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1. IDENTIFICAZIONE DEL FORNITORE 

 Ragione sociale ____________________________________________________________________________ 

 Sede legale ________________________________________________________________________________ 

 Altre sedi _________________________________________________________________________________ 

    ________________________________________________________________________________ 

 Tel. ________________________________________________ Fax _________________________________ 

  P. IVA ___________________________________________________________________________________ 

 E-mail ______________________________________   Sito Web ____________________________________ 
 

2.  PRINCIPALE PRODOTTI/SERVIZI FORNITI1

  _________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
 

3.  REQUISITI AZIENDALI PER LA QUALIFICAZIONE   SI NO 

  3.1 È stato definito l’organigramma aziendale?       
 3.2 Disponete di un sito internet per la presentazione dell’azienda?    
 3.3 Disponete di referenti di zona per la Sicilia?      
 3.4 Disponete di procedure interne per la gestione delle forniture?    
  3.5 Disponete di un Sistema Qualità certificato?      
 3.6 Siete stati qualificati come fornitori da almeno un Ente pubblico?     
  3.7 Siete disponibili ad una nostra eventuale visita?     
  3.5 Numero dipendenti/collaboratori     _________ 
  
 Forniture più rappresentative realizzate nell’ultimo anno      
 _______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
 

4.  RIFERIMENTI AZIENDALI 

Cognome e nome: __________________________________________________________  

Funzione aziendale: _________________________________________________________ 

Cognome e nome: __________________________________________________________ 

Funzione aziendale: _________________________________________________________ 

Cognome e nome: __________________________________________________________ 

Funzione aziendale: _________________________________________________________ 

 

                                                 
1 È POSSIBILE ALLEGARE ALLAPRESENTE SCHEDA UNA BREVE PRESENTAZIONE DELL’AZIENDA 
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Dichiara, inoltre che: 
 

a) dal certificato generale del casellario giudiziale del rappresentante legale dell'Azienda non risulta 
alcuna iscrizione ai sensi dell'alt. 686 c.p.p.; 

b) che nei confronti del rappresentante legale e nei confronti di tutti i soci amministratori non sussistono 
le cause di divieto, di sospensione, di decadenza previste dall'art. 10 della Legge 31 maggio 1965 n. 575 e 
successive modificazioni; 

c) che la ditta risulta in regola con gli adempimenti degli obblighi tributari e con i versamenti per 
contributi sociali; 

d) di non essersi reso colpevole di dichiarazioni false e mendaci nella stesura della presente dichiarazione. 
  
                                                    
 
 

 
Firma responsabile aziendale 

 
___________________________  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  

IINNFFOORRMMAATTIIVVAA  EEXX  AARRTT..  1133  DD..LLGGSS..  119966//22000033  

Gentile Fornitore, 
desideriamo informarla che il codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs 196/2003) 
prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. 
Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e 
trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 
Pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: 

• i  dati personali, anche sensibili, forniti da Lei direttamente o comunque acquisiti, potranno 
essere comunicati in stretta relazione ai principi sopra indicati anche ai seguenti soggetti o 
categorie di soggetti: Imprese, Società, Enti, Consorzi, banche ed istituti di credito e ogni altra 
società o ente che rientri nell’ambito dell’attività svolta dal NS Consorzio; 

• dei dati che lei fornisce potrà venire a conoscenza, nel rispetto degli obblighi derivanti dalle 
norme sul segreto professionale; 

• in ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi 
dell'art. 7 del D.Lgs. 196/2003. In particolare Lei ha il diritto di accedere ai dati personali che 
fornisce, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o 
raccolti in violazione della legge; Lei ha anche il diritto di opporsi al loro trattamento per motivi 
legittimi, rivolgendone richiesta all’ATS GRACEBA . 

 
PALERMO 29.05.2006                         Firma del titolare del trattamento 

                                                                   
 

 
 

Dichiarazione del Fornitore 

Informato delle caratteristiche del trattamento e rilevato che lo stesso è effettuato nella piena 
osservanza del codice in materia di protezione dei dati personali, di cui al D.Lgs. 196/2003, 
esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali, anche sensibili, compresa la loro 
comunicazione a terzi. 

        Firma del Responsabile legale 

_____________________ 
 


