
(Allegato A − Modello manifestazione di interesse per l’affidamento del servizio di tesoreria del Comune di Rocca Cigliè per il 

periodo 01/01/2026-31/12/2030) 

 

 

Spett.le 

Comune di ROCCA CIGLIE’ 

P.E.C. rocca.ciglie@cert.ruparpiemonte.it 

 

 

Il sottoscritto            

nato a    il         

residente nel Comune di    CAP    ____________________ 

Provincia   Via/Piazza           

 

Nella sua qualità di legale rappresentante dell’operatore economico: 

— denominazione dell’Istituto di Credito: 

— sede legale: 

— sede operativa: 

— codice fiscale e partita Iva: 

— numero di recapito telefonico: 

— e-mail: 

— posta elettronica certificata (P.E.C.). 

 

visto l’avviso di manifestazione di interesse 

 

DICHIARA 

 

sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000, n. 445, 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR 445/2000 nell’ipotesi di falsità in atti e 

di dichiarazioni mendaci 

 

di presentare istanza in nome e per conto di  _______________________________________________ 

[indicare denominazione/ragione sociale] 

 

quale manifestazione di interesse per l’affidamento in oggetto 

 

 

DICHIARA INOLTRE 

 

di voler partecipare: 

(barrare la voce interessata) 

 

□ Singolo Operatore Economico 

 



 di essere in possesso dell’autorizzazione per svolgere l’attività di cui all’art. 10 del D. Lgs. n. 385 del 01.09.1993 

e ss.mm.ii. o dell’abilitazione all’esercizio del servizio di tesoreria ai sensi dell’art. 208, comma 1, lett. c) del 

D. Lgs. 267/2000 e ss.mm.ii., indicando la normativa di riferimento, il titolo di abilitazione, gli estremi di 

iscrizione all’albo di cui all’art. 13 del D. Lgs. 385/1993 e ss.mm.ii., o eventuale possesso del codice rilasciato 

dalla Banca d’Italia per la tesoreria unica: 

________________________________________________________________________________________ 

 

 (se previsto per la tipologia del soggetto giuridico) di essere iscritto alla CCIAA DI _____________: data di 

iscrizione __________________ n. di Iscrizione _____________ 

 

 l’insussistenza riferita all’operatore economico e, nei casi previsti dalla legge, al/i Legale/i Rappresentante/i, 

al/agli Amministratore/i munito/i di rappresentanza al/i Direttore/i Tecnico/i (se previsto/i) delle cause di 

esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento previste dagli art. 94  e 95 del D. Lgs. n. 36/2023; 

 

 l’insussistenza delle cause di esclusione di cui all’articolo 53, comma 16-ter, del D. Lgs. 165/2001 s.m.i.. 

 

 l’insussistenza nei confronti dei soggetti individuati dall’art. 85 del D.Lgs. 159/2011 e ss.mm.ii., di cause di 

decadenza, di divieto o di sospensione di cui all’art. 67 e tentativi di infiltrazione mafiosa di cui all’art. 84, 

comma 4, dello stesso D.Lgs. 159/2011; IL 

 

 il rispetto del contratto collettivo di lavoro nazionale e, se esistenti, degli integrativi territoriali e/o aziendali, 

delle norme sulla sicurezza nei luoghi di lavoro di cui al D. Lgs. 81/2008 nonché di tutti gli adempimenti di 

legge nei confronti dei lavoratori dipendenti o soci; 

 

 di (barrare la voce interessata):  

  essere in regola con le norme che disciplinano il lavoro dei disabili; 

  di non essere tenuti all’applicazione delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili; 

 

 di essere in possesso di una solidità patrimoniale espressa dal patrimonio netto annuo non inferiore ad € 

10.000,00, maturata nei tre migliori anni degli ultimi cinque (art. 100, comma 11, del D. Lgs. n. 36/2023, 

come modificato dal Decreto Correttivo D. Lgs. 31.12.2024, n. 209). 

ANNO PATRIMONIO NETTO 

  

  

  

 

 di avere svolto, negli ultimi cinque anni, contratti analoghi a quello che dovrà essere affidato (art. 100, 

comma 11, del D. Lgs. n. 36/2023, come modificato dal Decreto Correttivo D. Lgs. 31.12.2024, n. 209); 

 di (barrare la voce interessata): 

  avere la presenza di uno sportello in Comuni limitrofi  

  impegnarsi ad aprire uno sportello in caso di affidamento 

 

 di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni contenute nell’Avviso pubblico in oggetto; 

 

 

 

 

 

 



 

DICHIARA 

 

di essere informato, ai sensi e per gli effetti del REG. UE n˚ 679/2016, che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per la procedura di cui all’oggetto, così come 

specificato nell’avviso. 

 

    Letta e confermata la propria dichiarazione, il dichiarante la sottoscrive. 

 

 

     Data  
 
 

Il Legale Rappresentante 
 

 

firmato digitalmente 

 

 

 

 

 

Qualora non firmata digitalmente, alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un 
documento di identità in corso di validità del/i soggetto/i firmatario/i. 

 

Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” della società, dovrà essere allegata copia 

della relativa procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di 
rappresentanza. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


