
ACCADEMIA NAZIONALE DEI LINCEI 
Via della Lungara, 10 

00165 Roma 
C.F. 80146810587

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci ( art. 76 
del D.P.R. 445/2000 ); 
 consapevole del fatto che le informazioni contenute nella presente istanza sono raccolte e pubblicate, ai sensi 
dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, come integrato dal Dlgs 101/2018, applicativo del Regolamento Europeo 
2016/679 (GDPR) 

CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO ALL'ALBO FORNITORI DELL’ACCADEMIA NAZIONALE DEI LINCEI 

Coordinate Fiscali 

Comune di 
nascita*

Prov* 

Nazione di 
residenza

Indirizzo di 
residenza

Qualità Rappresentante* 

Cognome*

Partita IVA 

Codice Fiscale* 

DATI LEGALE RAPPRESENTANTE 

Nome*

Sesso 

Nazione di 
nascita

M      F

Comune di 
residenza

 Prov* 

Altro

Data di 
nascita*



Dati dell’azienda 

  Fax* 

comune*  Prov* 

Altro

Ragione Sociale*   

Indirizzo  
sede legale* 

Telefono*   

E-mail*

Forma Operatore Economico*

Fatturato globale degli ultimi 3 
esercizi finanziari*

Rappresentante Sicurezza 
(Nome e Cognome)*

Certificato ISO*

Iscrizione alla Camera di commercio

Data*

Numero*

Provincia*

Altro



Categoria merceologica 
Per beni e servizi (Vedi allegato 1): 
Per lavori (Si prega di allegare il Certificato SOA) 

Classificazione Opere Edili 
Categoria Classifica SOA Mittente Data emissione Data scadenza 

COMUNICAZIONE DI ATTIVAZIONE DI CONTO CORRENTE DEDICATO AI SENSI DELL’ART. 3, COMMA 7 
DELLA LEGGE N. 136/2010 

Al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dall’art. 3 della 
legge n. 136/2010 relativi ai pagamenti corrispondenti alle varie fasi di esecuzione degli appalti il 

sottoscritto legale rappresentante/procuratore …………………………………….. 

COMUNICA 
l’attivazione del conto corrente dedicato alla gestione dei movimenti finanziari relativi all’appalto / agli 
appalti/ pubbliche a far data dal  ...........................................................................

presso la Banca………………………………………………………….              / Poste Italiane S.p.A. ……..........…………………………; 

I dati identificativi del conto corrente dedicato sono: 
Banca (denominazione completa) - Agenzia / Filiale (denominazione e indirizzo) 

FILIALE DI ……………………………………….…...…………...  AGENZIA N. 
………………………….. ..................CITTA' …………………………....  PROV. ……… VIA  

……………………………………………………...............Codice IBAN:………………………………..………………………………………………………………….. 

Codici di riscontro: ABI …………….……………. CAB ……….….….………………. CIN ……...………... 

Si dichiara inoltre: 

Insussistenza delle cause di esclusione di cui all'art. 80 D.Lgs. 50/2016 e ss.mm. e ii  

Insussistenza di sanzioni interdittive e divieto di contrarre con la P.A. ai sensi del D.Lgs 231/2001 

Ottemperanza alla normativa che disciplina il diritto al lavoro dei disabili (L. 68/99) salvo il caso in cui 
non siano tenuti al rispetto di tale normativa  

oppure
l'esistenza del conto corrente dedicato alla gestione dei movimenti finanziari relativi all’appalto / agli 

appalti/ pubbliche a far data dal ...........................................................................

presso la Banca………………………………………………………….     / Poste Italiane S.p.A. ………………………………; 

Nota: inserire solo le sigle nelle colonne Categoria, Classifica, SOA



Ottemperanza agli obblighi di sicurezza sul lavoro previsti dal D.Lgs. 81/2008 

Iscrizione all'albo aziende esecutrici di lavori pubblici 

Il/La sottoscritto/a dichiara altresì di aver preso visione di quanto riportato nella domanda di 
ammissione all’Albo dei fornitori e quindi di consentire il trattamento dei propri dati personali nel 
rispetto delle disposizioni specifiche previste dal Regolamento Generale di Protezione dei dati personali 
(RGDP) UE 2016/679 per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 

Firma il Modulo 

Firmare digitalmente il modulo e inviarlo a 

accademianazionaledeilincei@postecert.it 

Si allega: 

Copia fotostatica di un documento di identità, in corso di validità, delle persone che sottoscrivono l’istanza 
di partecipazione ed eventuale procura* 

Eventuali certificazioni ISO 

Eventuali attestazioni SOA relative ai lavori per i quali si chiede l'iscrizione 

mailto:accademianazionaledeilincei@postecert.it


ALLEGATO N. 1 

ELENCO CATEGORIE MERCEOLOGICHE 

SEZIONE I – FORNITURE 

MACROCATEGORIA 
1.1 ARREDI E COMPLEMENTI D’ARREDO 
Categorie 

1.1.1 Mobili e arredi per ufficio 
1.1.2 Infissi e serramenti 
1.1.3. Condizionatori 

MACROCATEGORIA 
1.2 HARDWARE E SOFTWARE COMMERCIALI 
Categorie 

1.2.1 Software Commerciali off-the-shelf (Suite Office, Software grafica, Sistemi 
operativi …) 
1.2.2 Hardware consumabili (Memorie, Cavi, Toner …) 
1.2.3 Hardware da ufficio (Computer e componenti, Periferiche, Notebook, Telefoni, 
Smartphone, Tablet, Webcam, Microfoni, Stampanti, UPS …) 
1.2.4. Software per Webconference …) 

