i conseguenti adempimenti in 

materia di contributi sociali secondo la legislazione italiana o la legislazione dello Stato di 

residenza; 

□ di essere in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni in materia di imposte e tasse ed i 

conseguenti adempimenti, secondo la legislazione italiana; 

□ di non trovarsi in stato di fallimento, liquidazione, di cessione di attività, di concordato 

preventivo o di qualsiasi altra situazione equivalente, secondo la legislazione italiana o la 

legislazione straniera, e non avere in corso alcune delle procedure suddette; 

□ di essere in possesso di tutti i requisiti previsti dalla legge per l'esercizio dell'attività per la quale 

è richiesta l'iscrizione all'albo dei fornitori. 

 

□ Di aver preso visione e di accettare integralmente il regolamento per il funzionamento 
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dell’Albo dei fornitori dell’Ordine degli Psicologi della Basilicata. 
 

□ Eventuali dichiarazioni aggiuntive: 

 
□    

□    

n.b.: si informa che le ditte invitate a partecipare alle trattative che non invieranno alcuna 

proposta o comunicazione per almeno 2 volte consecutive verranno cancellate d'ufficio 

dall'elenco fornitori. 

 

Informativa sul trattamento dei Dati Personali (art. 13, D.L.vo 30.6.2003 n. 196) 

In relazione ai dati raccolti con la sopraestesa dichiarazione, ai sensi dell’articolo 48, comma 3, del 

D.P.R. 28 dicembre 2000 n 445, si comunica quanto segue: 

a) Finalità e modalità del trattamento: i dati raccolti sono finalizzati esclusivamente all’istruttoria 

dell’iscrizione in oggetto e potranno essere trattati con strumenti manuali, informatici e telematici in 

modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi; 

b) Natura del conferimento dei dati : è obbligatorio fornire i dati richiesti; 

c) Conseguenze del rifiuto di fornire i dati : in caso di rifiuto non potrà essere dato corso 

all’iscrizione; 

d) Diritti dell’interessato: l’interessato ha i diritti di cui all’art. 7 della D.L.vo n. 196/2003, ad 

esempio i diritti di accesso, opposizione al trattamento, rettifica, aggiornamento e cancellazione dei 

dati, ecc; copia dell’art. è disponibile a richiesta; 

e) Titolare del trattamento dei dati: il titolare del trattamento dei dati è l’Ordine degli Psicologi 

della Basilicata 

 

Luogo e data    
 

In fede   
Timbro impresa e firma rappresentante legale 

 

 

Si allega copia fotostatica del documento di identità   


