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Allegato n. 3

Nome Operatore Economico:

)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10) Ubicazione degli stabilimenti. citta / provincia / via / CAP / tel.

11) Numeri degli addetti: Dirigenti

Spett.le Comune di Castelsilano

Piazza Municipio n.1
88834 Castelsilano (KR)

QUESTIONARIO SULLA SITUAZIONE E SULL’ATTIVITA DELLE IMPRESE
CHE CHIEDONO L’ISCRIZIONE ALL’ALBO DEGLI OPERATORI ECONOMICI

Ragione sociale e forma giuridica:

Capitale sociale:

Che la ditta ¢ iscritta alla C.C.I.LA.A. di

al n.

per il seguente oggetto sociale
ubicazione della sede legale: citta / provincia / via/ CAP / tel.

nominativo del titolare e/o amministratore delegato:

nominativo e indirizzo dell’eventuale rappresentante: nome / citta / provincia / via / CAP / tel.

nominativo e indirizzo dell’eventuale procuratore: nome / citta / provincia / via / CAP / tel.

anno di inizio dell’attivita:

Iscrizione alla SOA in data

per le seguenti categorie e classi di lavori

Impiegati

Tecnici
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Operai
12) Lavori per i quali si chiede ’iscrizione:

13) E esecutrice di altre Amministrazioni Pubbliche? quali?

14) Indicazione delle attrezzature, macchine ed impianti speciali utilizzati:

15) Referenze bancarie: Banca/Via/CAP/citta

16) Volume d’affari annuo relativo agli ultimi tre esercizi:

17) ISCRIZIONE ALLA WHITE LIST DELLA PREFETTURA DI

CON SCADENZA

I1/1a sottoscritto/a Sig./Sig.ra

nato a

il

residente nel Comune di

Cap.

Prov.

Via

in qualita di

della Ditta (denominazione/ragione sociale)

Codice fiscale
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Partita I.V.A.

con sede legale in

Cap.

Via/Piazza

Tel. / Cell.

Mail

PEC

Fax

DICHIARA, AI SENSI DEL DPR N. 445/2000 (E S.M.1.), CHE TUTTO QUANTO INDICATO NEL
QUESTIONARIO SOPRARIPORTATO RISPONDE AL VERO.

Data, li

Firma digitale del titolare o dell’amministratore
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Allegato n. 3

Nome Operatore Economico: 

Spett.le Comune di Castelsilano

Piazza Municipio n.1

88834 Castelsilano (KR)



QUESTIONARIO SULLA SITUAZIONE E SULL’ATTIVITÀ DELLE IMPRESE 

CHE CHIEDONO L’ISCRIZIONE ALL’ALBO DEGLI OPERATORI ECONOMICI



1)	Ragione sociale e forma giuridica:

2) 	Capitale sociale: 

3)	Che la ditta è iscritta alla C.C.I.A.A. di    

	al n.       

	per il seguente oggetto sociale 

4) 	ubicazione della sede legale: città / provincia / via / CAP / tel. 

	

5) 	nominativo del titolare e/o amministratore delegato: 



6) 	nominativo e indirizzo dell’eventuale rappresentante: nome / città / provincia / via / CAP / tel.

	

7) 	nominativo e indirizzo dell’eventuale procuratore: nome / città / provincia / via / CAP / tel. 

	

8) 	anno di inizio dell’attività:

9) 	Iscrizione alla SOA  in data 

	 per le seguenti categorie e classi di lavori 

10) 	Ubicazione degli stabilimenti. città / provincia / via / CAP / tel.

	

11) 	Numeri degli addetti: Dirigenti    

	Impiegati 

	Tecnici 

	Operai 

12) 	Lavori per i quali si chiede l’iscrizione: 

	

13) 	È esecutrice di altre Amministrazioni Pubbliche?  quali? 



14) 	Indicazione delle attrezzature, macchine ed impianti speciali utilizzati: 



15) 	Referenze bancarie: Banca/Via/CAP/città 



16) 	Volume d’affari annuo relativo agli ultimi tre esercizi: 

 

17) ISCRIZIONE ALLA WHITE LIST DELLA PREFETTURA DI  CON SCADENZA



Il/la sottoscritto/a Sig./Sig.ra 

nato a  

il 

residente nel Comune di 

Cap. 

Prov.

Via 

in qualità di  

della Ditta (denominazione/ragione sociale)  

Codice fiscale  

Partita I.V.A.  

con sede legale in  

Cap. 

Via/Piazza  

Tel. / Cell. 

Mail 

PEC 

Fax  



DICHIARA, AI SENSI DEL DPR N. 445/2000 (E S.M.I.), CHE TUTTO QUANTO INDICATO NEL QUESTIONARIO SOPRARIPORTATO RISPONDE AL VERO. 



Data, lì

									

Firma digitale del titolare o dell’amministratore
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