Modello DICHIARAZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Al Comune di Gallipoli
 								Via Pavia - 73014 GALLIPOLI

Pec: risorsefinanziarie.comunegallipoli@pec.rupar.puglia.it

OGGETTO: MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TESORERIA COMUNALE - PERIODO 2025/2029. AI SENSI DELL'ART.77 DEL D.LGS. 36/2023 – ISTANZA E DICHIARAZIONI
II sottoscritto 	__________________________________________________________

nato a 	 (Prov..	) ii ____________

residente nel Comune di 	(Prov.	)

Stato 	Via/Piazza 	n. ______

legale rappresentante o soggetto munito di procura dell'Istituto

con sede nel Comune di 		(Prov.	_______)
 Stato 	Via/Piazza 		n. _____
codice fiscale _____________ partita l.V.A. 	_______

p.e.c.
e-mail _______________________________________________________

Consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, e successive modificazioni ed integrazioni, le sanzioni previste dal Codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti di servizi,
CHIEDE
che l’lstituto _____________________________________________________________ 
venga ammesso a partecipare a procedura negoziata per l'affidamento del servizio di tesoreria comunale per anni cinque (periodo 2025/2029).

A TAL FINE DICHIARA
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000)
1) di accettare incondizionatamente tutte le clausole, prescrizioni dell'avviso e dello schema di convenzione approvato dal Consiglio Comunale con deliberazione n. 74 del 29.12.2023;
2) che l'Istituto è in possesso di tutti i requisiti di seguito elencati:
abilitazione a svolgere ii servizio di tesoreria comunale ai sensi dell'art. 208 del D.Lgs. n. 267/2000,
· iscrizione registro imprese presso la CC.I.A.A.,
· insussistenza dei motivi di esclusione di cui agli art. 94 e 95 del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i.;
· insussistenza della causa di incompatibilità di cui all'art. 53, comma 16 ter, del D.Lgs. n. 165/2001;
· insussistenza di cause ostative ex art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011,
· insussistenza di ogni altra situazione che determini l'esclusione dalle gare di appalto e/o l'incapacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione;
· essere in regola con le leggi n. 68/1999 e n.383/2001;

3) che l'Istituto 
a) possiede un'esperienza almeno quinquennale di gestione del servizio di tesoreria in altri Comuni;
b) disporre di procedure informatiche idonee a garantire la funzionalità del servizio;

4) 	che l'Istituto. ______________________________________________________
possiede, alla data di decorrenza del servizio, una filiale/sportello operativo nel territorio del Comune di Gallipoli 

(oppure) 

di impegnarsi ad aprire e rendere operativo uno sportello nel territorio del Comune di Gallipoli entro 30 giorni dalla comunicazione di affidamento del servizio, consapevole che tale sportello dovrà permanere per tutto il periodo di validità della convenzione.

Lì, _____________
FIRMA DEL DICHIARANTE
     (firmato digitalmente)
