
ALL. A 

 

Procedura di accreditamento in un “Albo fornitori” per le librerie/cartolibrerie per la fornitura di 

libri agli alunni delle scuole secondarie di I e II grado presenti sul territorio comunale mediante il 

sistema delle cedole librarie/ voucher ai sensi della L. 448/1998. 

ANNO SCOLASTICO 2024/2025 
 

    l sottoscritt ___________________________nat_ a __________________il / /   

- C.F.:______________________________________, in qualità di Rappresentante Legale della 

Cartolibreria , con sede  legale a in 

Via/Piazza     Cod. Fisc./P. Iva 

 , 

CHIEDE 

di essere accreditata presso il Comune di Grazzanise per il ritiro delle cedole librarie o dei 

voucher relativi alla fornitura di testi scolastici delle scuole secondarie di I e II grado del 

territorio, presentate dai genitori degli alunni, per l’anno scolastico 2024/2025. 

DICHIARA 
di aver preso visione, di conoscere e di accettare il contenuto dell’Avviso Pubblico Comunale, 

in materia di fornitura gratuita e/o parzialmente gratuita dei libri di testo delle scuole secondarie 

di I e II grado del territorio. 

Di offrire i seguenti benefici: 
 

1. Sconto sui libri di testo pari al % 
 

2. Sconto su materiale didattico pari al _____ % 

3. Consegna a domicilio libri di testo ☐ SI ☐ NO 

4. Altro    

  . 

 
Data, / /   

 

********************************************* 

 
Firma e Timbro 

 

 
(Firmare in originale e allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità) 



 

Dichiarazione ai sensi dell’art. 3 Legge 13 agosto 2010 n. 136 e s.m.i. 

ALL. B 

 

 

    l sottoscritt ___________________________nat_ a __________________il / /   

- C.F.:______________________________________, in qualità di Rappresentante Legale della 

Cartolibreria , con sede legale a in 

Via/Piazza     Cod. Fisc./P. Iva 

 , 

DICHIARA 
che il conto corrente n. (inserire codice IBAN) 

__________________________________________________________________ acceso presso la 

Banca__________________________________ agenzia/filiale____________________ 

dedicato, anche se non in via esclusiva, ai pagamenti per gli appalti/commesse pubbliche. 

I soggetti delegati ad operare su tale conto corrente sono: 
1.     - C.F.: |__|__|   | | | | | | | | | | | | |__|, 

nato il / / a              ; 

2.                             - C.F.: |__|__|   | | | | | | | | | | | | |__|, 

nato il / / a  _________________               ; 

3.     - C.F.: |__|__|   | | | | | | | | | | | | |__|, 

nato il / / a              ; 

 
Data / /   

 
 

*********************************************** 

 

 
Firma e Timbro 

 

 
(Firmare in originale e allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità) 



ALL. C 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Ai sensi del DPR n. 445/2000) 
 

    l sottoscritt  _______________________   nat il / /   

a  _ - C.F.: |   |   |   |   |   |   |   |   |    |    |    |    |    |    |    |__|, in 

qualità di Rappresentante Legale della Cartolibreria                                                          , con sede 

legale a  in                                                                  Via/Piazza 

Cod. Fisc./P. Iva   , tel.______________________; 

e-mail  ______________________________________________________________  

pec: . 

DICHIARA 
sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze penali e civili previste dalle 

vigenti disposizioni di legge per coloro che rendono attestazioni false o incomplete: 

 di essere in possesso dell’Autorizzazione Amministrativa per la vendita al dettaglio in sede 

fissa di libri n _______ , rilasciata dal Comune di    

il / / ; 

 di essere regolarmente iscritto nel Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio, 

Industria e Artigianato, al n. , del / /_ ; 

 di avere come forma giuridica  ___________   ; 

 di avere quale codice fiscale e P. IVA  ______________   ; 

 di avere sede legale a ______________________________________ al seguente indirizzo 

Via/Piazza n. _ ; 

 di avere come oggetto sociale      con la 

descrizione dettagliata dell’attività ; 

 eventuali nominativi di altri titolari: e del 

Direttore tecnico o, nel caso di impresa 

Individuale, del titolare ; 

 di disporre di punto vendita al dettaglio sito a      

in via/piazza n. , con i seguenti 

orari di apertura al pubblico  ; 

DICHIARA 

 di essere, inoltre, in regola con gli obblighi di tracciabilità finanziaria, di cui all’art. 3 della 

legge 136/2000 e s.m.i., indicando gli estremi identificativi dei conti correnti "dedicati" ai 

pagamenti nell’ambito delle commesse pubbliche ed i nominativi delle persone delegate 

ad operare su tale/i conto/i (ALL. B): 



 che la suddetta ditta si trova nel libero esercizio dei propri diritti; 

 che a carico della ditta non risulta, negli ultimi 5 anni o dalla sua iscrizione (se inferiore a 

5 anni) dichiarazione di fallimento, liquidazione, concordato preventivo o alcuna 

situazione equivalente; 

 l’insussistenza delle cause ostative di cui alla legge 55/90 e s.m.i. 

 di essere in regola con i pagamenti dei tributi comunali e di non aver in corso contenziosi 

con il Comune di Grazzanise 

 
Data / /   

 
 

*********************************************** 

 

 
Firma e Timbro 

 

 
(Firmare in originale e allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità) 


