
Modulo A 
 
Alla 
CAMERA di COMMERCIO di PISA 

      Ufficio Provveditorato 
      Piazza V. Emanuele II, n. 5 
      56125       PISA 
 
 
 
Il sottoscritto_____________________________________________________________________ 
 
Nato  a________________________________ il ________________________________________ 
 
Residente in ________________________Via/Piazza ______________________________n._____ 
 
Titolare-legale rappresentante dell'Impresa _____________________________________________ 
 
Con sede legale in _________________________________________________________________ 
 
Via/Piazza  ______________________________ n. _________  CAP ________________ 
 
Tel ._____________________________________ fax ____________________________________ 
 
e-mail  __________________________________________________________________________ 
 
Codice fiscale/partita IVA __________________________________________________________ 
 
Sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, 
falsità negli atti e uso di atti falsi, richiamate all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 - 
 

d i c h i a r a 
 

 che l’impresa è regolarmente iscritta alla Camera di Commercio di _______________________ 
       numero di iscrizione al Registro delle Imprese ______________ REA ____________________ 
       codice attività ________________________________________________________________; 
 

 che l’impresa è in regola con il pagamento del diritto annuale dovuto alla Camera di 
Commercio; 

 
 che l’impresa non si trova in stato di liquidazione, fallimento, amministrazione controllata, 

concordato preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente e che non è in corso alcun 
procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni; 

 
 che l’impresa non si trova in stato di sospensione delle attività commerciali; 

 

 1



 che l'impresa è in regola con le norme di legge e contrattuali in materia di rapporti di lavoro 
dipendente, secondo la legislazione italiana o quella del Paese in cui sono stabiliti; 

 
 che l'impresa è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, ai sensi 

dell'art. 17 legge n. 68/99, con riserva di presentazione a richiesta dell'appaltante ed a pena di 
esclusione, di apposita certificazione rilasciata dagli uffici competenti, da cui risulti il rispetto 
della legge in oggetto1; 

 
 che l’impresa è in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte, tasse e tributi 

previsti dalla legislazione italiana o da quella del Paese in cui sono stabiliti; 
 

 che l’impresa non ha mai commesso irregolarità per forniture ad Enti pubblici o similari; 
 

 che a carico del rappresentante legale e degli altri soggetti autorizzati a rappresentare ed 
impegnare l’impresa con il proprio nome, non sono state pronunciate sentenze  di condanna 
passate in giudicato ovvero sentenze di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art.444 
c.p.p. per reati che incidono sulla moralità professionale o per delitti finanziari; 

 
 che a carico del rappresentante legale e degli altri soggetti autorizzati a rappresentare ed 

impegnare l’impresa con il proprio nome non sono state adottate misure di prevenzione ai sensi 
della normativa antimafia; 

 
 che l'impresa, comunque, non si trova in alcuna delle condizioni di esclusione alla 

partecipazione a forniture e/o servizi di cui all'art. 11 D. lgs. 358/92 (fornitura) e art. 29 
Direttiva Comunitaria 92/50 (servizi). 

 
  
 
Si allegano: 

1. copia non autenticata di valido documento di identità; 
2. foglio informativo dell’impresa; 
3. dichiarazione (o dichiarazioni) bancaria attestante la capacità finanziaria dell'impresa; 
4. consenso al trattamento dei dati personali. 

 
 
 
__________________ lì _____________________ 
 
              _____________________________________ 
      (timbro e firma del titolare o del legale rappresentante) 

                                                 
1 Da compilarsi esclusivamente nel caso di imprese che occupano più di 35 dipendenti e nel caso di imprese che, pur avendo da 15 a 35 dipendenti, 
abbiano effettuato una nuova assunzione dopo il 18 gennaio 2000. 
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Modulo B 
 
      Alla 

CAMERA di COMMERCIO di Pisa 
      Ufficio Provveditorato 
      Piazza V. Emanuele II, n. 5 
      56125       PISA 
 
 
 
Oggetto: consenso al trattamento dei dati personali ai sensi della legge 675/96. 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 
 
nella sua qualità di ________________________________________________________________ 
 
dell’impresa/società _______________________________________________________________ 
        

- accorda il proprio consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi della legge 675/961 
 
