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Il sottoscritto1  .......................................................................................................................................................................  

nato il  ....................................................  a  .......................................................................................................................  

codice fiscale  ........................................................................................................................................................................  

in qualità di legale rappresentante della ditta2  .....................................................................................................................  

con sede legale in   ...............................................................................................................................................................  

e domicilio fiscale in3  ............................................................................................................................................................  

codice fiscale  .............................................................................  e partita IVA  ....................................................................  

 

Persona da contattare  ..........................................................................................................................................................   

n. telefono ufficio  ..............................................  n. fax ufficio  .......................................  n. cell . ..........................................  

@mail  .................................................................................  sito internet  .............................................................................  

 
CHIEDE 

 

di essere inserito nell’elenco dei fornitori idonei previsto dal Sistema di Qualifica in uso presso ITALCOGIM per la/e 

categoria/e contrassegnata/e nella Tabella 1 di cui all’allegato 01.b: 

 

PRIMA QUALIFICAZIONE  

RINNOVO QUALIFICAZIONE  

MODIFICA QUALIFICAZIONE  

 

limitatamente al possesso dei requisiti comunica: 

1. che la rappresentanza legale della ditta è demandata ai soggetti di seguito riportati: 

COGNOME NOME POSIZIONE IN AZIENDA 

   

   

   

   

   

2. di essere in possesso: 

della CERTIFICAZIONE DEL SISTEMA DI QUALITÀ conforme alle norme europee della serie UNI EN ISO 

90004  .........................................................................................................................................................  

                                                 
1
 indicazione del nome e cognome; 

2 carica sociale; 
3 indirizzo completo (via, comune, provincia e C.A.P.); 
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oppure 

della Dichiarazione attestante la presenza di elementi significativi e correlati del suddetto sistema, con scadenza fissata 

per la data ___________________  ................................................................................................................................ ; 

3. di aver provveduto a nominare il RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE a livello 

aziendale  ...............................................................................................................................................................  

individuato nella persona di: 

 ..........................................................................................................  a far data dal 5 ..............................................   

4. di aver provveduto alla redazione del DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI (art. 28 del D.Lgs. 81/2008) 

nel quale sono identificati i rischi derivanti dai lavori svolti e le misure atte alla loro prevenzione ......................... ; 

5. di essere a conoscenza della norme vigenti in materia di sicurezza e di salute da attuare nei cantieri temporanei o 

mobili, con particolare riferimento al D.Lgs. 81/2008 e successive integrazioni ed aggiornamenti ....................... ; 

6. che la ditta dispone di una copertura assicurativa adeguata per la Responsabilità Civile Terzi e la Responsabilità 

Civile Prestatori di Lavoro (RCT-RCO) di importo adeguato a quello della qualifica richiesta; ...............................  

7. che la ditta ha preso visione dei seguenti documenti regolamento di qualifica, informativa per il trattamento dei dati 

comuni, estratto del codice etico. ...........................................................................................................................  

Allega, allo scopo di dimostrare il possesso dei requisiti richiesti, la documentazione ed i certificati contrassegnati 

nell’allegata Tabella 2 di cui all’allegato 01.c. 

 

 .......................................................  li, .................................   

 Timbro & firma6 

 ____________________________________ 

                                                                                                                                                                  
4 indicare la serie di riferimento del certificato. 
5 indicare la data di nomina ufficiale 
6 La sottoscrizione deve essere autenticata per mezzo di allegazione di fotocopia di valido documento d’identità 
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TABELLA 1: INDICAZIONE QUALIFICA RICHIESTA 

Categorie per cui è richiesta la qualifica Importo per il quale è richiesta la 
qualificazione  

 
 Contrassegnare con una “X” la/e casella/e corrispondente/i 

 
(contrassegnare con una X la casella 

corrispondente) 
NOTE 

  S31 Servizi di lettura dei misuratori. 
  fino a  euro 200.000   

    oltre  euro 200.00 

  S32 Servizi di Contact Center per pronto intervento gas.  
  fino a  euro 200.000   

    oltre  euro 200.00 

  S33 Servizi di ricerca fughe gas / acqua. 
  fino a  euro 200.000   

    oltre  euro 200.00 

 S34 Servizi di stampa, imbustamento e spedizione bollette. 
  fino a  euro 200.000   

    oltre  euro 200.00 

 S35 Servizi di archiviazione, custodia e gestione documentazione cartacea. 
  fino a  euro 200.000   

    oltre  euro 200.00 

 S36 Servizi di reperibilità, pronto intervento e manutenzione programmata per le centrali 
termiche 

  fino a  euro 200.000 
 

  oltre  euro 200.00 

 Sn  
  fino a  euro 200.000 

 
  oltre  euro 200.00 

 

Data:  ..............................................   

