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DIREZIONE REGIONALE PER LA LOMBARDIA

A tutte le Associazioni di Catesoria

LORO SEDI
siti. inail. iUlombardia

uFF. Attivita Strumentali
N. Responsabili:
RlÉ Referente
DEL e-mail: lombardia-strumentalei@inail.it

t'{ttANo

OGGETTO: lstituzione Albo dei Fornitori della Direzione Regionale Inail Lombardia

La Direzione Regionale Inail Lombardia intende procedere alla costituzione di un
Albo di Fomitori da abilitare in relazione alle categorie merceologiche, per importi non superiori a
€. 40.000 per appalto di lavori e manutenzioni e €. 20.000 per forniture di beni e servizi.

Le ditte interessate dovranno presentare apposita domanda di iscrizione al costituendo
albo, tramite compilazione del previsto modulo, reperibile sul sito siti.inail.illombardia facendo
riferimento alla documentazione presente, in cui sono altresì riportate dettagliatamente le categorie
merceologiche e l'indicazione delle Unità territoriali per le quali la ditta interessata può presentare la
propria candidatura.

Gli incarichi veranno conferiti secondo criteri di fiasparcrua, imparzialità e
concoffenza, favorendo I'ottenimento da parte dei fomitori presenti sul mercato del miglior lavoro,
servizio e fornitura di beni alle migliori condizioni.

Tutte le domande eventualmente pervenute prima della data della presente, dovranno
essere riformulate in conformità alle indicazioni nella documentazione..

Tale inserimento non costituisce titolo per pretendere I'affidamento di incarichi al di
fuori dei criteri sopra enunciati e la Direzione Regionale Inail Lombardia non è assolutamente
vincolata nei confronti della ditta.

Ulteriori informazioni potranno essere richieste all'Ufficio Attivita Strumentali dell' Inail
- Direzione Regionale Lombardia di Milano, Corso di Porta Nuova,l9 - e-mail: lombardia-
strumentale@inail.it

Distinti saluti

IL DI IONALE

CORSO Dl PORTA NUOVA t9 - 20121 MILANO -TEL02/ó258.1 - FAX 0262586061 - E-maitlombardi@inail.k - PARIIVA 00968951004 - CODICE FISCALE 01165400589



(All.1) 

* Campi obbligatori 

ALL'INAIL 
DIREZIONE REGIONALE PER LA LOMBARDIA 

  
  
AANNAAGGRRAAFFII CCAA  DDII TTTTAA  
 
* Codice Fiscale  _________________________________________________________________________ 
 
* Ragione Sociale _________________________________________________________________________ 
 
* Indirizzo  _________________________________________________________________________ 
 
* Cap  _______  * Città  ___________________________________________________________  * Prov  _____ 
 
* Telefono _______________________ 
 
   Fax  _______________________ 
 
   Cellulare _______________________ 
 
* Referente  __________________________________________________________________________ 
 
   E-mail  __________________________________________________________________________ 
 
   Sito internet  __________________________________________________________________________ 
 
 
  
II NNFFOORRMM AAZZII OONNII   AAZZII EENNDDAALL II   
  

 
* C.C.N.L. APPLICATO 

□ Edilizia   □ Edile con solo impiegati e tecnici 
□ Altri settori (specificare quali): 
 

 
* DIMENSIONE AZIENDALE 

□ da 0 a 5   □ da 6 a15 
□ da 16 a 50 □ da 51 a 100 
□ oltre 

 
* INPS 

* matricola aziendale: 
 

* sede competente: 

 
* INAIL 

* codice azienda: 
 

* sede competente: 

 
   CASSA EDILE 

codice impresa: 
 

sede competente: 

 



Codice Fiscale Ditta__________________________                                                                                                   (All.2) 

* Campi obbligatori 

ALL'INAIL 
DIREZIONE REGIONALE PER LA LOMBARDIA 

SSCCHHEEDDAA  SSEERRVVII ZZII   OOFFFFEERRTTII   
  

* Selezionare almeno una SEDE INAIL su cui operare 
 

□ BERGAMO  
       24121 Bergamo, Via Matris Domini 14 

□ BRENO 
        25043 Breno (BS), Via Foppo 18/a 

□ BRESCIA 
        25125 Brescia, Via Cefalonia 52 

□ BUSTO ARSIZIO  
        21052 Busto Arsizio (VA), V.le Duca D'Aosta 7 

□ COMO  
        22100 Como, Via Petrarca 4 

□ CREMA  
        26013 Crema (CR), Via Tommaso Pombioli, 6 

□ CREMONA  
        26100 Cremona, Via Dei Comizi Agrari 2 

□ DIREZIONE  REGIONALE  
        20121 Milano, C.so di Porta Nuova 19 

□ GALLARATE  
        21013 Gallarate (VA), C.so Sempione 37 

□ GARDONE  
               25063 Gardone Val Trompia (BS); P.za Martiri Libertà 2 

