
 

 

Spett.le  

COMITATO REGIONALE DEL LAZIO 

                                                Piazza Lauro de Bosis n. 3 
                       00135 Roma 

 
 
 

 

OGGETTO: Domanda di iscrizione nell'elenco dei fornitori di servizi fotografici del Comitato 

Regionale Lazio – FIN. 

 
Il sottoscritto .................................................................... nella qualità di rappresentante legale della 

Ditta/Società    .....................................................................................................................................    . 

chiede l'iscrizione nell'elenco fornitori di codesta Federazione ed a tal fine comunica le notizie 

riportate nell'acclusa scheda informativa, allegando i documenti obbligatori richiesti. 

 

Data ...................... .. 
 
 
 
 

Il Rappresentante Legale (Firma e timbro della Ditta) 
 

………………………………….. 
 
 
 
 

ALLEGATI: 
- Scheda informativa 
- Documenti obbligatori N ......... .. 
(di cui al punto 13) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

Scheda informativa da allegare alla domanda di iscrizione 
all'elenco fornitori del CRL - FIN. 

 
l)RAGIONE SOCIALE O DENOMINAZIONE 
DITTA ........................................................ .. 

 
2) SEDE LEGALE c/o ............................................................................................ ……………………. 
Via ............................................................................................... n ............. CAP .................. ………. 
Città ................................... Tel.. ...................... e-mail.. ............................... Fax .......................... …. 

 
3) CODICE FISCALE I_                                                             
PARTITA I.V.A.                                                                          
CAPITALE SOCIALE €                                                                

 

4) ISCRIZIONE NEL REGISTRO DELLE IMPRESE 
Città ....................................................... data iscrizione .............................. n ......................... .. 

 
5) ATTIVITA' PRINCIPALE ESERCITATA. ............................................................... 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
6)UFFICIO IN ROMA c/o ............................................................................................... .... . 
Via ................................................................................................. n ............. CAP ................. . 
Tel.. ............................... e-mail.. .......................................... Fax ..................................... .. 

 
7) PRODOTTI O SERVIZI PER I QUALI LA DITTA INTENDE CHIEDERE L'ISCRIZIONE 
NELL'ELENCO FORNITORI DEL CRL -FIN. E QUANTITA' MASSIMA CHE E' IN 
GRADO DI FORNIRE PER OGNI SINGOLA RICHIESTA 
a) ....................................................................................................... quantità ...................... . 
b ) ........................................................................................................ quantità ...................... . 
c) ........................................................................................................ quantità ...................... . 
d) ........................................................................................................ quantità ...................... . 
e ) ........................................................................................................ quantità ...................... . 

 
8) LA DITTA E' PRODUTTRICE DIRETTA? SI o NO 
In caso negativo indicare il nominativo delle Ditte produttrici presso le quali si rifornisce anche 
solo in parte, specificando l'eventuale commercializzazione in qualità di esclusivista 
a)Ditta    .......................................................................................................................................    . 
Città ..................................................................... Via ....................................................... . 
Prodotto/Servizio    .................................................................................................................    . 
Esclusivista SI o NO 
b)Ditta    .......................................................................................................................................    . 
Città ....................................................................... Via ...................................................... . 
Prodotto/Servizio    .................................................................................................................    . 
Esclusivista SI o NO 
c)Ditta    .......................................................................................................................................    . 
Città ..................................................................... Via ....................................................... . 
Prodotto/Servizio    .................................................................................................................    . 
Esclusivista SI o NO 



 
 

 

9) LA DITTA E' STATA FORNITRICE NELL'ULTIMO TRIENNIO DEL CONI O DI 
FEDERAZIONI SPORTIVE NAZIONALI? SI o NO 
In caso affermativo indicare il nome dell'Ente ed i prodotti/servizi fomiti: 
a)    ...............................................................................................................................................    . 
b)    ...............................................................................................................................................    . 
c)    ...............................................................................................................................................    . 
d)    ...............................................................................................................................................    . 
e)    ...............................................................................................................................................    . 

