
          Allegato B 

 

Al Dirigente Scolastico 

I.I.S.S. Gioeni -Trabia 

Palermo 

 

 

 MODULO DI RICHIESTA DI VARIAZIONE DATI  

 

 

Il sottoscritto _____________________________________________ nato a _______________________ 

il ____/____/____ in qualità di ___________________________________________________________ 

per l'impresa_______________________________con sede in __________________________________ 

avendo richiesto ed ottenuto l’iscrizione all’Elenco degli operatori economici di codesto Istituto, ai sensi e 

per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e 

penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi nonché in caso di 

esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole altresì che, in caso di non 

veridicità decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata 
 

CHIEDE 

 

l’inserimento delle modifiche di seguito indicate: 

Dati Generali 

sede _____________________________________ 

via ________________________________tel. ______________________ fax _____________________ 

e-mail____________________________________pec_________________________________________   

codice fiscale n.______________________________ partita I.V.A. ______________________________ 

iscritta alla C.C.I.A.A. di _________numero di iscrizione____________data di iscrizione___/___/_____ 

durata della ditta/data termine___/___/_____forma giuridica___________________________________ 

  CCNL applicato (edilizia o altro)_____________________________totale addetti__________________ 

 

  Sede I.N.P.S.____________________________ Iscritta I.N.P.S. con PC/matricola n._______________  

 

  Sede I.N.A.I.L. __________________________ Iscritta I.N.A.I.L. con codice n.___________________ 

 

  Sede Cassa Edile_________________________ Iscritta alla Cassa Edile con C.I. n.________________ 

   

Agenzia delle entrate territorialmente competente presso la quale si è iscritti______________________ 

 

Cancelleria Tribunale territorialmente competente __________________________________________ 

 

Dati del Sottoscrittore  

 

Nome e cognome ____________________________________________________________________        

Codice Fiscale_______________________________________________________________________  

Tipo di Documento ______________________________ Numero del Documento_________________   



   Rilasciato in data_______________________________ da____________________________________ 

   Telefono ________________________ E-Mail_____________________________________________  

 

Dati del Legale Rappresentante (solo se diverso dal Sottoscrittore)  

 

Nome e cognome ____________________________________________________________________        

Codice Fiscale_______________________________________________________________________  

Tipo di Documento ______________________________ Numero del Documento_________________   

   Rilasciato in data_______________________________ da____________________________________ 

   Telefono ________________________ E-Mail_____________________________________________  

Sezione Albo 

  

− Sezione I: Fornitori di Beni (Si/No) ___  

− Sezione II: Fornitori di Servizi (Si/No) ___  

− Sezione III: Esecutori di lavori edili ed impiantistici (Si/No)___  

 

Categoria Merceologica preminente 

  

− Sez. _______________Categoria merceologica_____________________________________________  

− Sez. _______________Categoria merceologica_____________________________________________  

− Sez. _______________Categoria merceologica_____________________________________________ 

− Sez. _______________Categoria merceologica_____________________________________________ 

− Sez. _______________Categoria merceologica_____________________________________________ 

− Sez. _______________Categoria merceologica_____________________________________________ 

 

DICHIARA  ai sensi del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii. 

 

di essere consapevole che la sottoscrizione del presente atto è condizione indispensabile per la permanenza 

nell’elenco dei fornitori dell’Istituto Scolastico e che, pertanto, la non veridicità o la non ottemperanza 

della presente dichiarazione, determinerà l’esclusione dal predetto elenco. 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi della D.lgs 196/03 così come modificato ed integrato dal D.lgs 

101/18 (GDPR), di autorizzare l'Amministrazione al trattamento dei propri dati personali, finalizzato agli 

adempimenti della procedura di cui all'oggetto. 

 

CONFERMA 

 

integralmente e senza eccezioni i dati forniti e tutte le dichiarazioni effettuate all’atto della richiesta 

d’iscrizione, secondo quanto richiesto dal Disciplinare elenco fornitori e relative modalità per la gestione di 



codesta Amministrazione e dai relativi allegati, ad eccezione di quanto eventualmente riportato nelle sopra 

dichiarate variazioni. 

 

              (luogo e data)        (Firma e timbro del legale rappresentante) 

  ________________     ____________________________________ 

 

 

Allega: 
1 ) copia del documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario, pena l’esclusione; 

2 ) la necessaria documentazione comprovante l’aggiornamento dell’iscrizione .                                                                                                                                                                           


