
 
ISCRIZIONE ALBO FORNITORI 

QUESTIONARIO DI QUALIFICA E VALUTAZIONE DEL FORNITORE 
Mod. 17/1 

 

Nominativo fornitore: ________________________________ 

Il sottoscritto ________________________________ nato a ______________________ (___) il ________________ 

e residente a ______________ (___) in via/piazza ________________________ n.__ , C.F. ___________________ 

nella sua qualità di ___________________________ della società ________________________________________  

con sede legale (località – provincia - c.a.p. – indirizzo) _________________________________________________      

sedi operative (località – provincia - c.a.p. – indirizzo) __________________________________________________  

Codice Fiscale___________________________________ Partita I.V.A. ___________________________________      

n. telefono:________________   n. fax:_________________      email: ____________________________________   

sito internet:_________________________________ Codice Univoco ____________________________________ 
 

chiede l’iscrizione della propria società nell’Albo Fornitori della Delta Lavori S.p.a. per i seguenti settori: 

  lavori;   forniture;   altri beni/servizi (indicare il settore di riferimento) __________________________; 

 A tale scopo, dichiara ai sensi degli articoli 19, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali 

previste dall’articolo 76 di detto D.P.R., per le ipotesi di dichiarazioni mendaci e falsità in atti: 

1. che l’impresa possiede un Sistema di Gestione certificato di cui allega copia: 

  ISO 9001:2015 valida fino al ______________;   ISO 14001:2015 valida fino al _________________; 

  SO 45001:2018 valida fino al ________________;   SA 8000:2014 valida fino al ________________; 

  ALTRE CERTIFICAZIONI (specificare norma e validità): _____________________________________; 

ovvero 

In caso di mancato possesso del Sistema di Gestione conforme alla norma ISO 9001, il Fornitore si impegna 

ad adottare e fare propri, i requisiti definiti nel Sistema di Gestione della Qualità della Delta Lavori S.p.A. e a 

dare evidenza della corretta applicazione degli stessi nell’esecuzione delle proprie attività. 

 

2. Il Fornitore dichiara di aver preso visione delle politiche Delta Lavori per la Qualità, l’Ambiente, la Salute e  

Sicurezza sul Lavoro e la Responsabilità Sociale, presenti sul sito internet all’indirizzo www.deltalavori.it e, 

che le stesse, sono da intendersi allegate al presente modello. 

 

3.  che l’impresa risulta iscritta alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura per la seguente 

attività: ________________________________________________________________________________ 

e che i dati  dell’iscrizione sono i seguenti: Provincia di iscrizione _________________________________ 

forma giuridica ________________________ n. iscrizione______________; 

ovvero 

 che non sussiste l’obbligo di iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura. 

  

4. che i dati di riferimento delle posizioni INPS, INAIL e Casse di Previdenza dell’impresa sono i seguenti: 

INPS: matricola aziendale___________________, sede competente_______________________________ 

INAIL: codice: _________________, P.A.T. _________________, sede competente___________________ 

Cassa di Previdenza: _________________ matricola___________, sede competente_________________; 

Cassa di Previdenza: _________________ matricola___________, sede competente_________________; 
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5. di essere in regola con gli obblighi previdenziali e assistenziali dei dipendenti e con la normativa disciplinante 

il diritto al lavoro dei disabili, di non essere in stato di liquidazione o sottoposta a procedure concorsuali o a 

qualsiasi altra procedura che denoti lo stato di insolvenza o di cessazione dell’attività; 

 

6. che verso i propri dipendenti applica il/i seguente/i contratto/i collettivo/i nazionale di lavoro (CCNL):  

_____________________________________________________________________________________ ; 

 

7. dichiara che l’attuale numero degli addetti dell’impresa è pari a _________ , 

di cui: N. ___ Dirigenti - N. ___ Impiegati Tecnici - N. ___ Impiegati Amministrativi - N. ___ Operai; 

 

8. di non avere a proprio carico violazioni, pendenti o definitivamente accertate, in materia di reati che incidono 

sull’affidabilità morale o professionale dell’impresa; 

 

9. Il Fornitore dichiara altresì di aver preso atto che Delta Lavori S.p.A. ha adottato un “Modello di organizzazione, 

gestione e Controllo conforme agli standard previsti dal D. Lgs. 231/01”; dichiara altresì di accettare quanto 

previsto dal “Codice Etico” in vigore, consultato sul sito internet all’indirizzo www.deltalavori.it, e che lo stesso 

è da intendersi allegato al presente modello. 

