INQIL

ISTITIITO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLIINFORTUM SUL LAYORO
DIREZIOME REGIONALE PER LA TOSCANA

DOMANDA DI ISCRIZIONE FORNITORI INAIL
Spett.le Sede INAIL

§ SOHOSCIIEOA . oo eeeen smeieeceoen ersemeeessimma e a et s i se s et e TP
Nato g ...oooeiieereciienaeees | U FESIAENTE N «oeieiieereeemenerrnere e reiees s ane
In qualita di titolare /legale rappresentante dellAZIENda...........coviviemmmrisren oo Ceiieene
con sede legale... .........cccoooeiiiinees VI8 n... tel........... fax ...... Teveee
PaAVA e e {03 TP Matricola INPS......ccoocviiiiiiinene e
con sede operativa ............cccoooev oeeen VI8 oo n....tel ........faxe
PVA e CoF e Matricola INPS.......ccooeevereeaeeaeeene

CHIEDE

L'inserimento nell’Elenco regionale tdscano delle Aziende abilitate alla fornitura di dispositivi ed ausili
tecnici protesici, inclusi nellAllegato n.1 dei Nomengclatore Tariffario delle prestazioni sanitarie
protesiche D.M. n.332/99; =

DICHIARA che
1. i'codici dei dispositivi tecnici da fornire Son0:..........oovereerrrnneineee IR CTRTRIIIITILES
2. ﬁftecnicb AbIlitato & : COGNOME......vvrveermveeenmemmesrsresees NOMIE Lo

3: i locali dell’Azienda non presentano barriere architettoniche d’impedimento alla fruibiliﬁé e
gll’accessibilité di persone con disabilita .

4. V'Azienda é gia registrata nell’Albo Fornitori della Regione Toscana con posizione N...............

- 5, l:’_Azieﬁda & gia registrata presso il Ministero della Sanita con posizione [ JOON

6. l‘_Azienda applichera i prezzi e le taﬁffe come da D.M. 332/99

7. éi sensi della legge 55/90 e successive modifiche e integrazioni ﬁ'on esistoﬁo a carico del titolare

o dei soci del’Azienda provvedimenti definitivi o procedimenti in- corso ostativi all'assunzione di
pubblici contratti.

Il sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali in conformita alle disposizioni del
D.Lg‘s.n.196l2003 e si impegna a comunicare eventuali v_ariazioni. -

Timbro e firma

Daté)



