” TecnoService
d4 < Camere /
MANUALE UTENTE REGISTRAZIONE ALBO FORNITORI

INGEGNERIA E GLOBAL SERVICE PER
LE CAMERE DI COMMERCIO ITALIANE

Primo passo:

Accedere all’indirizzo web: http://www.tecnoservicecamere.it/fornitore m

B <3 [ Registrazione fornitore X +

&~ - 0O ? tecnoservicecamere.it/fornitore

Per iniziare il processo di iscrizione

cliccare “Non sono registrato e desidero farlo ora”

Compilare i dati di registrazione utente N.B. Il pallino rosso indica un campo da compilare obbligatorio

Registrazione nuovo utente

Cognome e nome:* Stringa
Username:* Stringa
Password:* Stringa Conferma password:* | Stringa
Email:* Stringa Conferma email:* Stringa

Conferma

Verra inviata dal sistema una email da noreply@tecnocamere.it con il link per attivare I'utenza

“Cliccare qui per attivare I'account”

!

mercoledi 270972007 17:
noreply@tecnocamere.it
attivazione utenza
A antono.pnto Stecnoservicecamere it
Grazie per esserti registrato al portale TecnoServiceCamere. Ti preghiamo di cliccare sul link sotto
dportato per finalizzare la registrazionel
? Yettua il login usando username e password Inserit In fase di registrazione e conservall con cura
Cliccare qui per attivare 'account
( Siprega di non rispondere a questa email

Inserire Username e Password

Scheda fornitore

Per compilare la scheda & necessario essere autentificati.

Username:*

Password:*

© Ho dimenticato la password

© Non sono registrato e desidero farlo ora

Entra




Informazioni principali

Selezionare tra

Impresa individuale
Societa di persone
Societa di capitali
Altro

U Isformazies prmopal

Tipo* G “inccens Indvasie v

Categoria® Imoresa Indvidsale i 'l. 0
SO0t & parsor 1
T Connamas
Socetd & Captah ognome
VA* o ] o Cod. Fiscale® @ [Srnga @ 11 0 16 caratte 0
SR o
BAN:* " 0
peract 0 plegati® S e . S fe wste® A
e NI EN IS0 ScadenzaCe NIEN IS -

B sec Segh 2 46 ¢ D0 Gel DP R, 4352000, © O ID0ne euvilente D | CONCOment SDED n At Paes UL, § sottoncrine Ochard
« che non SussEtond Mot & esciusone dalh SArteOPaDONe 3 procedure Dubbiche ¥ sendl dellartcolo 80, comma 1, def D. Los. n. SO/2014;
« & essere nformaty che | 30 Dersonall raccol) SIrannd ratzaty, anche Con trument) INformatio, esciusvamente nell ambito del procedmento per | quale I presente Scharazone viene resd.”

Accetto

* v

~

Si possono selezionare una o piu “Categoria” a seconda delle attivita svolte:
Forniture beni

Forniture beni

Lavori di manutenzione
Lavori di manutenzione elettrici, termici, climatizzazione, idrici, speciali e di sicurezza, multimediali, elevatori, gruppi
di continuita — elettrogeni, opere edili, opere da fabbro, opere da falegname, imbiancature,
manutenzione del verde, altro
Servizi per gli immobili
Servizi per gli immobili = |" servizi di igiene ambientale, facchinaggio, trasporti, traslochi, servizi di reception e portierato,
servizi di vigilanza, altro
Servizi Professionali
Servizi professionali ingegnere, architetto, geometra, perito, geologo, medico, avvocato, commercialista, consulente
del lavoro, sicurezza e igiene luoghi di lavoro, corsi di formazione, analisi di laboratorio, altro)

Tipo* "Socetd & persone v

Categony:* é ] :lv 0

Ragione socidle® Fornture benw

Oanett s (A iales Laven & musleelone

S Servid per Oh ol o

Servid professonad

3 v INOMe*
. .
IVA 0 ( 9 0
S ved
QAN
AN “ v
. n~ - - . - . -
perd 0% ega o e A " ) a
e NIENIS Scadenza Ce NILEN IS .