 Timbro & firma 

 ____________________________________ 
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TABELLA 2: DOCUMENTAZIONE RICHIESTA AI FINI DELLA QUALIFICA 

D
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Tipo di documentazione  

Documentazione riferita alla prestazione di importo più alto per la quale si chiede la 
qualifica 

(contrassegnare con una “x” la situazione in cui si ricorre) 

 fino a 
Euro 200.000  oltre 

Euro 200.000     

 Alleg. 1.a Domanda di qualificazione (trattasi del presente documento). Obbligatoria Obbligatoria   

  Alleg. 1.b Autocertificazione del possesso dei requisiti generali. Obbligatoria Obbligatoria   

  Alleg. 1.c Elenco servizi forniti. Obbligatoria Obbligatoria   

  Alleg. 1.d Elenco attrezzature in dotazione. Facoltativa Obbligatoria   

  Alleg. 1.e Organico medio. Facoltativa Obbligatoria   

  Doc. A Certificato, in originale o in copia conforme, della C.C.I.A.A. con dicitura antimafia 
ed attestazione di insussistenza di procedure fallimentari. Obbligatoria Obbligatoria   

  Doc. B 
Copia conforme della certificazione del sistema di qualità aziendale UNI EN ISO 
9000 ovvero dichiarazione della presenza di elementi significativi e correlati del 
medesimo sistema. 

Facoltativa Obbligatoria   

 Doc. C 

Per le società di capitali, le cooperative ed i consorzi: copia degli ultimi tre bilanci 
completi di nota integrativa e relative note di deposito. Per le società di persone e 
le ditte individuali: copia delle ultime tre dichiarazioni annuali IVA, e Modello unico 
completi di nota o ricevuta di trasmissione e copia dei bilanci relativi agli ultimi tre 
esercizi tratti dal libro degli inventari. 

Non richiesta Obbligatoria   

  Doc. D Documento Unico di Regolarità Contributiva (DURC). Obbligatoria Obbligatoria   

Data:  ..............................................  Timbro & firma 

 ____________________________________ 
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TABELLA 3: ELENCO SERVIZI FORNITI ULTIMO TRIENNIO 

ID DESCRIZIONE DEL SERVIZIO DESTINATARIO DEL SERVIZIO ANNO 
FORNITURA 

IMPORTO IN EURO 
DEL SERVIZIO 

FORNITO 

1    

2     

3     

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14     

Data:  ..............................................  Timbro & firma 

 ____________________________________ 
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TABELLA 3: ELENCO SERVIZI FORNITI ULTIMO TRIENNIO 

ID DESCRIZIONE DEL SERVIZIO DESTINATARIO DEL SERVIZIO ANNO 
FORNITURA 

IMPORTO IN EURO 
DEL SERVIZIO 

FORNITO 

15    

16     

17     

18    

19    

20    

21    

22    

23    

24    

25    

26    

27    

28     

Data:  ..............................................  Timbro & firma 

 ____________________________________ 
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TABELLA 4: ORGANICO MEDIO ANNUO 

Posizione 

assicurativa 

INPS  

Numero  ...................................................................................................................................................................  

Sede  ........................................................................................................................................................................  

Provincia  .................................................................................................................................................................  

Posizione 

assicurativa 

INAIL  

Numero  ...................................................................................................................................................................  

Sede  ........................................................................................................................................................................  

Provincia  .................................................................................................................................................................  

Che il contratto collettivo nazionale di lavoro7 applicato è  .............................................................................................................  

Che il proprio organico medio annuo è costituito da n° …………… unità, così suddiviso: 

QUALIFICA Attuale 
Anno 

_______ 

Anno 

_______ 

Anno 

_______ 

Anno 

_______ 

Anno 

_______ 

Dirigenti                                     

Quadri                                     

Impiegati tecnici                                     

Impiegati commerciali                                     

Impiegati amministrativi                                     

Operai                                     

Responsabili del controllo qualità8 

 ......................................................................................  

