
 

Richiesta di abilitazione/rinnovo all’interrogazione della Banca Dati Nazionale unica della documentazione Antimafia (BDNA), di cui 

all’art. 96 del d.lgs. 6 settembre 2011, n. 1591 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________________ 

 

in qualità di responsabile dell’Amministrazione/Ente _____________________________________________________________ 

 

Codice fiscale dell’Amministrazione/Ente _______________________________________________________________________ 

 

Struttura di riferimento _____________________________________________________________________________________ 

 

Codice Fiscale della Struttura di riferimento _____________________________________________________________________ 

 

Ufficio ___________________________________________________________________________________________________ 

 

Indirizzo _________________________________________________________________________________________________ 

 

Cap _____________________________________________________________________________________________________ 

 

Posta Elettronica Certificata (PEC) _____________________________________________________________________________ 

 

Per lo stesso Ufficio sono stati già abilitati altri operatori? (SI/NO)2 __________________________________________________ 

 

 

CHIEDE 

 

sotto la propria personale responsabilità l’abilitazione/rinnovo all’interrogazione della BDNA per gli operatori di cui all’allegato Elenco 

degli operatori. 

Nel caso di Concessionari o Contraenti generali, ai sensi art. 2, comma 3 del D.M. 4 luglio 2024 “BDNA – nuove modalità di 

abilitazione”, è necessario fornire anche i seguenti dati: 

 

TIPOLOGIA APPALTO 

 

   LAVORI                                    SERVIZI                                 FORNITURE 

DESCRIZIONE APPALTO 

 

 

CIG (ove già rilasciato) 

 

 

IMPRESE AFFIDATARIE E SUB-AFFIDATARIE 

IMPEGNATE NELLA RELATIVA ESECUZIONE 

 

 

 

 

Luogo e data ________________________     Firma del Responsabile 

 

_________________________________ 

 

 

Allegare: 

 Elenco degli operatori 

 Mod. 2 - Dichiarazione di responsabilità, contenente accettazione dei termini e condizioni del servizio e del corretto utilizzo 

dello stesso, sottoscritta dal soggetto da abilitare 

 Informativa sul trattamento dei dati personali firmata dal soggetto da abilitare 

 copia di un documento di identificazione del soggetto da abilitare 

 
1 La richiesta deve essere redatta su carta intestata dell’Amministrazione/Ente richiedente e trasmessa all’indirizzo di Posta 

Elettronica Certificata della Sezione Centrale o Provinciale competente. 

 
2 Si evidenzia che i nuovi operatori avranno la possibilità di vedere le richieste inserite nella BDNA da altri operatori già abilitati per 

lo stesso Ufficio solo se sono indicate le identiche denominazioni di quell’Amministrazione/Struttura di riferimento/Ufficio. 

 

Mod. 1 