 

10. di impegnarsi a rispettare gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari ex Legge 136/2010 e a tal fine elenca 

i conti correnti utilizzati dall’impresa: (indicare gli estremi identificativi – IBAN e i dati anagrafici dei soggetti 

autorizzati ad agire su di essi) 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

11.  che l’impresa è regolarmente iscritta alla WHITE LIST della Prefettura di_______________________;  

ovvero 

 che l’impresa non è iscritta alla WHITE LIST Nazionali o Speciali; 

ovvero 

 che l’impresa ha presentato in data______________ regolare domanda di iscrizione alla WHITE LIST della 

Prefettura di__________________. 

 

12.  che l’impresa è regolarmente iscritta nell’elenco “Anagrafe antimafia delle imprese esecutrici” di cui all’art. 

30 del D.L. n. 189 del 17 ottobre 2016 e ss. mm. ii.; 

ovvero 

 che l’impresa non è iscritta nell’elenco “Anagrafe antimafia delle imprese esecutrici”; 

ovvero 

 che l’impresa ha presentato in data______________ regolare domanda di iscrizione nell’elenco ““Anagrafe 

antimafia delle imprese esecutrici”. 
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13. che i dati di fatturato degli ultimi tre esercizi chiusi sono i seguenti: 

Esercizio anno_____________________ Fatturato € __________________________________ ; 

Esercizio anno_____________________ Fatturato € __________________________________ ; 

Esercizio anno_____________________ Fatturato € __________________________________ ; 

 

14.  che l’impresa è in possesso di attestazione SOA in corso di validità rilasciata da ___________________  

in data ________________, data scadenza validità triennale _______________, data effettuazione verifica 

triennale ________________, data scadenza validità quinquennale ____________ per le seguenti categorie 

e classifiche di lavori:  

 

CATEGORIE GENERALI:  

 OG1 (CLASS _____)  OG2(CLASS _____)  OG3 (CLASS _____) 

      OG4 (CLASS _____)  OG5 (CLASS _____)  OG6 (CLASS _____) 

 OG7 (CLASS _____)  OG8 (CLASS _____)  OG9 (CLASS _____) 

 OG10 (CLASS _____)  OG11 (CLASS _____)  OG12(CLASS _____) 

 OG13 (CLASS _____) 

CATEGORIE SPECIALIZZATE: 

 OS1 (CLASS _____)  OS2A (CLASS _____)  OS2B (CLASS _____) 

      OS3 (CLASS _____)  OS4 (CLASS _____)  OS5 (CLASS _____)  

 OS6 (CLASS _____)  OS7(CLASS _____)  OS8 (CLASS _____) 

 OS9 (CLASS _____)  OS10 (CLASS _____)  OS11 (CLASS _____) 

 OS12A (CLASS ____)  OS12B (CLASS ____)  OS13 (CLASS _____) 

 OS14 (CLASS _____)  OS15 (CLASS _____)  OS16 (CLASS _____) 

 OS17 (CLASS _____)  OS18A (CLASS ____)  OS18B (CLASS ____) 

 OS19 (CLASS _____)  OS20A (CLASS ____)  OS20B (CLASS ____) 

 OS21 (CLASS _____)  OS22 (CLASS _____)  OS23 (CLASS _____) 

 OS24 (CLASS _____)  OS25 (CLASS _____)  OS26 (CLASS _____) 

 OS27 (CLASS _____)  OS28 (CLASS _____)  OS29 (CLASS _____) 

 OS30 (CLASS _____)  OS31 (CLASS _____)  OS32 (CLASS _____) 

 OS33 (CLASS _____)  OS34 (CLASS _____)  OS35 (CLASS _____) 

15. il nominativo da contattare per ulteriori informazioni è il seguente:__________________________________ 

email ______________________________________ n. tel. _____________________________________; 

16.  che l’impresa ha precedentemente avuto rapporti lavorativi con la Delta Lavori S.p.A. ed il nominativo del 

contatto all’interno della DELTA LAVORI S.p.A. è: _________________________________; 

ovvero 

 che l’impresa non ha avuto rapporti lavorativi con la Delta Lavori S.p.A..  
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17. che l’elenco dei principali Clienti è il seguente: _________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

18. di assumersi l’impegno a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa alla proprietà, ai legali 

rappresentanti o all’oggetto sociale, al trasferimento della sede, alla trasformazione dell’impresa o alla 

cessazione di attività, ai punti di contatto. 

 

Allega alla presente: 

1. Documento d’identità del sottoscrittore; 

2. Certificazioni possedute; 

3. Attestazione SOA; 

4. CCIAA; 

5. White list/anagrafe esecutori; 

6. DURC; 

7. Catalogo/documentazione tecnica dei prodotti forniti*; 

8. Altro/presentazioni e/o brochure aziendali*. 

 

* facoltativo 

 

DATA                                                                                                                TIMBRO E FIRMA 

__________________                                                                                      ________________________ 

 

 

Il presente questionario è da trasmettere al seguente indirizzo mail: albofornitori@deltalavori.it 
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