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ALLEGATO B 

MODELLO DOMANDA DI AGGIORNAMENTO 

AVVISO PUBBLICO PER L’AGGIORNAMENTO DELL’ELENCO DI OPERATORI 

ECONOMICI PER L’AFFIDAMENTO DI LAVORI, SERVIZI E FORNITURE,  

AI SENSI DELL’ARTICOLO 36 DEL D. LGS. 50/2016 

PER L’ATTUAZIONE DELLA STRATEGIA DI SVILUPPO LOCALE 

 DEL GAL I SENTIERI DEL BUON VIVERE s.c.r.l.   

MISURA 19 PSR REGIONE CAMPANIA 2014-2020 

                   

DOMANDA DI AGGIORNAMENTO DATI PER L'ELENCO DI OPERATORI ECONOMICI PER 

L’AFFIDAMENTO DI LAVORI, SERVIZI E FORNITURE, AI SENSI DELL’ARTICOLO 36 DEL D. 

LGS. 50/2016 

 

 

Il/La sottoscritto/a__________________________________, nato/a a _____________________ (____)  

il ________________________________ residente in __________________________________ (____)  

in via/piazza_____________________________ in  qualità di  titolare/legale rappresentante  

della ________________________________________________________________________________  

con sede in ___________________________________, P. Iva:__________________________________, 

Cod.Fiscale  __________________________________________________________________________,  

Telefono______________________________ , Fax____________________________________________, 

E-mail________________________________,  

di seguito anche solo “Impresa”, 

 

oppure: in qualità di Procuratore Speciale, giusta procura speciale autenticata nella firma in   

data _________________________ dal Notaio___________________di_________________________in  

data_________________Rep. N.________, e legale rappresentante della __________________________  

con sede in________________________________, P.Iva______________________________________,  

Cod. Fiscale_________________________________________ di seguito anche solo “Impresa”, 

 

Telefono______________________________ , Fax___________________________________________, 

E-mail________________________________,  

 

 

Iscritta 

NELL’ELENCO DEGLI OPERATORI ECONOMICI DEL GAL I SENTIERI DEL BUON VIVERE 

NELLE SEGUENTI CATEGORIE: 

(Selezionare con una X )  
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A. LAVORI  
� A.1. Adattamento, riparazione, piccole trasformazioni e manutenzione su immobili; 

� A.2. Tinteggiatura locali; 

� A.3 Interventi su serramenti; 

� A.4 Manutenzione e/o riparazione di impianti termici, elettrici, idraulici, di falegnameria con eventuale 

fornitura e posa in opera di materiali; 

� A.5 Manutenzione di impianti di climatizzazione, con eventuale posa in opera di materiali; 

� A.6 Realizzazione di reti informatiche (rete L.A.N.). 

 

B. FORNITURE DI BENI 

� B.1 Mobili, arredi ed accessori forniture di materiali vari per ufficio; 

� B.2 Impianti di scaffalatura e sistemi di archiviazione; 

� B.3 Materiale di cancelleria, carta materiale di consumo ed altro; 

� B.4 Materiale hardware e software per l’informatica; 

� B.5 Targhe, bandiere e cartellonistica per uffici; 

� B.6 Acquisto e/o noleggio di materiale ornamentale, piante e fiori; 

� B.7 Acquisti di libri e stampe. 

 

C. FORNITURE DI SERVIZI 

� C.1 Manutenzione macchine e attrezzature di ufficio; 

� C.2 Servizi di pulizia e sanificazione; 

� C.3 Servizio di ristorazione e catering (esercizi privati); 

� C.4 Servizi di progettazione grafica e impaginazione; 

� C.5 Servizio di stampa, litografia e tipografici; 

� C.6 Organizzazione convegni, eventi, conferenze, seminari; 

� C.7 Servizi di interpretariato, traduzioni; 

� C.8 Servizi di trasporto persone e beni; 

� C.9 Servizi di spedizione, corriere; 

� C.10 Servizi di agenzie di viaggio; 

� C.11 Servizio di realizzazione e aggiornamento sito web, portali e servizi informatizzati; 

� C.12.Servizi di comunicazione e pubblicità: servizi redazionali, televisivi, radiofonici, progettazione 

grafica e pubblicitaria, agenzie di comunicazione, agenzie pubblicitarie; 

� C.14 Servizi smaltimento rifiuti anche speciali; 

� C.15 Servizi di consulenza sulla salute e sicurezza nei luoghi di lavoro. 

 

 
DICHIARA AI SENSI DEL DPR N. 445/2000 

Che rispetto alla precedente richiesta di iscrizione sono modificati i seguenti dati: 

  

_________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 
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_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

 

Motivazione: 

______________________________________________________________________ 

 
Allega  

 Fotocopia di un documento d’identità in corso di validità al momento della presentazione della domanda; 

 Copia della Visura Camerale non inferiore a 3 mesi o per i soggetti non tenuti, dichiarazione sostitutiva di 

atto di notorietà firmata dal legale rappresentante; 

 Curriculum della ditta/società contenente l’elenco e la descrizione dei principali servizi svolti nell’ambito 

dell’area per cui richiede l’iscrizione all’elenco e, la specifica dichiarazione resa ai sensi dell’art. 76 del DPR 

445/2000 attestante la veridicità ed autenticità dei dati e delle notizie riportate e di autorizzazione al 

trattamento dei dati nel rispetto delle finalità e modalità delle disposizioni dettate dal Reg. UE 2016/67; 

 Informativa sul trattamento e Protezione dei dati Personale “ALLEGATO C”. 

 

__________________________________ 

Luogo e data 

 

Il legale rappresentante 

_______________________________________ 

(Timbro e firma) 

Il/ La sottoscritto/a __________________________________in merito al trattamento dei dati personali 

esprime il consenso al trattamento degli stessi nel rispetto delle finalità e modalità delle disposizioni dettate 

dal Reg. UE 2016/679. 

 

__________________________________ 

Luogo e data 

 

                                                                                                 Il legale rappresentante 

_______________________________________ 

                     (Timbro e firma) 

 


