CARTA    INTESTATA    BANCA

Spett.le  XII  COMUNITA’ MONTANA “MONTI ERNICI”

PEC:  cm12ernici@pec.it                                                          Viale della Repubblica n° 64

Tel. 0775.2356213       -  e-mail: segretario@cm12ernici.it                              03029 VEROLI
ALLEGATO A ALL’AVVISO PUBBLICO N° 1241 DEL 10/11/2026

MODELLO DI ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
 E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Alla XII Comunità Montana del Lazio ‘Monti Ernici’ - Servizio Economico Finanziario
OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TESORERIA PER LA COMUNITÀ MONTANA PER IL PERIODO 01/01/2027 - 31/12/2031 (CON OPZIONE DI RINNOVO QUINQUENNALE).
Il/La sottoscritto/a __________________________, nato/a a __________________ il ____________,
codice fiscale ______________________, in qualità di ___________________________
della Banca / Società ______________________________________________________,
con sede legale in __________________________, via _______________________ n. ____,
codice fiscale / P.IVA __________________________,
PEC: ___________________________, Tel. ___________________________,
MANIFESTA L'INTERESSE
a partecipare alla procedura di affidamento del Servizio di Tesoreria della Comunità Montana di cui all'Avviso in oggetto e a tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,
a partecipare alla procedura di affidamento del Servizio di Tesoreria Comunale di cui all'Avviso in oggetto e a tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,
DICHIARA:
1. REQUISITI DI IDONEITÀ PROFESSIONALE (Art. 100 D.Lgs. 36/2023 e Art. 208 D.Lgs. 267/2000):
· di essere iscritto all'Albo delle Banche / Gruppi Bancari tenuto dalla Banca d'Italia ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 1° settembre 1993, n. 385 (TUB) con il n. ______ ovvero di rientrare tra i soggetti abilitati di cui all'art. 208 del D.Lgs. 267/2000;
· di essere iscritto al Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di ________________ col n. ____________ per l'esercizio dell'attività bancaria/finanziaria;
2. ASSENZA DI CAUSE DI ESCLUSIONE (Artt. 94, 95, 96, 97 e 98 D.Lgs. 36/2023):
· l'inesistenza a proprio carico e a carico dei soggetti di cui all'art. 94, comma 3, del D.Lgs. 36/2023 delle cause di esclusione automatica e non automatica previste dagli artt. 94 e 95 del Codice dei Contratti Pubblici;
· di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte, tasse e contributi previdenziali e assistenziali (DURC regolare);
3. CAPACITÀ TECNICA E OPERATIVA:
· di disporre dei requisiti di interoperabilità informatica necessari per l'integrazione con la piattaforma SIOPE+ e lo standard OPI (Ordinativo Informatico);
· di accettare integralmente le condizioni dello Schema di Convenzione approvato dall'Ente;
4. DOMICILIO DIGITALE E COMUNICAZIONI:
· di eleggere domicilio digitale ai fini della procedura presso l'indirizzo PEC sopra indicato.
Si allega alla presente:
· Copia fotostatica del documento d'identità del sottoscrittore in corso di validità;
· Eventuale procura/delega del legale rappresentante.
Luogo e Data ____________________
Firma digitale del legale rappresentante
______________________________________