N sens degh a2 45 ¢ 70 del DPR. 44572000, 0 dcharanone equivalente per | concoment stabit) in atr! Paesi UE, § softoscritto dchara

e NON SUESRON0 MOV & esciusone Cal DIteCDAZONe 3 procedure pubbiche 3 sendl delartcolo 80, comma L, def D. Los n. SO/2016;
« @ essere nformato che | GaB Personal raCCol SIANNO UrAEat), anche Con STUMment INformatio, eschusvamente nellambeo del procedments Der | Quale 3 presente GCHIAZONE Viene resd.”

Accetto® 0




| fornitori di servizi professionali dovranno indicare I'ordine professionale / ente e numero di iscrizione

U Informaziont prncipal
Tipo:* Socket di capitak \/
Categoria:* Servizi professicosli = v
Servizi profession Ingegnere = ﬁ
Ragione sociale®: Archtetto
Geometra
0Oggetto sociale®:
Geologo
Perto
Medxo
Nome:* Avocato Cognome:* | Stringa
P.IVA* Commercisksta | Fiscale:* @ [Strings & 110 16 caratteni o
Consulente del lavoro
PEC: ¢ igiene hooghi & lavero Sito web: | Stringa
IBAN.* @  Corsi & formazione [
. Anslzi & laboratono . — Prof . =
Operai: ey hici: 02 ofessionistic 02
Cert. UNI EN ISO: Striegs | Scadenza Cert. UNI EN I1SO: oo/mm/asss (3
Ordine professionale / Ente*: [ Stings o N* iscrizione®: [ Strings lo
"N sengi degh antt. 46 ¢ 70 del D.P.R. 445/2000, o dich slente per | stabiit in altri Paesi U.E., i sottoscritto dichiara:
« che mon motivi & esch dalla J Abbch umd‘n«bw comma 1, del D. Lgs. n. 50/2016;
dmedamdmdnpawﬂmmbwmvmn«m wmuwwowlwbmmmm:u
Accetto:* /]
o Ao o Contoun  7/8 (Max) 4 seha
Ragione sociale
| Ragione sociale*: r
Oggetto sociale
Oggetto sociale*: r
Pec e sito web
|PEC: jStringa ] Sito web: jStringa ] |
Nome e Cognome
| Nome:* vStn'nga | Cognome:* Stringa ] |
Partita IVA e Codice fiscale
‘ P. IVA:* [ o Cod. Fiscale:* @ [Stringa di 11 0 16 caratteri @ |
Dati del conto corrente dedicato
’ IBAN:* o[ @ |
Numero dipendenti
’ Operai:* [ o2 Impiegati:* | o5} Tecnici:* o[ Professionisti:* | o[ |
Certificazione UNI EN ISO
Cert. UNIEN S0 [stinga | Scadenza Cert. UNIEN ISO: | gg/mm/aaca |3

Dichiarazione non esclusione da procedure

"Ai sensi degli artt. 46 e 70 del D.P.R. 445/2000, o dichiarazione equivalente per i concorrenti stabiliti in altri Paesi U.E., il sottoscritto dichiara:

- che non sussistono motivi di esclusione dalla partecipazione a procedure pubblld'-e al sensu dell amcolo 00 comma 1, del D. Lgs. n. 50/2016;
- di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con str te nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.”

Accetto:* G @




Si possono indicare piu sedi, selezionando la per tipologia Indirizzi

& Inf oni principali | @ Indirizzi
Inserire almeno un indirizzo.
o--
j Sede principale: [] Sede legale: [7] Sede operativa: [7] Per corrispondenza: [7]
Indirizzo:* r
Comune:* r CAP: |stringa
Provincia:* | pigitare almeno 2 caratteri ve o Nazione:* | Digitare almeno 4 caratteri per filtrare v Q@
Telefono: r Fax: |Stringa
Email: Stringa
Riferimento: Stringa Tel. riferimento: | Stringa
Email riferimento: Stringa
Indicare le persone abilitate ad operare sul conto corrente Dati bancari
 Inf ioni principali || () Indirizzi | « Dati bancari

