
FORMULAIRE REGISTRE FOURNISSEURS (Profession Libérale)

DONNEES GENERALES

Nom & Prénom:

Date & Lieu de Naissance :

M.F. (Matricule Fiscale) :

Chiffre d’affaires des trois dernières années

Année Montant ( DTU)

Année Montant ( DTU)

Année Montant ( DTU)

SIEGE
Adresse

Code postal Ville

Téléphone Portable

Fax Email



SIEGE D’ENVOI DES DOSSIERS D’APPELS D’OFFRE (en cas de siège secondaire)

Adresse

Ville Code Postal

Téléphone Portable

Fax Email

COORDONNEES BANCAIRES

Banque

Ville Code Postale

Agence n. CCB

RIB IBAN

Swift

Plafond du crédit bancaire autorisé

Montant Période



CERTIFICATIONS DE QUALITE'              OUI                            NON

(le cas échéant mentionner la certification)

INSCRIPTION AUX REGISTRES  PROFESSIONNELS

Présence d’informations OUI NON

Si la réponse est affirmative, insérer les inscriptions aux registres professionnels

Autres informations

Travaux effectués précédemment pour ICE et d’autres administrations publiques

Notes 

Macro-secteurs/secteurs/catégories/sous-categories pour l’enregistrement au registre 
des fournisseurs

Macrosecteurs (maximum 2)

Secteurs (maximum 5)



Je déclare avoir lu et accepté le “Règlement d’inscription au registre des fournisseurs ICE – 
Agence italienne pour le Commerce Extérieur”

Je déclare avoir pris connaissance de la note d’informationaus sens de l’article 13 du D. L.g.s. n. 
196 du 30/06/2003 et du Règlement UE n. 679/2016 (GDPR)

Date Signature