MACROCATEGORIA 
1.3 MATERIALE DI CONSUMO USO UFFICIO 
Categorie 

1.3.1 Fornitura di materiale di cancelleria e prodotti per igiene ufficio 
1.3.2 Materiale tipografico 
1.3.3. Fornitura caffè 
1.3.4. Fornitura acqua 

SEZIONE II – SERVIZI 

MACROCATEGORIA 
2.1 SERVIZI DI MANUTENZIONE E ASSISTENZA TECNICA 
Categorie 

2.1.1 Servizi di manutenzione estintori 
2.1.2 Servizi di manutenzione degli impianti idraulici 
2.1.3 Servizi di manutenzione impianti elettrici 
2.1.4 Servizi di manutenzione infissi e serramenti 
2.1.5 Servizi di manutenzione dei condizionatori 



2.2.1 Servizi di sicurezza sul lavoro D.Lgs. 81/2008 
2.2.2 Servizi di traduzione/interpretariato 
2.2.3 Servizi di pulizie, derattizzazioni e disinfestazioni, custodia e guardiania; 
2.2.4 Servizi di trasloco, facchinaggio e magazzinaggio 
2.2.5 Servizi catering/organizzazione buffet 
2.2.6 Servizi verifiche e monitoraggio degli operatori accreditati e dei SAI iscritti a BMTI 
2.2.7 Servizi di pratiche relative ad adempimenti societari (deposito bilanci in CCIAA, 
registrazione contratti all’Agenzia delle Entrate, ecc.) 
2.2.8 Servizi di distruzione e smaltimento documenti 
2.2.9 Servizi legali relativi a procure per assistenza controversie 
2.2.10 Elaborazione buste paga e adempimenti previdenziali, fiscali e contabili conseguenti 
2.2.11 Servizio di somministrazione del personale 
2.2.12 Buoni pasto 
2.2.13 Noleggio e assistenza stampanti e fotocopiatrici 
2.2.14 Servizi tipografici 

MACROCATEGORIA 
3.1 SERVIZI DI PROMOZIONE E ANIMAZIONE DEI MERCATI TELEMATICI, DEI RELATIVI SERVIZI 
CONNESSI E DELLE COMMISSIONI UNICHE NAZIONALI 
Categorie 

3.1.1 Promozione e animazione nel settore ittico 
3.1.2 Promozione e animazione nel settore zootecnico 
3.1.3. Promozione e animazione delle produzioni di qualità 

MACROCATEGORIA 
2.2 SERVIZI VARI 
Categorie 

MACROCATEGORIA 
2.2 SERVIZI VARI 
Categorie 

MACROCATEGORIA 
2.2 SERVIZI VARI 
Categorie 


	Iscrizione Albo fornitori_all1_riv.pdf
	ALLEGATO N. 1
	SEZIONE I – FORNITURE
	MACROCATEGORIA
	MACROCATEGORIA
	MACROCATEGORIA

	SEZIONE II – SERVIZI
	MACROCATEGORIA
	MACROCATEGORIA
	MACROCATEGORIA



	ClassificaRow2: 
	SOA MittenteRow2: 
	Data emissioneRow2: 
	Data scadenzaRow2: 
	ClassificaRow3: 
	SOA MittenteRow3: 
	Data emissioneRow3: 
	Data scadenzaRow3: 
	ClassificaRow4: 
	SOA MittenteRow4: 
	Data emissioneRow4: 
	Data scadenzaRow4: 
	Data scadenzaRow5: 
	CategoriaRow6: 
	ClassificaRow6: 
	SOA MittenteRow6: 
	Data emissioneRow6: 
	Data scadenzaRow6: 
	CategoriaRow7: 
	ClassificaRow7: 
	SOA MittenteRow7: 
	Data emissioneRow7: 
	Data scadenzaRow7: 
	FILIALE DI: 
	AGENZIA N: 
	Codice IBAN: 
	codice_fiscale: 
	partita_iva: 
	Sesso: Off
	data_nascita_af_date: 
	comune_nascita: 
	Nome: 
	Nazione_nascita: 
	Nazione_residenza: 
	indirizzo: 
	indirizzo_sede: 
	comune_residenza: 
	comune_sede: 
	prov_nascita: [AG]
	ragione_sociale: 
	telefono: 
	fax: 
	email: 
	rappresentante_altro: 
	forma_operatore: [CONSORZIO STABILE – SOCIETÀ CONSORTILE]
	fattura_globale: [< 50.000 EUR]
	rappresentante_sicurezza: 
	certificato_iso: [NO CERTIFICAZIONI]
	forma_operatore_altro: 
	prov_residenza: [AG]
	data_camera_commercio: 
	numero_camera_commercio: 
	banca: 
	posta: 
	data_conto_corrente: 
	Codici di riscontro CAB: 
	Codici di riscontro ABI: 
	Codici di riscontro CIN: 
	sottoscritto: 
	banca_via: 
	rappresentante: [AMMINISTRATORE DELEGATO]
	CategoriaRow2: 
	CategoriaRow3: 
	CategoriaRow4: 
	CategoriaRow5: 
	ClassificaRow5: 
	SOA MittenteRow5: 
	Data emissioneRow5: 
	CategoriaRow1: 
	ClassificaRow1: 
	SOA MittenteRow1: 
	Data emissioneRow1: 
	Data scadenzaRow1: 
	Insussistenza: Off
	insussistenza2: Off
	ottemperanza: Off
	Ottemperanza2: Off
	iscrizione: Off
	pov_sede: [AG]
	pov_camera: [AG]
	CITTÁ: 
	prov_banca: 
	conto_corrente: Off
	Cognome: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box21: Off
	Check Box20: Off
	Check Box19: Off
	Check Box18: Off
	Check Box17: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box30: Off
	Check Box29: Off
	Check Box28: Off
	Check Box27: Off
	Check Box26: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off


