
         Spett.le 
         ENTE NAZIONALE RISI 
         Servizio Amministrativo 
         Ufficio Acquisti – Albo Fornitori 
         Piazza Pio XI, 1 
         20123 MILANO 
 
 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO FORNITORI – ENTERISI 
 

Il sottoscritto………………………………………………………………………………………….          

Nato/a a…………………………………………prov…………………………..il………………….. 

In qualità di titolare/legale rappresentante della ditta 

………………………………………………………………………………………………………… 

Con sede legale in………………………………….prov   …………via………................................ 

e con sede operativa in…………………………….prov……………via…………………………... 

Codice Fiscale………………………………………………………………………………………… 

Partita IVA…………………………………………………………………………………………… 

Iscritta al registro della C.C.I.A.A………………………………………………………………….. 

Tel…………………………………………………….fax…………………………………………… 

Posta elettronica……………………………………………………………………………………… 

 
CHIEDE di essere iscritto all’Albo Fornitori dell’Ente Nazionale Risi per le seguenti categorie : 
o forniture di beni 
o prestazione di servizi 
o esecuzione di lavori  

- tipo di attività svolta (ossia dettaglio della tipologia del prodotto, prestazione, servizio, lavoro che 
si intende offrire) 

……………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...... 

in caso di società indicare: 
-  i nominativi dei soggetti muniti del potere di rappresentanza (nominativo, qualifica, data di 
nascita e residenza) 
………………………………………………………………………………………………………... 

- il nominativo del referente per la ditta (nominativo, qualifica, telefono, fax, e-mail) 
……………………………………………………………………………………………………....... 

- il fatturato aziendale nell’ultimo triennio e il fatturato nell’ultimo triennio relativo alle 
forniture, servizi e lavori effettuati a favore di pubbliche amministrazioni  

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

A tal fine, si allega alla presente domanda la seguente documentazione: 
- dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 
- fotocopia non autenticata della carta d’identità del legale rappresentante   
 
Data_____________________________     timbro e firma 
                               __________________________ 



 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(art.47 D.P.R. 445 del 28/ dicembre 2000) 
 
 
Il/La sottoscritto……………………………………………………………………………………....          

Nato/a a…………………………………………prov…………………………..il………………….. 

In qualità di titolare/legale rappresentante della ditta……………………………………………. 

Con sede legale in……………………………………….prov……………via……………............... 

Codice Fiscale………………………………………………………………………………………… 

Partita IVA…………………………………………………………………………………………… 

 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso 
di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000; 
 

DICHIARA 
 

Di non trovarsi nelle condizioni di comportano l’esclusione dalla partecipazione alle gare ai sensi 
dell’art.12 del D.lgs 157/95 e dell’art.11 del D.lgs. 358/92 e cioè: 

- di non trovarsi in stato di fallimento, liquidazione o procedure fallimentari; 
-    di non avere procedimenti penali in corso per la dichiarazione di una di tali situazioni; 
- di non versare in stato di sospensione dell’attività commerciale; 
- di non aver reso false dichiarazioni; 
- che nei propri confronti non è stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato, 

ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art.444 c.p.p. per 
qualsiasi reato che incide sulla moralità professionale o per delitti finanziari; 

- di non avere cause ostative di cui alla legge n.575/1965 “antimafia”; 
- di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed 

assistenziali a favore dei lavoratori; 
- di possedere la cittadinanza italiana o di altro stato appartenente all’Unione Europea; 
- di non avere effettuato irregolarità rispetto agli obblighi di pagamento delle imposte e tasse 

secondo la legislazione italiana o di paese di provenienza; 
- l’inesistenza di gravi violazioni accertate attinenti l’osservanza delle norme sulla sicurezza 

nei luoghi di lavoro; 
- che la ditta/impresa possiede idonea direzione tecnica per la realizzazione dei lavori e 

servizi per cui concorre; 
- di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ex art. 3 

Legge 68/1999; 
  

Dichiara inoltre: 
- di avere preso visione e di accettare tutti i punti elencati; 
- di impegnarsi a comunicare entro 30 giorni dal loro verificarsi, ogni variazione relativa ai 

dati forniti della presente dichiarazione al Servizio Amministrativo/Ufficio Acquisti – Albo 
Fornitori, dell’Ente Nazionale Risi. La comunicazione delle variazioni dovrà essere 
effettuata compilando il modulo di domanda di iscrizione limitatamente ai dati variati. 

 
- La cancellazione dall’albo fornitori di fiducia dall’Ente può essere effettuata dall’ufficio 

qualsiasi momento e per i seguenti motivi: accertata grave inadempienza contrattuale; 
mancata comunicazione delle variazioni relative ai dati anagrafici della ditta o impresa e del 
titolare entro i 30 giorni successivi al loro verificarsi; mancata presentazione di offerte per 



due richieste consecutive; nel caso in cui l’impresa sia sottoposta a procedura di 
liquidazione o procedura fallimentare. La cancellazione, inoltre, potrà essere disposta anche 
a richiesta dell’impresa. Una nuova iscrizione non può essere richiesta prima di un anno 
dalla cancellazione. L’iscrizione all’albo dei fornitori ha validità fino alla scadenza dello 
stesso, decorso tale termine su richiesta delle ditte interessate sarà disposta una nuova 
iscrizione. 

 
- Ai sensi di quanto previsto dal Dlgs n. 196 del 30/06/2003 i dati personali saranno trattati 

esclusivamente per le finalità per cui sono stati raccolti, secondo principi di correttezza, 
liceità e trasparenza nel rispetto delle misure di sicurezza. 

 
 
 
_______________________ 
          (luogo e data) 
          IL DICHIARANTE 
 
                                __________________________ 
  
Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in 
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia di un 
documento di identità del dichiarante. 
 
 
La presente dichiarazione sostitutiva potrà essere sottoposta a controllo ed accertamenti d’ufficio 
secondo quanto previsto dal D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445. 
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