
Spett.le COMUNE DI MONSUMMANO TERME
Piazza IV Novembre n. 75/H

51015 Monsummano Terme (PT)

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E DICHIARAZION I SOSTITUTIVE 
AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TESORERIA COMUNALE

PER IL PERIODO 01/01/2019 – 31/12/2023   - REINDIZIONE  

Il  sottoscritto_____________________________________________________________________ 
Nato  a  _____________________________________il___________________________________ 
Codice fiscale____________________________________________________________________ 

In qualità di:
❏ legale  rappresentante  (allegare  copia  di  un  documento  di  riconoscimento  in  corso  di 

validità);

❏ procuratore del legale rappresentante (nel caso allegare copia conforme all’originale della 
procura e copia di un documento di riconoscimento in corso di validità);

❏ altro, specificare (e allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità) 
___________________________________________________________________

dell’OPERATORE ECONOMICO 

denominato ______________________________________________________________________ 
con  sede  in  _____________________________________________________________________ 
n._______,  CAP  __________________  Provincia 
__________________________________________  Codice  Fiscale 
_________________________________  Partita  IVA 
________________________________________  con  sede  in  Via 
__________________________________________  n.  ________,  CAP  ___________  Provincia 
______________________  indirizzo   PEC 
____________________________________________________, telefono _____________ numero 
di FAX __________________________
CCNL applicato ________________________________ numero dipendenti __________________
Agenzia delle Entrate di competenza __________________________________________________
Iscritta all’INPS sede di ____________________________ al nr. ___________________________
Iscritta all’INAIL sede di ____________________________ al nr. __________________________

quale partecipante all'indagine in oggetto come (selezionare l'opzione):
❏ come singola;
❏ come capogruppo in A.T.I. o in consorzio;
❏ come mandante in A.T.I. o in consorzio;
❏ altro (specificare) ___________________________________________________________
❏ mediante utilizzo dell’avvalimento ex art. 89 D. Lgs. 50/2016 ai sensi degli articoli 46 e 47 

del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i. e consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 e s.m.i. per le ipotesi di  falsità in atti  e 
dichiarazioni mendaci ivi indicate.

in nome e per conto dell’operatore stesso



COMUNICA

l’interesse  dell’operatore  a partecipare  alla  selezione per  la  quale è stata  avviata l’indagine di 
mercato in oggetto.

A tal fine, assumendosene la piena responsabilità e consapevole delle sanzioni anche di natura 
penale per l’eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (art. 76 del DPR 445/2000),

DICHIARA  quanto segue:
(barrare le corrispondenti caselle e completare all'occorrenza)

 la non sussistenza di alcuno dei motivi di esclusione dalla procedura previsti dall’art. 80 del 
Codice e s.m.i., e di ogni altra situazione e condizioni che possano determinare l’esclusione dalle 
gare e/o incapacità a contrarre con la pubblica amministrazione;

 l’assenza di cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.lgs. 159/2011 
(Codice delle leggi Antimafia);

 il rispetto delle condizioni di cui all’art. 53 comma 16-ter del D.lgs. 165/2001 e che non vi 
siano altri divieti a contrattare con la Pubblica Amministrazione;

 l’iscrizione nel Registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e 
agricoltura (C.C.I.A.A.),  o all’apposito registro, se cooperativa, dalla quale risulti  che l’impresa 
svolge attività nel settore oggetto del procedura di che trattasi ovvero, se non è stabilito in Italia, 
indica  l’iscrizione  ad  altro  registro  o  albo  equivalente  secondo  la  legislazione  nazionale  di 
appartenenza, precisando gli estremi dell’iscrizione (numero e data) della classificazione e la forma 
giuridica:

_________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________

 (da compilarsi in caso di consorzi)
che il consorzio è stato costituito con (indicare gli estremi dell’atto costitutivo del consorzio e della 
delibera  dell’organo  competente  indicante  le  imprese  consorziate  per  le  quali  il  consorzio 
concorre):
estremi documenti ________________________
atto costitutivo ________________________
delibera ________________________
che i soggetti che fanno parte del consorzio/raggruppamento sono i seguenti:

________________________
________________________
________________________

di concorrere per i seguenti consorziati: (indicare denominazione e sede legale del consorziato):
denominazione ________________________ sede ________________________
denominazione ________________________ sede ________________________
denominazione ________________________ sede ________________________
 (da compilarsi nel caso di raggruppamenti temporanei o consorzi ordinari di concorrenti 
non ancora costituiti)
di partecipare al soggetto / consorzio denominato:

________________________
________________________

che i soggetti che fanno parte del consorzio/raggruppamento sono i seguenti:
________________________

________________________



 di essere soggetto autorizzato a svolgere l’attività di cui all’art. 10 del D.Lgs. 385/1993 (T.U. 
Leggi in materia Bancaria e creditizia);

 che la Società non è in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo e 
che nei riguardi della medesima non è in corso alcun procedimento per la dichiarazione di una di 
tali situazioni;

 l'operatore, inoltre, dichiara e attesta:
A) Requisiti di   idoneità professionale  :  

-  Iscrizione nel  registro  tenuto  dalla  Camera  di  commercio  industria,  artigianato  e 
agricoltura oppure nel registro delle commissioni provinciali per l’artigianato per attività 
coerenti con quelle oggetto della presente procedura di gara.
- Iscrizione all'Albo di cui all'articolo 10 del D.Lgs. 385/1993.

B) Requisiti di capacità tecnica e professionale
- Esecuzione negli ultimi tre anni di servizi analoghi:  del servizio di tesoreria di uno o 
più Comuni o Province senza aver subito la risoluzione anticipata di contratti da Pubbliche 
Amministrazioni negli ultimi tre anni, per inadempimento contrattuale.

- di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, ai sensi 
dell’art. 17 della legge n. 68/1999;
- di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi contributivi previsti dalle leggi e dai 
contratti di lavoro verso INPS e INAIL;

 di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si 
trovano, rispetto al concorrente, in situazione di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile o in 
una qualsiasi relazione, anche di fatto, se la situazione di controllo o la relazione comporti che le 
offerte sono imputabili ad un unico centro decisionale;

L’operatore attesta di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679, che 
i dati personali raccolti saranno trattati secondo quanto indicato nell’informativa allegata.

Luogo e data ______________________________

_______________________________________
documento informatico sottoscritto digitalmente

Il  presente modello deve essere completo in tutte le sue parti dall’impresa partecipante e sottoscritto dal 
legale rappresentante della stessa o da un suo procuratore speciale. Deve allegarsi, a pena di esclusione, 
copia del documento di identità del sottoscrittore in corso di validità. 
Nel caso in cui il sottoscrittore sia un procuratore speciale, alla domanda/dichiarazione dovrà essere allegata 
anche una copia legalizzata della relativa procura.
La  manifestazione  di  interesse  dovrà  essere  presentata  e  sottoscritta,  in  caso  di  A.T.I.,  dai  Legali 
Rappresentanti  delle  società  costituenti  l’A.T.I.  o altre  forme  associative  di  costituzione  per  la 
partecipazione alla gara in forma digitale e disgiunta.

Si raccomanda di avere la massima cura nella compilazione del presente modello, depennando e/o barrando 
in modo chiaro ed ordinato i punti che ricorrono / non ricorrono, al fine di far emergere con chiarezza le sole 
parti pertinenti alla propria condizione.

I dati personali acquisiti nell’ambito della procedura sono trattati nel rispetto del Regolamento UE 2016/679.