 ......................................................................................  

 ......................................................................................  

 ......................................................................................  

 ......................................................................................  

 ......................................................................................  

 ......................................................................................  

      

Addetti tecnici al controllo qualità.                                     

Data:  .............................................  

 Timbro & firma 

 ____________________________________ 
 

 

                                                 
7  l’applicazione del Contratto Edilizia-Industria a dipendenti con categoria “Operai”, comporta l’obbligo del certificato di regolarità contributiva rilasciato 

dalla Cassa Edile oltre che quelli dell’I.N.P.S. e I.N.A.I.L. 
8 Indicare i nominativi e le date di nomina ufficiale 
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TABELLA 4: ATTREZZATURE, I MEZZI D’OPERA E L’EQUIPAGGIAMENTO TECNICO IN DOTAZIONE STABILE ALLA DITTA9: 

DESCRIZIONE ATTREZZATURE, STRUMENTI E MISURE ELEMENTI IDENTIFICATIVI 
(matricola e/o altro)  ANNO TITOLO DI DISPONIBILITÀ’ 

(proprietà/leasing) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Data:  ..............................................  Timbro & firma 

 ____________________________________ 

 

                                                 
9 Elencare le principali attrezzature provviste di matricola o altro elemento identificativo. 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ CONCERNENTE  

IL POSSESSO DEI REQUISITI GENERALI PER LA QUALIFICAZIONE 
 
 

 
Il sottoscritto  ............................................................................................  nato il  ..............................................................  

a ........................................................................... , 

codice fiscale ........................................................ , 

in qualità di:  

 titolare; 

 socio di società in nome collettivo; 

 socio accomandatario;  

 amministratore munito di rappresentanza; 

della ditta ...................................................................................... ,  

con sede in ...................................................... ,  alla via ..............................................................    n° ............. , 

codice fiscale, ...................................................................  partita IVA ..............................................................   

DICHIARA 

Ai sensi dell’art. 47 del d.p.r.445/2000,consapevole delle sanzioni penali richiamate  dall’art. 76 del d.p.r. 445/2000 per  

le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate: 

 

- di non aver riportato sentenze definitive di condanna passate in giudicato per le quali il giudice ha disposto il 

beneficio della “non menzione” ovvero sentenze di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art.444 del 

c.p.p. 

DICHIARA ALTRESÌ 

a) che la ditta non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta amministrativa, di amministrazione controllata, 

di amministrazione straordinaria o di concordato preventivo e che non sono in corso procedimenti per la 

dichiarazione di tali situazioni; 

b) che nei propri confronti non è stata disposta la misura di prevenzione della sorveglianza di cui all’articolo 3 della 

legge 27 dicembre 1956, n. 1423;  

c) che nei propri confronti non è pendente un procedimento per l’applicazione delle misure di prevenzione della 

sorveglianza di cui all’articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423, , o di una delle cause ostative previste 

dall’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575; 

d) che nei propri confronti, negli ultimi cinque anni, non sono stati estesi gli effetti delle misure di prevenzione della 

sorveglianza di cui all’articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423,  o di una delle cause ostative previste 

dall’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575, irrogate nei confronti di un proprio convivente; 

e) l’inesistenza, a carico della ditta, di violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di 
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contribuzione sociale secondo la legislazione italiana o del paese di provenienza; 

f) l’inesistenza, a carico della ditta, di irregolarità, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al 

pagamento di imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o del paese di residenza; 

g) che la ditta non ha commesso errore grave nella fornitura dei servizi offerti; 

h) l’inesistenza, a carico della ditta, di violazioni gravi, definitivamente accertate, attinenti alle norme poste a tutela 

della prevenzione e della sicurezza sui luoghi di lavoro; 

i) che la ditta non ha reso false dichiarazioni circa il possesso dei requisiti richiesti per l’ammissione alle gare di  

appalto.  

Data:  ...................................  

 FIRMA  

 ______________________________ 
(La sottoscrizione deve essere autenticata per mezzo di allegazione di 

fotocopia di valido documento d’identità ex DPR 445/2000) 