□ LECCO  
        23900 Lecco, V.le B. Buozzi 15 

□ LEGNANO  
        20025 Legnano (MI), L.go Franco Tosi 3 

□ LODI  
        26900 Lodi, Viale Dalmazia 13 

□ MANERBIO  
        25025 Manerbio (BS), Via Duca D'Aosta 15 

□ MANTOVA  
        46100 Mantova, Via Pietro Nenni, 4 

□ MILANO  BONCOMPAGNI  
        20139 Milano, Via Boncompagni 41 

□ MILANO  MAZZINI  
        20123 Milano, Via Mazzini 7 

□ MILANO  PORTA NUOVA  
        20121 Milano, C.so Porta Nuova 19 

□ MILANO  SABAUDIA  
        20124 Milano, Via Sabaudia, 1/3 

□ MONZA  
        20052 Monza (MI), Via G. Ferrari 36 

□ PALAZZOLO  SULL'OGLIO  
        25036 Palazzolo s/Oglio (BS), Via Brescianini 1/3 

□ PAVIA  
        27100 Pavia, P.za Municipio 15 

□ RHO 
        20017 Rho (MI), Via Martiri della Libertà 23 

□ SARONNO 
        21047 Saronno (VA) P.za Caduti Saronnesi 7 

□ SESTO S. GIOVANNI  
        20099 Sesto S. Giovanni (MI),Via XXIV Maggio 10 

□ SONDRIO 
        23100 Sondrio, Via Trieste 1 

□ TREVIGLIO  
        24047 Treviglio (BG), Viale Piave, 8 

□ VARESE 
        21100 Varese, V.le Aguggiari 6 

□ VIGEVANO  
        27029 Vigevano (PV), V.le Montegrappa 79/3 

 

 
* Selezionare almeno una CATEGORIA per la quale si offre opera/servizio 

 
□ EDILIZIA  □ ELETTRICO 
□ IDRAULICO  □ FALEGNAMERIA 
□ FABBRO □ ELEVATORI 
□ ANTINCENDIO □ VETRI E SERRAMENTI 
□ CONDIZIONAMENTI □ RISCALDAMENTI 
□ ARREDI E COMPLEMENTI DI ARREDI □ MACCHINE E STRUMENTI PER L'UFFICIO 
□ MATERIALI E APPARECCHIATURE 

TECNICO SANITARIE 
□ MATERIALI E APPARECCHIATURE 

TIPOGRAFICHE 
□ STRUMENTI E MATERIALI PER 

LABORATORIO 
□ MATERIALI E APPARECCHIATURE CENTRI 

PROTESI 
□ ELETTRONICA, FOTOGRAFIA, OTTICA ED 

AUDIO/VIDEO  
□ APPARATI E SERVIZI DI TELEFONIA E 

TRASMISSIONE  
□ SOFTWARE □ HARDW ARE 
□ MATERIALE DI CONSUMO □ SERVIZI PER IL PERSONALE 
□ BENI E SERVIZI STRUMENTALI □ BENI E SERVIZI PER GLI IMMOBILI 
□ RAFFRESCAMENTO  
□ ALTRO (esplicita categoria):  
 
 

□ ALTRO (esplicita categoria): 
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    ALL'INAIL 
    DIREZIONE REGIONALE 
  PER LA LOMBARDIA 
     - UFFICIO ATTIVITA’ STRUMENTALI 
        CORSO DI PORTA NUOVA, 19 
         20121 MILANO 
 
 
 

DDII CCHHII AARRAAZZII OONNEE  SSOOSSTTII TTUUTTII VVAA  AAII   SSEENNSSII   DDEELL   DDPPRR  444455//22000000..  
  
