
ALLEGATO B 
 
Al Reparto Tecnico Logistico Amministrativo Lazio 
della Guardia di Finanza 
Ufficio Amministrazione – Sezione Acquisti 
Via Aurelia Antica, 443 
00165  ROMA 
PEC: rm0730000p@pec.gdf.it 

 
 
 
 
DOMANDA DI ISCRIZIONE NELL’ELENCO DEGLI OPERATORI ECONOMICI, L’ESECUZIONE 

DI LAVORI, SERVIZI, FORNITURE IN ECONOMIA, DEL RETLA LAZIO.  

Il sottoscritto __________________________________ nato a __________________(___ ) il 

____________ nella sua qualità di _____________________ autorizzato a rappresentare 

legalmente l’impresa (ragione sociale) _______________________________________________.  

E-mail _________________________________, PEC ________________________________,  

Tel. ___________________________.  

CHIEDE 
l’iscrizione dell’impresa di cui sopra, nell’elenco degli operatori economici, per l’esecuzione 

di lavori, servizi, forniture in economia del Reparto Tecnico Logistico Amministrativo Lazio della 
Guardia di Finanza di Roma, relativamente alle seguenti categorie merceologiche1 :  
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________  
A tal fine, allega alla presente domanda la seguente documentazione2:  
□ fotocopia di un documento d’identità, in corso di validità, del firmatario della presente domanda;  
□ dichiarazione di cui all’art. 8, comma 4, lettera b), dell’avviso e, in alternativa o ad integrazione 
corrispondenti voci stessa:  
□ certificato camerale di iscrizione nel registro delle imprese;  
□ n. ___________fotocopie certificazioni qualità/documentazione equipollente;  
□ certificato generale del Casellario Giudiziale;  
□ certificato di cui all’articolo 17 della Legge 68/99;  
□ licenza/concessione/autorizzazione/altro provvedimento amministrativo necessario per la legittima 
prestazione dell’attività per la quale si richiede l’iscrizione;  
□ Dichiarazione riportate le ragioni per cui la società non rientra nel novero dei destinatari dell’obbligo 
del DURC.  
□ polizza assicurativa, valida per l’intero periodo di vigenza dell’iscrizione nell’elenco, per 
responsabilità civile derivante da danni procurati a terzi nell’esercizio dell’impresa.  
□ copia dell’avviso firmato per accettazione, su ogni pagina, dal firmatario della presente domanda.  
 
Luogo e data        Timbro e firma  
 

 

______________________            _____________________ 

 

 

_______________________ 
1 Indicare il numero identificativo della categoria di lavori, beni o servizi per la quale si intende essere accreditati, come da allegato A all’Avviso; 
2 Indicare con una X le documentazioni allegate   


