
MODELLO A 

ELENCO DEGLI OPERATORI ECONOMICI DI FIDUCIA  

DELLA CAMERA DI COMMERCIO DI PAVIA 

DOMANDA D’ISCRIZIONE  

 
 

ALLA CAMERA DI COMMERCIO 
DI PAVIA 
Ufficio Provveditorato 
Via Mentana, 27 
27100   PAVIA 

 
l’iscrizione dell’impresa sopraindicata nell’Elenco degli Operatori Economici di Fiducia della Camera 
di Commercio di Pavia per le categorie merceologiche contrassegnate nell’apposita tabella (Modello B) 
che si allega alla presente istanza. 
 
consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni cui può andare incontro in 
caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso di atti falsi, ai sensi dell’articolo 76 del 
D.P.R. 445/2000 nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti in seguito a 
provvedimenti emessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, così come previsto dall’articolo 75 
del D.P.R. 445/2000 

D I C H I A R A 
 

che l’impresa che rappresenta è in possesso dei requisiti per l’iscrizione nell’Elenco degli Operatori 
Economici di Fiducia della  Camera di Commercio di Pavia previsti dall’art. 2 del Regolamento istitutivo ed 
in particolare: 
 

1. è iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di ________________________________ 
REA n._________ dal_____________ per l’attività di _____________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 
 

 

Il/L_sottoscritt_  _______________________________________________________________________ 

nat__ a ___________________________________________ Prov. __________il __________________  

 

C H I E D E 

in qualità di titolare/legale rappresentante 

dell’impresa__________________________________________________________________________ 

con sede legale in via ________________________________________________ n ___________ 

cap_________ città ________________________________________Prov. ______________ 

codice fiscale _______________________________ partita I.V.A._______________________________ 

posizione INPS: matricola n.____________________ Sede di __________________________________ 

codice INAIL: n. ______________________________ di_______________________________________ 

tel.______________fax________________e-mail ____________________________________________ 

nominativo referente aziendale ___________________________________________________________ 



MODELLO A 

2. non si trova, con riferimento al triennio precedente la data di presentazione della domanda 
d’iscrizione all’Elenco, in alcuna delle condizioni di esclusione previste dall’art. 38 del D.Lgs. 
163/2006 e s.m. i.; 

 
3. non sussistono cause ostative a contrarre con una Pubblica Amministrazione e che l’impresa 

non è soggetta a sanzioni o a misure cautelari di cui al D.Lgs 231/2001; 
 

4. è in regola con le disposizioni di cui alla L. 12.3.1999 n. 68 e al D.L. 25.9.2002 n. 210, 
convertito dalla L. 22.11.2002 n. 266 (DURC);    

 
5. attualmente esercita l’attività per cui è chiesta l’iscrizione; 

 
6. è in regola con il pagamento del diritto annuale dovuto alla Camera di Commercio. 

 
 

D I C H I A R A   INOLTRE 
 

- di aver preso visione e di accettare il  Regolamento relativo all’Elenco degli operatori economici di fiducia 
della Camera di Commercio di Pavia; 
- di essere informato: 

- che ai sensi dell’articolo 13 del “Codice in materia di protezione dei dati personali”, i dati raccolti 
saranno trattati, con o senza l’ausilio di strumenti elettronici, esclusivamente ai fini della formazione 
dell’Elenco; 

- che il conferimento dei dati è obbligatorio e l’eventuale rifiuto a fornire anche solo uno di 
essi comporta il diniego dell’iscrizione; 

- che i dati forniti saranno trattati esclusivamente da personale autorizzato con l’impiego di 
misure finalizzate a garantire la riservatezza dei dati stessi; 

- che all’interessato saranno riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs n. 196/2003; 
- che titolare del trattamento è la Camera di Commercio di Pavia. 
- che responsabile del trattamento è il Segretario Generale dell’Ente.  
 

 
ALLEGA 
1. Fotocopia non autenticata di valido documento di identità 
2. Elenco categorie merceologiche (Modello B) 
 
 
 
Luogo e data _________________________ 

 
 
_____________________________________________ 
    (Timbro e firma del titolare o rappresentante legale) 

 


