
 

 

 

Elenco fornitori 
Domanda d’iscrizione 

 

 

 Spett. 

 ABD AIRPORT SPA 

 Via Aeroporto Francesco Baracca n. 1 

 39100 Bolzano (BZ) 

 PEC: abd-airport@pec.rolmail.net 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________ in qualità di 

rappresentante legale/titolare della ditta/società /studio 

________________________________________________________________________  

P.IVA __________________________/Codice Fiscale __________________________ 

Con sede legale in ______________________ (Provincia __) via 

________________________________________________________________________ n. __________; 

telefono _______________________; fax _________________________ e-mail 

_____________________________ PEC ______________________________ 

CHIEDE 

di essere iscritto/a all’Elenco dei Fornitori di codesta società per le sotto elencate forniture, e/o prestazioni 
di servizio: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Spazio riservato al protocollo 

 



 

 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________  

E 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di 

falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 

1. che la ditta / società da lui/lei rappresentata è iscritta nel registro della C.C.I.A.A. di 

_______________________ n. ___________ dal _________________ (ovvero, se straniero, 

in apposito registro dello Stato di residenza di ______________________ n. ___________ 

dal ______________________) oppure di essere iscritto/a all’Albo dei Liberi Professionisti 

oppure che lo Studio è iscritto _______________________ 

_________________________________________________________________; 

2. che la ditta / società / studio da lui/lei rappresentata/o è in possesso del seguente 

certificato di qualità ______________________________________; 

3. che la ditta / società / studio da lui/lei rappresentata/o non è soggetta/o a direzione e 

coordinamento di altra società ai sensi dell’art. 2497 ss. c. c.; 

4. di rispettare la normativa vigente in materia di tracciabilità dei flussi finanziari (L. 136/2010 

e s.m.i.) 

DICHIARA 



 

 

di essere a conoscenza che l’iscrizione è soggetta al pagamento di una quota una tantum pari ad 
euro 244,00, importo comprensivo di IVA, a titolo di compenso per lo svolgimento delle attività 
tecnico – amministrative del procedimento di iscrizione ovvero per la lavorazione delle richieste di 
iscrizione nonché per la verifica dei requisiti, eseguite dall’ABD, compresa l‘eventuale riattivazione 
dell’iscrizione post sospensiva e rinnovi annuali.  

L’efficacia dell’iscrizione all’Elenco è subordinata al versamento, da parte dell’operatore 
economico, dell’importo suindicato, sul c/c bancario i cui estremi sono:  

BENEFICIARIO - ABD AIRPORT S.P.A.  

IBAN - IT97G0808111603000303016668  

CAUSALE “Iscrizione Elenco - Ragione Sociale - P.IVA/C.F. - Categoria/e selezionata/e„ 

 

 

___________________     _____________________________ 

Data e luogo       firma digitale del dichiarante 

 

 

ALLEGATI 

1. copia fotostatica di un documento in corso di validità del dichiarante; 

2. dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art. 80 D. Lgs. 50/2016; 

3. comunicazione del c/c dedicato ai sensi della L. 136/2010. 


