
 
 
 

ALLEGATO 2 

 

SALT Società Autostrada Ligure Toscana S.p.A. 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO DEGLI OPERATORI ECONOMICI DELLA SALT 

S.p.A. 

Il/la sottoscritto/a __________   

Nato/ a _________________ Il      ________________       C.F. _________________ 

Residente a ________________ Via/Corso      ______________________ CAP_________ 

in qualità di  
 Legale Rappresentante 

 (altro) _______________________ 

del Soggetto richiedente: (indicare ragione sociale)________________________________ 

Codice fiscale ___________________________ partita IVA ________________________ 

Con sede legale in ___________________________  Via/Corso      __________________                             

CAP____________ 

Telefono _______                   indirizzo di posta elettronica certificata ________________ 

CHIEDE 

 (selezionare la casella corrispondente alla sezione a cui si intende iscriversi e fornire le informazioni richieste): 

l’iscrizione nell’Elenco degli Operatori Economici della SALT S.p.A (d’ora in avanti indicata come la 

“Società”) 

per la seguente/le seguenti sezioni, categorie e fasce d’importo 

 (selezionare una o più tra le sezioni sottostanti), 

SEZIONE LAVORI    

nelle seguenti categorie (indicare nello spazio sottostante TUTTE le categorie di interesse tra quelle indicate 

all’Allegato 1 del “Regolamento concernente l’Elenco di operatori economici” pubblicato sul sito della Società, 

“d’ora in avanti indicato come il “Regolamento”) con il relativo codice e fasce d’importo (indicare  per 

ciascuna categoria la fascia d’importo in relazione alla quale si richiede l’iscrizione e  si possiedono i requisiti di 

iscrizione in base a quanto previsto dal  Regolamento sopracitato.) 
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categoria_________________   codice __________________   fascia d’importo  ______________ 

categoria_________________   codice __________________   fascia d’importo  ______________ 

categoria_________________   codice __________________   fascia d’importo  ______________ 

categoria_________________   codice __________________   fascia d’importo  ______________ 

categoria_________________   codice __________________   fascia d’importo  ______________ 

Attenzione: verificare la totale coincidenza dei dati inseriti nella presente domanda con quelli contenuti nella 

dichiarazioni a corredo rese e caricati a sistema sul Portale della Società; in caso di differenze l’operatore 

economico dovrà provvedere all’allineamento mediante la produzione delle necessarie integrazioni 

SEZIONE SERVIZI   

nelle seguenti categorie (indicare nello spazio sottostante TUTTE le categorie di interesse tra quelle indicate 

all’Allegato 1 del “Regolamento”) con il relativo codice e fasce d’importo (indicare per ciascuna categoria 

la fascia d’importo in relazione alla quale si richiede l’iscrizione e si possiedono i requisiti di iscrizione in base a 

quanto previsto dal Regolamento sopracitato.) 

categoria_________________   codice __________________   fascia d’importo  ______________ 

categoria_________________   codice __________________   fascia d’importo  ______________ 

categoria_________________   codice __________________   fascia d’importo  ______________ 

categoria_________________   codice __________________   fascia d’importo  ______________ 

categoria_________________   codice __________________   fascia d’importo  ______________ 

Attenzione: verificare la totale coincidenza dei dati inseriti nella presente domanda con quelli contenuti nella 

dichiarazioni a corredo rese e caricati a sistema sul Portale della Società; in caso di differenze l’operatore 

economico dovrà provvedere all’allineamento mediante la produzione delle necessarie integrazioni 

SEZIONE FORNITURE   

nelle seguenti categorie (indicare nello spazio sottostante TUTTE le categorie di interesse tra quelle indicate 

all’Allegato 1 del “Regolamento”) con il relativo codice e fasce d’importo (indicare la fascia d’importo e 

in relazione alla quale si richiede l’iscrizione e si possiedono i requisiti di iscrizione in base a quanto previsto dal 

Regolamento sopracitato.) 