 
1O) ELENCO DEI PRINCIPALI ENTI/CLIENTI DELL'ULTIMO TRIENNIO 
Denominazione Ente / Cliente Prodotto/Servizio fornito 
a) ................................................................ . 
b) ................................................................ . 
c) ................................................................ . 
d) ................................................................ . 
e) ................................................................ . 
f) ................................................................ . 

 
11) LA DITTA E' IN POSSESSO DI CERTIFICAZIONI E/O ATTESTATI DI QUALITA' DEI 
BENI O SERVIZI OFFERTI (ISO E/O EQUIPOLLENTI) ? SI o NO 
In caso affermativo specificare gli estremi unitamente alla data del rilascio 
a) .............................................................................................................. . 
b) .............................................................................................................. . 
c) .............................................................................................................. . 
d) .............................................................................................................. . 

 
12) LA DITTA E' IN RAPPORTO DI CONTROLLO O DI COLLEGAMENTO CON ALTRE 
AZIENDE GIA' ISCRlTTE NELL'ELENCO FORNITORI DEL CRL - FIN? SI o NO 
In caso affermativo indicare con quali Aziende 
a) ............................................................................................................... . 
b) ............................................................................................................... . 
c) ............................................................................................................... . 
d) ............................................................................................................... . 
e) ............................................................................................................... . 
f) ................................................................................................................ . 

 
13) DOCUMENTI DA ALLEGARE A PENA DI INAMMISSIBILITA' DELLA DOMANDA 
A) Ditta obbligata alla presentazione del bilancio: 

a) Copia conforme dell'ultimo BILANCIO DEPOSITATO, corredato dalla nota 
integrativa e del verbale d'assemblea ed, ove previsto, della relazione del collegio 
sindacale; 

b) Certificato di Iscrizione al Registro delle Imprese di data non anteriore a sei mesi, 
completo dell'annotazione di insussistenza di procedure concorsuali e/o di 
liquidazione in corso. 

B) Ditta non obbligata alla presentazione del bilancio: 
a) Copia dell'ultima Dichiarazione IV A presentata; 
b) Autodichiarazione di cui al facsimile qui unito, integrata da una Situazione 
Contabile riferita a data non anteriore a due mesi; 
c) Certificato di Iscrizione al Registro delle Imprese di data non anteriore a sei mesi, 
completo dell'annotazione di insussistenza di procedure concorsuali e/o di 
liquidazione in corso. 



 
 
 

Il sottoscritto dichiara, inoltre, che alla data della presente non risultano a suo carico, e/o degli 

organi sociali, misure di prevenzione in atto o pendenti, e consapevole delle sanzioni di legge in 

ipotesi di dichiarazioni non veritiere, nel confermare le notizie sopra indicate, s'impegna a 

comunicare tempestivamente le eventuali variazioni. 

Presta il consenso, infine, ai sensi dell'art. 13 della legge 675/96, all'utilizzo delle notizie fornite, 

esclusivamente per le finalità proprie dell'elenco fornitori del CRL -FIN. 

 
In fede 

 

Data ...................... . 
 

Il Rappresentante Legale (Firma e timbro della Ditta) 
 

…………………………….. 
 

QUESTO MODULO DEVE ESSERE COMPILATO ESCLUSIVAMENTE DALLE DITTE 

NON OBBLIGATE AL DEPOSITO DEL BILANCIO AL REGISTRO DELLE IMPRESE 

 

 
AUTODICHIARAZIONE 

 

Con riferimento alla richiesta di iscrizione nell'Elenco Fornitori del CRL –FIN della 

Ditta/Società ..................................... , il sottoscritto, in qualità di legale rappresentante, 

dichiara sotto la propria responsabilità che non sussiste alcuna segnalazione di irregolarità a carico 

della ditta medesima presso la Centrale Rischi della Banca d'Italia e che la relativa Situazione 

Contabile, riferita a non oltre due mesi dalla data della presente, è quella di cui al prospetto accluso 

a questa dichiarazione. 

In fede 
 
Data, .................. . 

 
Il Rappresentante Legale 

(Firma e timbro della Ditta) 
 

…………………………….. 
 
Allegato: Situazione Contabile 

 


