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M 10.1 MODULO RICHIESTA INFORMAZIONI 

per l’eventuale inserimento nell’Elenco Potenziali Fornitori di  

Roma Metropolitane S.r.l. 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del d. lgs. n. 196/2003 s.m.i – “Codice in materia di 
protezione dei dati personali” 

 

Roma Metropolitane S.r.l., con sede in Roma, Via Tuscolana n. 171/173, in relazione ai dati 
personali (di seguito, dati) forniti con la compilazione e l’invio volontari del presente Modulo rende 
ai Soggetti interessati la seguente informativa. 

Il Trattamento dei dati è improntato a principi di correttezza, liceità e trasparenza, di tutela della 
riservatezza e dei diritti dei Soggetti cui i dati si riferiscono. Il Trattamento è effettuato dal 
personale incaricato dell’acquisizione di beni e delle prestazioni di servizi, della stipulazione dei 
contratti e della loro gestione tecnico - amministrativa, con le finalità di gestire informazioni 
commerciali, finanziarie e tecnico - organizzative utili per analizzare le caratteristiche del Soggetto 
cui i dati si riferiscono e procedere eventualmente al suo inserimento nell’Elenco Potenziali 
Fornitori di Roma Metropolitane S.r.l., nonché di adempiere ad obblighi contrattuali e di legge. Si 
precisa che, in caso di necessità, dall’elenco citato saranno attinti i nomi dei potenziali fornitori a 
cui inviare specifiche richieste d’offerta. 

Il Trattamento dei dati è realizzato con le seguenti modalità: 

- registrazione ed elaborazione su supporto cartaceo e/o magnetico; 
- organizzazione degli archivi con strumenti automatizzati e/o manuali;  
- creazione di prof ili relativi ai potenziali Fornitori. 

I dati non saranno diffusi. 

Ove fosse strumentale al perseguimento delle finalità sopra descritte, gli stessi potranno essere 
comunicati a clienti eventuali di Roma Metropolitane S.r.l., nonché ad enti pubblici, nei casi in cui 
ciò sia previsto dalla legge. 

La mancata o incompleta compilazione del Modulo impedirà lo svolgimento delle attività sopra 
descritte e non consentirà l’inserimento del Soggetto a cui i dati si riferiscono nell’Elenco Potenziali 
Fornitori di Roma Metropolitane S.r.l.. 

Il Titolare del trattamento dei dati è Roma Metropolitane S.r.l.. Al Titolare, per il tramite del 
Responsabile del trattamento designato, i Soggetti interessati possono rivolgersi per far valere i 
propri diritti, così come previsto dagli articoli 7 (diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti), 
9 (modalità di esercizio) e 10 (riscontro dell’interessato) del d. lgs n. 196/03 s.m.i. – “Codice in 
materia di protezione dei dati personali”. 
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Consenso al trattamento dei dati personali 

In relazione all'informativa sopra riportata che il Soggetto cui i dati si riferiscono dichiara di aver 
esaminato, il medesimo esprime, conformemente a quanto previsto dagli articoli 23 e 26 del d. 
lgs. n. 196/03 s.m.i., il consenso al trattamento dei dati personali, anche sensibili, forniti con la 
trasmissione del presente Modulo.  

 
________, lì _________________ 
 
…………………………………………………….. 
(timbro Società e firma Legale Rappresentante) 

 (Dichiarazione ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.D.R. 445/2000 s.m.i. ) 

 
Il/La sottoscritto/a ______________, nato/a a _________ (______) il __________________, 
residente a _____________________ (________) in 
_______________________________________________ n.______, rappresentante legale 
di___________________________________________________(nel caso di persone giuridiche), 
giusta _______________________________________________ 
sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76 del d.P.R. 
445/2000 s.m.i., nonché dal codice penale in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o 
formazione di atti falsi e/o uso degli stessi, rende le seguenti informazioni: 
 
Tipologia di fornitore: 
 
� Fornitore italiano con Ritenuta d’Acconto (valorizzare i campi relativi alla R.A.) 
� Fornitore italiano senza Ritenuta d’Acconto 
� Fornitore estero (valorizzare i campi relativi ai pagamenti esteri) 
� Fornitore infragruppo 
 

Nome 
Denominazione 
sociale 

 

Nome Referente  

Indirizzo  
o sede legale 

Via  

N. civico  

CAP  

Città  

Nazione  

Sede 
amministrativa 

 

Recapiti 

Telefono  

Fax   

e-mail  

 



 
 
Natura 
giuridica* 

� Persona fisica � Persona giuridica 

Se persona 
fisica: 

Luogo di nascita  

Data di nascita  

Titolo 
professionale 

 

Iscrizione albo professionale e data  

Codice fiscale   

Partita IVA  

Iscrizione  
a casse di previdenza 
 

Ente aliquota % 

Iscrizione gestione separata  
INPS professionisti con P. IVA  
 

� sì 
 
� no 

aliquota % 

Iscrizione gestione separata 
INPS CO.CO.PRO.   

� sì 
 
� no 

aliquota % 

Dipendente della 
PA: 

� sì 
 
� no 

�**  
si, ma esonerato da autorizzazione ai sensi dell’art. 53, 
comma 6 del d.lgs. 165/01 s.m.i.. 

 
Ente di dipendenza 

 

Via  

N. civico  

CAP   

Città  

Se persona 
giuridica: 

Codice Fiscale  

Partita IVA CEE  

Iscrizione alla 
CCIAA 
(Numero e data) 

 

Oggetto Sociale  

 
Agli stessi fini allega:  

 
 curriculum vitae (se il fornitore è una persona fisica); 

 certificato C.C.I.A.A. (se il fornitore è una persona giuridica); 

 elenco delle prestazioni svolte nell’esercizio della propria attività, con specifica 
indicazione dell’importo delle stesse, della data e del cliente servito; 

 documento recante informazioni in merito all’organizzazione del fornitore (elenco delle 
dotazioni, n. personale ecc); 



 
 

 copia documento di identità in corso di validità del dichiarante. 

 
Dichiara altresì l’insussistenza di qualsivoglia causa ostativa alla stipulazione di contratti con la 
Pubblica Amministrazione. In particolare dichiara che non sussiste alcuna delle preclusioni previste 
dall’art. 38 del d.lgs. 163/2006 s.m.i.. 
 
Si impegna a comunicare a Roma Metropolitane eventuali variazioni relative alle informazioni 
sopra riportate. 
 
 
________, lì _________________ 
 
 
…………………………………………………….. 
(timbro Società e firma Legale Rappresentante) 
 
* Le associazioni di professionisti sono equiparate alle persone giuridiche. Pertanto i dati da 
inserire nel relativo campo andranno r iferiti alla associazione e non alle persone fisiche che la 
compongono. 
 
**I campi indicanti l’ente di appartenenza devono essere compilati anche nel caso in cui sia stata 
barrata la casella relativa all’esonero dalla autorizzazione ex art. 53, comma 6 del d.lgs. 165/01 
s.m.i.. 
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