categoria_________________   codice __________________   fascia d’importo  ______________ 
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categoria_________________   codice __________________   fascia d’importo  ______________ 

categoria_________________   codice __________________   fascia d’importo  ______________ 

categoria_________________   codice __________________   fascia d’importo  ______________ 

categoria_________________   codice __________________   fascia d’importo  ______________ 

Attenzione: verificare la totale coincidenza dei dati inseriti nella presente domanda con quelli contenuti nella 

dichiarazioni a corredo rese e caricati a sistema sul Portale della Società; in caso di differenze l’operatore 

economico dovrà provvedere all’allineamento mediante la produzione delle necessarie integrazioni 

  

 

▪ l’iscrizione nell’Elenco degli Operatori Economici è richiesta per i/il seguente/i Tronco/i 
(selezionare uno o entrambi i tronchi ai quali si desidera essere iscritti.)  

 

▪ TRONCO LIGURE TOSCANO – A12/A11/A15 SESTRI LEVANTE - LIVORNO   

 

▪ TRONCO AUTOCISA - A15 PARMA – LA SPEZIA   

Attenzione: non è possibile richiedere l’iscrizione a sezioni, categorie e fasce differenti per ogni singolo Tronco. 

▪  l’iscrizione nell’Elenco degli Operatori Economici è richiesta come (selezionare la casella di 

interesse e fornire le eventuali informazioni richieste): 

  

A  
Impresa singola, e in particolare 

come: 

 Impresa individuale 

 Società commerciale 

 Società cooperativa 

---------------------------- 

B  Consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lettera b) del D.Lgs. 50/2016 

---------------------------- 

C  Consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lettera c) del D.Lgs. 50/2016 

----  ----------------------------- 

D  Consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lettera e) del D.Lgs. 50/2016 

---------------------------- 

     

---------------------------- 
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F  
Libero professionista, e in 

particolare come 

 Studio individuale 

 Studio associato/Società tra professionisti 

 

DICHIARA ALTRESI’ 

▪ che il referente dedicato alle attività di iscrizione all’Elenco Operatori Economici è: 

Nome e cognome Telefono Cellulare E-mail 

                        

 

▪ [Da compilare solo nel caso di richiesta di iscrizione da parte di un Consorzio] che fanno parte 

del Consorzio le seguenti Imprese consorziate:  

Denominazione Codice fiscale/Partita IVA Indirizzo sede 

   

   

   

   

ALTRO (indicare eventuali ulteriori Imprese, specificando, per ciascuna di esse, le 

informazioni di cui sopra): 

 

▪ di aver preso visione dell’informativa sulla privacy pubblicata, unitamente al Regolamento, sul sito 

https://www.salt.it/privacy/ della Società di impegnarsi ad informare i propri dipendenti/collaboratori 

i cui dati potrebbero essere comunicati per l’iscrizione dell’operatore economico nell’Elenco; 

▪ di accettare integralmente i contenuti del Regolamento, con i relativi allegati; 

▪ di conoscere ed accettare il contenuto del Codice Etico e di Comportamento adottato dalla Società 

e pubblicato sul sito https://www.salt.it/wp-content/uploads/Codice-Etico-agg.-febbraio-2019-

definitivo.pdf della Società e di impegnarsi ad astenersi da comportamenti non conformi alle previsioni 

ivi contenute; 

  

Luogo e data di sottoscrizione            sottoscritto digitalmente da 

(indicare nome, cognome e qualifica) 

https://www.salt.it/privacy/
https://www.salt.it/wp-content/uploads/Codice-Etico-agg.-febbraio-2019-definitivo.pdf
https://www.salt.it/wp-content/uploads/Codice-Etico-agg.-febbraio-2019-definitivo.pdf
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________lì_____________                                    _____________________ 

 

Allegati 

- documento identità dichiarante in corso di validità 

-  dichiarazioni requisiti posseduti di carattere generale 

- dichiarazione requisiti posseduti di carattere speciale per lavori/servizi/forniture 

 


