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ALLEGATO 1
AL REGOLAMENTO PER L'ISTITUZIONE E LA GESTIONE DELL’ALBO FORNITORI

Fac-simile istanza di iscrizione



ALLEGATO1
AL REGOLAMENTO PER L'ISTITUZIONE E LA GESTIONE DELL’ALBO FORNITORI

Fac-simile istanza di iscrizione

SPETT.LE RAM S.P.A.

Rete Autostrade Mediterranee S.p.a.
Via Nomentana, 2 - 00161 Roma, Italia
Indirizzo PEC: ramspa@pec.it

OGGETTO: PROCEDURA DI SELEZIONE PER L'ISTITUZIONE E LA GESTIONE DELL’ALBO
FORNITORI DI RETE AUTOSTRADE MEDITERRANEE (RAM) S.P.A. - ISTANZA
DI ISCRIZIONE

PER IL SINGOLO PROFESSIONISTA E/O STUDIO ASSOCIATO

11 sottoscritto professionista/studio associato
Indirizzo

Cap. Citta
Tel. Fax CF./P1I
domicilio c/o
e-mail sito internet
p.e.c.

CHIEDE

di essere iscritto all’Albo Fornitori di RAM per I'affidamento in economia delle seguenti tipologie
di lavori e/ o servizi e/ o forniture (inserire uno o piu codici di cui all’allegato A):

SEZIONE I - TIPOLOGIA DI LAVORI

(indicare codice/i di lavori)



SEZIONEII - TIPOLOGIA DI SERVIZI

(indicare codice/i di servizi)

SEZIONE III - TIPOLOGIA DI FORNITURE

(indicare codice/i di forniture)

A tal fine, allega alla presente:

1) certificato di iscrizione all’Albo professionale, da cui risulti la data di iscrizione, per ogni
professionista singolo o associato?;

2) curriculum vitae di ogni professionista singolo o associato;

3) copia di un valido documento di identita del sottoscrittore della presente istanza.

4) autocertificazione del possesso dei requisiti generali e dei requisiti specifici di cui agli artt. 3 e 4
del Regolamento per l'istituzione e la gestione dell’albo fornitori di RAM (che deve essere redatta
secondo il fac-simile di cui all’allegato 2).

Dichiara, altresi, che lo Studio e costituito dai seguenti professionisti associati o collaboratori:

Al fine di ricevere le comunicazioni da parte di RAM, elegge domicilio c¢/o ;
tel. ; fax ; e-mail
(luogo e data)
TIMBRO E FIRMA
DELL'ISTANTE

1 Tale allegato puo essere sostituito dalla dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del DPR 445 /2000, secondo il
fac-simile di cui all’allegato 2.



PER L'IMPRESA

La sottoscritta Impresa

Indirizzo

Cap. Citta

Tel. Fax CF./PI
Legale/i Rappresentante/i

e-mail sito internet

CHIEDE

di essere iscritta all’Albo Fornitori di RAM per I'affidamento in economia delle seguenti tipologie
di lavori e/ o servizi e/o forniture (inserire uno o pitt codici di cui all’allegato A):

SEZIONE I - TIPOLOGIA DI LAVORI

(indicare codice/i di lavori)

SEZIONEII - TIPOLOGIA DI SERVIZI

(indicare codice/i di servizi)

SEZIONE III - TIPOLOGIA DI FORNITURE

(indicare codice/i di forniture)



A tal fine, allega alla presente certificato di iscrizione al Registro delle Imprese di data non
anteriore a sei mesi rispetto alla data di presentazione dell’Istanza? da cui risulti:

- data di inizio attivita;

- oggetto sociale (che deve essere coerente con la categoria di attivita per cui si richiede
l'iscrizione);

- nominativo del legale rappresentante della societa.

Dichiara che I'Impresa ¢ costituita come di seguito:
1. indicare nome, cognome, luogo e data di nascita, luogo di residenza

(per le imprese individuali):
titolare dell'impresa é il sig.

(per le societa in nome collettivo):
soci dell’'impresa sono i signori

(per societa in accomandita semplice):
soci accomandatari dell'impresa sono i signori

(per i consorzi stabili):
consorziati per i quali il consorzio concorre sono

(per ogni altro tipo di societa):
amministratori con poteri di rappresentanza sono i signori

Allega altresi:

1) copia di un valido documento di identita del sottoscrittore della presente istanza.

2) autocertificazione del possesso dei requisiti generali e dei requisiti specifici di cui agli artt. 3 e 4
del Regolamento per l'istituzione e la gestione dell’albo fornitori di RAM (che deve essere redatta
secondo il fac-simile di cui all’allegato 2).

2 Tale allegato puo essere sostituito dalla dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del DPR 445 /2000, secondo il
fac-simile di cui all’allegato 2.



Al fine di ricevere le comunicazioni da parte di RAM, I'Impresa elegge domicilio c/o
; tel. ; fax ; e-

mail

(luogo e data)
TIMBRO E FIRMA
DELL'ISTANTE