Persone delegate a operare sul conto corrente dedicato Legge n. 136/2010

O =#1
IBAN: 1T11X0326810001100000000000
Tipo:* Legale rappresentante v
Nome:* rStnnga |0 Cognome:* rSln‘nga |0
Cod. fiscale:* [stringa - Max: 16 - Min: 16 |0
indicare dove viene svolta I'attivita lavorativa dell'impresa Operativita
« Infe ioni principali | ¢ Indirizzi | ¢ Datibancari | « Operativita

Inserire almeno 1 record per ogni sottocategoria di appartenenza.

« Forniture beni

Province:* Torino * A

« Lavori di manutenzione
Servizi:* Impianti elettici * | Impianti dimatizzazione * |~ v

Province:* Torino » | Milano x” hd

« Servizi per gli immobili

Servizi:* Servizi di igiene ambientale * || Facchinaggio * |~ A
Province:* ~Tutta Italia ®)| v
Servizi:* Opere strutturali = | [T rel) N
Province:* ~Tutta Italia = |~ v
Solo per lavori di manutenzione di indicare le qualifiche Qualifiche
« Inf ioni principali || «” Indirizzi | « Datibancari | « Operativita || « Qualifiche

Inserire una opzione per ogni tipo di operativita (se necessario).
 Operativita

Lavori di manutenzione - Impianti climatizzazione - Attivita di installazione impianti (DM 37/08):*

A x| B ™ [c ™ D ™ E ™ F® 6" v
Lavori di manutenzione - Impianti elettrici - Attivita di installazione impianti (DM 37/08):*

A | [B ™) [ =) [D =) [E =) [F =) [6 =) v
Servizi per gli immobili - Facchinaggio (DM 37/08):*
'a) inferiore a 2,5 milioni di euro o
Servizi per gli immobili - Servizi di igiene ambientale (DM 37/08) - Imprese di pulizia (L. 82/94 e D.M. 274/97):*

"fino a 2.065.828 Euro A4




Scheda “fatturati” per evidenziare I'affidabilita economica

Fatturati

| ¢ Informazioni principali | « Indirizzi | « Datibancari | « Operativita | + Qualifiche | @ Fatturati |
Inserire almeno il fatturato degli ultimi 3 anni in migliaia di €.
O=#1
Fatturato:* r Inserire un numero - Min: 0 Io Anno:* 2016
O =2
Fatturato:* [ Inserire un numero - Min: 0 | @ Anno:* 2015
©=#3
Fatturato:* [ Inserire un numero - Min: 0 | @ Anno:* 2014
Scheda “servizi svolti” Servizi svolti
| Ink S |V Indi . ' Datibancari |/ Operativith &/ Qualifiche  / Fatturati /' Servizi svolti
Insence | pancipall servizi svolts (opionale).
Oe: & x|
Commitente = 0 imporor [Emmmmmm]s 0 ovar w30
Descnzione: Testo
02 x|
Commete = P ey of S m—r
Descnzione: Testo
Oe x|
Conmiente: = 0 wmporor [rmmmmmlse ot [_peped0
Descnzione: Testo
Scheda “Documenti” Documenti
[ koot pincioell || itz || Octibmncart | Oporstits | Gombtiche || etizrsti || Sorvisiowli | @ Oocurnant

Inserire almeno il documento di riconoscimento del rappresentante legale.

omdﬂ-ﬁﬁddhgdcm

File:* [ selezionare un file |0

N° documento:* [stringa @ Scadenza:* [ gg/mm/aaaa |3 @
 Visura camerale )
File: Selezionare un file l \;

 Polizza RC professionale (2]
File: | Selezionare un file H 4

 Certificato qualits &)
File: | Selezionare un file } ‘z

 Curriculum A
File: | Selezionare un file } ‘ﬁ

3 Aggiungi | | g Continua = 8/ 8 (Max) =] salva




