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ACCREDITAMENTO EROGATORE 

Spett.le 
EBIUNI
Via Nomentana, 873 
00137 - Roma PEC: 
ebiuni@pec.it

OGGETTO: DOMANDA ACCREDITAMENTO - SOGGETTO EROGATORE 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

nato/a a (Località/CAP/Prov) ……………………………………………………………………………………………… il …..…. / …..…. / ……………… 

residente in (Località/CAP/Prov) …………………………………………………………………………………………………………………………………., 

Via/Piazza ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

in qualità di Legale Rappresentante di ……………………………………………………………………………………………………………….., 

con sede legale in (Località/CAP/Prov)  ………………………………………………………………………………………………………………………., 

Via/Piazza ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………, 

Codice Fiscale ……………………..……………………………………….., Partita IVA ………………………..………..……………………………….., 

Telefono ……………………..……………………………………….., E-mail ………………………..……………..………..……………………………….., 

PEC ………………………………….……………………..………………………………………..………………………..………..……………………………….., 

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, ai sensi 

dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 

CHIEDE 

di essere accreditato in qualità di Soggetto Erogatore dell’Ente Bilaterale EBIUNI,

A TAL FINE DICHIARA: 

1) che in relazione al possesso dei requisiti richiesti al Soggetto Erogatore, la tipologia dell’attività da me

rappresentata si configura come:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2) selezionare una delle due opzioni:

❑ di essere regolarmente iscritto nel Registro delle imprese istituito presso la Camera di Commercio,

Industria, Artigianato e Agricoltura di....................................con numero .......................................... 

dal..................................; 

❑ di non essere tenuto all'iscrizione presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura.
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3) di essere informato, ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016 679, che i dati personali raccolti

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale

la dichiarazione viene resa.

4) Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………..…………, acquisite le informazioni

fornite dal titolare del trattamento contenute nell’informativa, autorizza e presta esplicito consenso al

trattamento dei dati per la pubblicazione, a titolo gratuito, della Denominazione e/o logo nella lista dei

Soggetti Erogatori sul sito dell’Ente bilaterale ENIUNI:

❑ do il consenso

❑ nego il consenso

Allega 

✓ Visura Camerale o in caso di non iscrizione Statuto e attribuzione del Codice Fiscale, o in caso di liberi

professionisti attribuzione di Partita Iva

✓ Documento di Identità del Legale Rappresentante

✓ Logo e/o Denominazione

Luogo e data 

_________________, _________________ 

Timbro e Firma 

_______________________ 
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INFORMATIVA DOMANDA DI 

ACCREDITAMENTO 

SOGGETTO EROGATORE

Possono manifestare l’interesse ad accreditarsi come “Soggetti Erogatori” tutti i soggetti che siano nella possibilità 

di fornire i servizi previsti dall'Ente Bilaterale EBIUNI o che operano nel settore dei servizi alle imprese e che 
richiedono, contestualmente alla richiesta di accreditamento, l’inserimento di nuovi servizi. 

A titolo esemplificativo e non esaustivo, posso fare richiesta di accreditamento Associazioni, Enti, Ditte, 

Società, Professionisti, Piattaforme, ecc.; 

La volontà di essere accreditato presso l’EBIUNI quale soggetto erogatore dovrà essere manifestata con la 
compilazione della Domanda Accreditamento Erogatore inviata a mezzo Pec a ebiuni@pec.it, seguendo le 
indicazioni presenti nella domanda medesima ed inserendo la seguente dicitura nel testo della PEC:

“Si prega di prendere visione del documento allegato alla presente di cui si attesta la conformità all’originale 

cartaceo in mio possesso”. 

L’EBIUNI dopo la valutazione della richiesta pervenuta provvederà a dare comunicazione dell’esito di 
accreditamento entro 10 (dieci) giorni lavorativi, inviando la comunicazione di accettazione o rifiuto, direttamente 

sulla casella certificata del richiedente. La valutazione effettuata dall’Ente Bilaterale EBIUNI è incensurabile e, 
pertanto, inopponibile.

Nel caso di accettazione della richiesta di accreditamento, l’EBIUNI ne darà comunicazione ed inserirà il 
soggetto nell’elenco degli erogatori certificati EBIUNI, visualizzabili sul portale Istituzionale dell’Ente, 

acquisitone il consenso. 
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