









ALLEGATO A)
	
	 ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000.


	
	


AL COMUNE DI LOZZO ATESTINO
PIAZZA V. EMANUELE II n.1
35034 LOZZO ATESTINO (PD)

PEC: comunelozzo.pd@legalmailpa.it
	OGGETTO:
	Richiesta di partecipazione alla selezione degli operatori da invitare alla procedura negoziata, ex art. 36, comma 2, lett. b), del D.lgs 50/2016, per l’affidamento del servizio di tesoreria per conto del Comune di Lozzo Atestino (PD)  per il periodo 01/01/2020 – 31/12/2024  CIG Z502A7FE4C.

Istanza di partecipazione alla gara e connesse dichiarazioni.

	
	


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

nato/a a ............................................................................................................... il ............................................ in qualità di …......................................................................................................................................................

dell’impresa ….....................................................................................................................................................

con sede in …......................................................................................................................................................

con codice fiscale n. ….......................................…..............................................................................................

con partita IVA n. .................................................................................................................................................

PEC ……………………………...…….........…………… email …………………….........……………………………

Telefono ……………………………………………………… fax ………………………………………………………
CHIEDE

di essere invitato alla procedura negoziata in oggetto 

 FORMCHECKBOX 

impresa singola; 

 FORMCHECKBOX 

consorzio 

 FORMCHECKBOX 
  stabile
 FORMCHECKBOX 
 ex art. 45, comma 2, lett. b) D.Lgs. n. 50/2016 s.m.i.;

 FORMCHECKBOX 

impresa singola avvalente con l’impresa/e ausiliaria/e .............................................................................


……………………………………………………………………………………………………………………….;

 FORMCHECKBOX 
 
capogruppo di una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo


 FORMCHECKBOX 
 orizzontale   FORMCHECKBOX 
 verticale   FORMCHECKBOX 
 misto con le imprese ….............................................................................


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


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

 FORMCHECKBOX 
  
mandante una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo


 FORMCHECKBOX 
 orizzontale   FORMCHECKBOX 
 verticale   FORMCHECKBOX 
 misto con le imprese ….............................................................................


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


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

 FORMCHECKBOX 

impresa consorziata indicata dal consorzio quale impresa esecutrice;

 FORMCHECKBOX 

impresa aggregata capofila ……………………………………………………………………………….. della aggregazione tra imprese aderenti al contratto di rete ai sensi dell’art. 3, comma 4-ter del decreto-legge 10 febbraio 2009 n. 5 convertito con legge 9 aprile 2009 n. 33 e segnatamente tra l’impresa richiedente e le ulteriori imprese aggregate ….……………………………………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 

impresa aggregata ……………………………….....……………………………………………….. aderente al contratto di rete ai sensi dell’art. 3, comma 4-ter del decreto-legge 10 febbraio 2009 n. 5 convertito con legge 9 aprile 2009 n. 33 e segnatamente tra l’impresa aggregata capofila ………………………………… e le ulteriori imprese aggregate ….……………………………………………………………………………….

A tal fine ai sensi degli articoli 46, 47 e 77-bis del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e successive modifiche, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo d.P.R.
n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA:

1) di possedere tutti i requisiti di ordine generale di cui all’articolo 80 del D.Lgs. 50/2016 s.m.i.;

2) di essere:

( (per le banche italiane o le succursali di banche comunitarie con sede in Italia) iscritta all’Albo della Banca d’Italia delle banche autorizzate a svolgere attività bancaria di cui all’articolo 13 del d.Lgs. 1° marzo 1993, n. 385 al n. .......................

( (per le banche di altro Stato membro non residenti in Italia) in possesso dell’autorizzazione n. ...................... prevista nello Stato di ................................................... per l’esercizio dell’attività bancaria;

3) di essere:

( (per le banche di credito cooperativo, le banche popolari, gli istituti di cooperazione bancaria, costituiti anche in forma consortile con sede in Italia) iscritta all’Albo delle società cooperative di cui al D.M. 23 giugno 2004 presso il Ministero delle attività produttive al n. ....................., Sezione .........

( (per le cooperative di altro Stato membro non residenti in Italia) iscritta presso .............................. ............................................ al n. .................., previsto nello Stato di .................................................;

4) (solo per i concorrenti privi dell’autorizzazione per l’esercizio dell’attività bancaria di cui all’articolo 13 del d.Lgs. n. 385/1993):

· di avere un capitale sociale interamente versato non inferiore a 516.457,00 e non inferiore a quello minimo richiesto dalla normativa vigente per le banche di credito cooperativo;

· che alla data del 25 febbraio 1995, era incaricata allo svolgimento del servizio di tesoreria per conto del/dei seguente/i ente locale/enti locali:


Ente locale: ............................................................................................................................................


Ente locale: ............................................................................................................................................

5) che l’impresa è iscritta:

( (per le imprese italiane o di altro Stato membro residenti in Italia) nel registro delle imprese della C.C.I.A.A. di .................................................................................................................................................

( (per le imprese di altro Stato membro non residenti in Italia) nel registro professionale o commerciale ................................................................. dello Stato di ..............................................................................

per la seguente attività 

(NB: l’attività deve essere attinente a quella oggetto dell’appalto) .............................................................. ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Codice attività:



..................................... (obbligatorio), 

Numero di iscrizione:


.....................................

Data di iscrizione:



.....................................

Durata dell’impresa/data termine: 

.....................................

Forma giuridica ........................................................................................................................................... ......................................................................................................................................................................

6) in relazione al requisito di capacità tecnico-professionale relativo all’esperienza nella gestione del servizio di tesoreria, di aver gestito negli ultimi tre esercizi chiusi (2016/2018) il servizio di tesoreria in almeno tre enti locali e in particolare:

Ente: .............................................................................................................Periodo....................................
Ente:............................................................................................................. Periodo....................................
Ente:............................................................................................................. Periodo....................................
7) di avere uno sportello attivo sul territorio comunale ovvero di impegnarsi ad attivarlo, entro la data di stipula della convenzione, ad una distanza non superiore a 10 km dalla sede municipale di Lozzo Atestino (Pd);
8) di essere a conoscenza che la presente richiesta, non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo la Stazione Appaltante che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la stessa Stazione Appaltante si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa;

9) di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova di possesso dei requisiti generali e speciali richiesti per l’affidamento dei lavori che invece dovrà essere dichiarato dall’interessato ed accertato dalla Stazione Appaltante nei modi di legge in occasione della procedura negoziata di affidamento.

Data ........................................











Timbro e firma

N.B. La presente dichiarazione deve essere firmata digitalmente, oppure corredata da fotocopia fronte/retro, non autenticata, di un valido documento di identità del soggetto sottoscrittore


