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QUALIFICAZIONE DEI FORNITORI DI
MERCATO ALLE PIATTAFORME REGIONALI

GESTITE DA LEPIDA

Modulo di Adesione alla Qualificazione
Prodotti’

Il sottoscritto _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o ____ nato a
_____________________________________________ il
_________________________ residente in ___________ ___________ Vad
_______________ N ____________inquadlita di titolare/Legale rappresentante della
Societa/Ditta (denominazione e ragione sociale)
________________________________________________ con sede legale in
____________________ (L____),PEC____ o ________codice fiscale
_________________ PvA __
CHIEDE

di essere iscritto al processo “Qualificazione prodotti” di Lepida ScpA per i seguenti prodotti e
suite:

(Indicare nome (Indicare eventuale (Indicare la piattaforma
prodotto) nome Suite - opzionale) | e il tipo di

qualificazione che si

richiede)

Indicare nom Indicare eventual (Indicare la piattaforma
prodotto) nome Suite - opzionale) | el tipo di qualificazione

che si richiede)

"da inviare a Lepida ScpA, via PEC, all'indirizzo segreteria@pec.lepida.it.
2 Indicare i dati corretti ai fini della fatturazione.
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A tal fine,
DICHIARA

- diessere iscritto all’Albo dei fornitori di Lepida ScpA secondo quanto indicato

all'indirizzo

- diaver letto, compreso e accettato le Condizioni Generali di utilizzo del
processo di Qualificazione Prodotti v. 1.3;

- (eliminare se non di interesse) che i prodotti indicati fanno parte di una stessa
‘suite’ e che le funzioni interessate dalla qualificazione sono trasversali e
comuni a tutti i prodotti;

- (eliminare se si allegano le autodichiarazioni di conformitd) che
I'autodichiarazione di conformitd verrd inviata al medesimo indirizzo entro |l
XX [Xx[Xxxx, e comunque entro i termini definiti nelle Condizioni Generali di
utilizzo del processo di Qualificazione Prodotti v. 1.3;

- (eliminare se non di interesse) che desidera aderire alla campagna in corso
per la specifica piattaforma e pertanto siimpegna a collaudare entro il

XX XX/ XXXX;
ALLEGA

- afronte della fattura ricevuta da Lepida Scpa, copia del versamento di €
xxx,00 effettuato a titolo di un contributo una tantum quale
compartecipazione forfettaria ai costi complessivamente sostenuti da Lepida
ScpA per lo sviluppo e la gestione del processo stesso secondo quanto
previsto dall’art. 6 delle Condizioni generali di utilizzo del processo di
Qualificazione Prodotti

- (eliminare se I'autodichiarazione sard inviata successivamente) n. xx moduli
di autodichiarazione di conformita alle Specifiche di qualificazione (un
modulo per ogni Prodotto iscritto).

RICHIEDE

- l'accesso allambiente di test di Lepida ScpA per le verifiche preliminari
secondo quanto previsto dal Regolamento per I'accesso allambiente di test
pubblicato sul sito di Lepida ScpA.
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https://lepida.net/societa-trasparente/altri-contenuti/dati-ulteriori
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COMUNICA
- cheiil referente tecnico per le operazioni relative alle fasi successive & il Sig.
, email , tel.:

LUOGOEDATA _ _ _ _ _ _ __ _ _ ________
FIRMA

(firmato digitalmente)
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