
Fac-simile comunicazione annuale di conferma iscrizione 
 

Spett.le 
Equitalia Gerit S.p.A. 
Staff Servizi Generali 
Lungotevere Flaminio, 18 
00196 – ROMA 

 
 
OGGETTO: Comunicazione annuale di conferma iscrizione. 
 
La Società (inserire la voce d’interesse: impresa, libero professionista, consorzio, società 
di professionisti, raggruppamento temporaneo di concorrenti o altro soggetto previsto nel 
Capo II del Titolo I della PARTE II del Codice dei Contratti Pubblici)  
________________________________ con sede in __________________, Via 
____________________________ codice fiscale ____________________ e P.IVA 
_____________________ tel. ________________ fax ___________________ qui 
rappresentata dal/la Sig./ra ___________________________________________ nato/a a 
_____________________________ il ___/___/______ nella qualità di …………… (legale 
rappresentante pro-tempore), domiciliato/a per la carica presso la sede della stessa, 
iscritta nell’Albo Fornitori per l’anno _________________ nella Sezione/i, macro-
categoria/e e categoria/e merceologica/he di beni e/o servizi e/o lavori (riportare le relative 
denominazioni),  

conferma 
la propria iscrizione all’Albo dei Fornitori di Equitalia Gerit S.p.A. per le medesime 
Sezione/i, macro-categoria/e e categoria/e merceologica/he,  
 
ovvero nelle diverse qui indicate (riportare le relative denominazioni reperibili nell’ Allegato 
A del Regolamento): 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________. 
A tal fine,  

conferma 
il permanere del possesso dei requisiti e delle condizioni relative alle dichiarazioni già rese 
nella domanda d’iscrizione per l’anno ____________________. 
Allega copia del bilancio dell’ultimo esercizio finanziario. 
 
  Data      Il Legale Rappresentante 
 
_________________________   _______________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