 
________________ lì ______________________ 
 
 
       _________________________________ 
      (timbro e firma del titolare o del legale rappresentante) 
 
 

                                                 
1 Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996: 
I dati contenuti nella presente dichiarazione, da rilasciare obbligatoriamente ai fini del procedimento in atto, saranno trattati dalla Camera di 
Commercio, in qualità di titolare, esclusivamente nell’ambito del procedimento stesso, nei limiti stabiliti dalle leggi e dai regolamenti. In relazione al 
trattamento di dati personali contenuti nella presente dichiarazione l'interessato ha diritto, ai sensi dell’art. 13, legge n. 675/96: a) di conoscere, 
mediante accesso gratuito al registro di cui all'articolo 31, comma 1, lettera a), legge n. 675/96 l'esistenza di trattamenti di dati che possono 
riguardarlo; b) di essere informato su quanto indicato all'articolo 7, comma 4, lettere a ), b ) e h ) legge n. 675/96; c) di ottenere, a cura del titolare o 
del responsabile, senza ritardo: 1)la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la 
comunicazione in forma intelligibile dei medesimi dati e della loro origine, nonché della logica e delle finalità su cui si basa il trattamento; la richiesta 
può essere rinnovata, salva l'esistenza di giustificati motivi, con intervallo non minore di novanta giorni; 2) la cancellazione, la trasformazione in 
forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i 
quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; 3) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, qualora vi abbia interesse, l'integrazione dei dati; 
4) l'attestazione che le operazioni di cui ai numeri 2) e 3) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai 
quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si riveli impossibile o comporti un impiego di mezzi 
manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato;  d) di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che lo 
riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta;  e) di opporsi, in tutto o in parte, al trattamento di dati personali che lo riguardano, previsto a 
fini di informazioni commerciali o di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta ovvero per il compimento di ricerche di mercato o di 
comunicazione commerciale interattiva e di essere informato dal titolare, non oltre il momento in cui i dati sono comunicati o diffusi, della possibilità 
di esercitare gratuitamente tale diritto. 2. Per ciascuna richiesta di cui al comma 1, lettera c), numero 1), può essere chiesto all'interessato, ove non 
risulti confermata l'esistenza di dati che lo riguardano, un contributo spese, non superiore ai costi effettivamente sopportati, secondo le modalità ed 
entro i limiti stabiliti dal regolamento di cui all'articolo 33, comma 3 legge n. 675/96. 3. I diritti di cui al comma 1 riferiti ai dati personali concernenti 
persone decedute possono essere esercitati da chiunque vi abbia interesse. 4. Nell'esercizio dei diritti di cui al comma 1 l'interessato può conferire, per 
iscritto, delega o procura a persone fisiche o ad associazioni. 
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Modulo C 
 
 
FOGLIO INFORMATIVO 
 

1. Ditta/ragione sociale e forma giuridica …………………..……...…………………………… 
2. Capitale sociale……...………………………………………………………………………… 
3. Camera di Commercio di …….………………Numero di iscrizione………………………... 
4. Ubicazione della sede legale 

Città………………………………………………CAP……………………………………..... 
Provincia………………………………………………………………………………………. 
Via………………………………………………………………. N………………………….. 
Telefono……………………………………………………………………………………….. 

5. Nominativo del titolare – legale rappresentante………………………………………………. 
6. Nominativo e indirizzo dell’amministratore delegato 

………………………………………………………………………………………………… 
7. Nominativo e indirizzo dell’eventuale procuratore 

………………………………………………………………………………………………… 
8. Ubicazione degli eventuali stabilimenti 

……………………………………………………………………………tel…………………
……………………………………………………………………………tel…………………
………………………..…………………………………………………..tel………………… 

9. Numero medio di addetti:……………………………… di cui 
indipendenti………………………………………… 
dipendenti…………….......................................... 
……………………………………... 

10. L’impresa è fornitrice di altre Amministrazioni pubbliche?...................................................... 
se si indicare quali amministrazioni  
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………..………………………….. 

11. Ulteriori informazioni (ad es. iscrizioni in Albi o elenchi speciali, certificazioni di qualità, 
ulteriori referenze) 

……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
______________lì____________________ 
 
      ____________________________________________ 

                (Timbro e firma del titolare o del legale rappresentante) 
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