
 
 

 

 
 

(carta intestata)  
ALLEGATO  5            
       

Spett.le  
Fondazione Teatro Dell’Opera di Roma 
Piazza Beniamino Gigli,7 
00184 Roma 
 
c.a. Ufficio Acquisti     

     
 
COMUNICAZIONE DI ESTENSIONE ISCRIZIONE ALL'ALBO FOR NITORI DI CUI 
ALL’ART.36 D.LGS.50/2016       
      
         
Il sottoscritto __________________________________________________________________ 
 
Nato a       ___________________________________________ il __________________
       
In qualità  di  __________________________________________________________________ 
   
(titolare, legale rappresentante, procuratore, altro)      
              
dell'Impresa  __________________________________________________________________ 
          
con sede legale in ______________________________________________________________ 
       
via/p_zza   ___________________________________________________________________ 
         
Telefono     ___________________________________________________________________ 
             
Indirizzo PEC ______________________________________________________________
            
Cod.fiscale   __________________________________________________________________
   
P.IVA       __________________________________________________________________
              
       

   Già iscritto nell' Albo Fornitori di codesta Fondazione per le seguenti categorie merceologiche:
   

CODICE CATEGORIA   DESCRIZIONE CATEGORIA     
 

 
 

       

  
 

 
 

 

 
 

 



 
 

 

 
 

           
CHIEDE 

  
ai sensi dell'art. 7 del Regolamento dell'Albo dei Fornitori, l’estensione all’Albo dei Fornitori     
nelle seguenti categorie merceologiche:        
            

CODICE CATEGORIA   DESCRIZIONE CATEGORIA     
 

 
 

       

  
 

 
 

 

 
 

 

             
A tal fine allega la seguente documentazione in corso di validità : 
- 
- 
- 
 
Copia fotostatica del documento di riconoscimento in corso di validità del Legale 
Rappresentante; 

 
1) Eventuale ulteriore documentazione comprovante la richiesta di estensione. 

 
      Data, ___________________________        
        Il Legale Rappresentante  
        ______________________  
             
    