  

  
Il sottoscritto __________________________________________________________________ nato 

il_____________ a__________________________________________________________________ in qualità 

di rappresentante legale dell’impresa__________________________________________________________ 

con sede legale  in ____________________________________________________________________, e 

codice fiscale _________________________________________ ; sotto la propria responsabilità e consapevole 

delle conseguenze amministrative e penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci, 

 
DICHIARA 

 
a) di non trovarsi nelle condizioni di esclusione dalla partecipazione alle gare di lavori, forniture e servizi e di 

stipula dei relativi contratti previste dall’art. 38, comma 1, lettere a), b), c) d), e), f), g), h), i), l) m), m)bis, 

m)ter e m)quater del Codice dei contratti e da qualsiasi altra disposizione legislativa e regolamentare; 

 

b) che nei propri confronti non è stata disposta la misura di prevenzione della sorveglianza di cui alla legge n. 

1423/56; 

 

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

della sorveglianza di cui alla legge n. 1423/1956, irrogate nei confronti di un proprio convivente; 

 

d) che nei propri confronti non sono state emesse sentenze ancorché non definitive relative a reati che 

precludono la partecipazione alle gare di appalto; (ivi compresi i  reati per i quali è stata ottenuta la non 

menzione) 

  

e) di essere in regola con il pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali dovuti all’I.N.A.I.L. , 

all’I.N.P.S e alla CASSA EDILE (se iscritta);  
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f) di possedere l’iscrizione nel Registro delle imprese presso: 

 la C.C.I.A.A. (o registro professionale dello Stato di appartenenza)  di………………………………………. 

...................................................................... con numero di iscrizione............................................................... 

data ............................................................... per lo svolgimento della seguente 

attività..........................………............................................................................................................................. 

con la seguente forma giuridica……………………………............................................................................... 

 
 
g) che: 

• i soggetti aventi il potere di rappresentare e impegnare legalmente l’impresa, quali risultano dal 

certificato della C.C.I.A.A., se  l’impresa è registrata in Italia o nel registro professionale  

• dello Stato di appartenenza, sono: 

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

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

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

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

 

h) __ che l’impresa ha ottemperato al disposto della legge n. 68/1999 e s.m.i che disciplina il diritto al lavoro 

dei disabili 

oppure 

 __ che l’impresa non è assoggettabile agli obblighi derivanti dalla legge n. 68/1999 e s.m.i; 

      (barrare obbligatoriamente una delle due caselle)  

 

i) __ che non si è avvalso dei piani individuali di emersione di cui alla legge 383/2001 e s.m.i.; 

oppure 

__ che si è avvalso dei piani individuali di emersione di cui alla legge 383/2001 e s.m.i. ma che il periodo di 

emersione si è concluso; 

(barrare obbligatoriamente una delle due caselle) 

  

j) di non essere un soggetto partecipato in tutto o in parte da amministrazioni pubbliche regionali e/o locali e 

che pertanto non opera nei suoi confronti il divieto di partecipazione previsto dall’art. 13 della legge n. 

248/2006; 

 

k) di aver adempiuto, all’interno della propria azienda, agli obblighi di sicurezza previsti dalla normativa 

vigente in materia; 
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PER LE IMPRESE CHE INTENDONO ESSERE INSERITE NELL’A LBO  FORNITORI PER 

CATEGORIE RELATIVE A LAVORI PUBBLICI (fino ad euro 40.000,00) 

 

__di possedere i requisiti di capacità  finanziaria, economica e  tecnico/professionale previsti dalla normativa 

vigente in materia, con riferimento alle categorie di lavori per le quali chiede l’iscrizione nell’albo; 

 

__di possedere l’attestazione SOA per la seguente categoria ………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

     (barrare obbligatoriamente almeno una delle due caselle) 

 

PER  LE IMPRESE CHE INTENDONO ESSERE INSERITE NELL’ ALBO FORNITORI PER 

CATEGORIE ATTINENTI A SERVIZI E FORNITURE (fino ad euro 20.000,00) 

 

__di essere in possesso dei requisiti di capacità  finanziaria, economica e  tecnico/professionale previsti dalla 

normativa vigente in materia, con riferimento alle categorie di servizi e forniture per le quali chiede l’iscrizione 

all’albo; 

 

l) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Decreto Legislativo 196/2003, che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per 

il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

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

        Timbro e  firma  

  (Il legale rappresentante) 

 

 

 

 

 

 

 

 

La presente dichiarazione, debitamente compilata, deve essere corredate da fotocopia, non autenticata, di documento di identità  in 

corso di validità del sottoscrittore.  


