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MODELLO A 

 

 

AL COMUNE DI CASTANA 

Via Roma 42 

27040 CASTANA (PV) 

 

Oggetto: Affidamento del Servizio di Tesoreria e servizi inerenti il Nodo dei Pagamenti-SPC del Comune di 

Castana – Periodo dal 01/01/2021 al 31/12/2024.  CIG ZDB2F206F7 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

(ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

nato a _________________________________________(prov.) _________ il ________________________ 

residente a _________________________________ via __________________________________ n. _____ 

C.F. dichiarante__________________________ in qualità di __________________________________ 

della Società _______________________________________________________________________ 

con sede legale  in _______________________________ via ______________________________ n. _____ 

C.F. _______________________________________ partita IVA ___________________________________ 

telefono ____________________ fax __________________ email _________________________________ 

email pec ______________________________________ 

in riferimento alla procedimento per l’affidamento del servizio di tesoreria: 

 

CHIEDE 

 

di partecipare alla indagine esplorativa indicata in oggetto come (barrare la voce interessata): 

• operatore economico ai sensi dell’art. 45, comma 2, lett. a) del D.Lgs. n. 50/2016; 

• R.T.I. o consorzio ordinario di concorrenti ai sensi dell’art. 45, comma 2, lett. d) del D.Lgs. n. 

50/2016; 

• Consorzio ex 45, comma 2, lett. b) e c) del D.Lgs.  n. 50/2016; 

• Altro ______________________________________________ 

 

e a tal fine, preso atto del contenuto dell’avviso di indagine esplorativa, dei relativi allegati e della necessità 

che la presente istanza contenga la totalità delle dichiarazioni ivi indicate e richieste, ai sensi degli artt. 46 e 

47 del DPR n. 445 del 28.12.2000: 

 

1. dichiara conoscere e accettare senza condizione o riserva alcune tutte le norme generali e particolari 

che regolano l’appalto oltre che tutti gli obblighi derivanti dalle prescrizioni della bozza di convenzione, 

di aver preso conoscenza di tutte le condizioni locali nonché delle circostanze generali e particolari che 

possono aver influito sulla determinazione dei prezzi e sulla quantificazione dell’offerta; 

2. si impegna ad eseguire la prestazione nei modi e nei termini stabiliti dalla convenzione; 

3. dichiara di non aver emesso, senza autorizzazione ai sensi dell’art. 1 della L. 386/90 o senza provvista ai 

sensi dell’art. 2 della L. 386/90, assegno o più assegni in tempi ravvicinati e sulla base di una 
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programmazione unitaria di importo superiore a € 51.645,69 ovvero di non aver, nei cinque anni 

precedenti, commesso due o più violazioni delle disposizioni previste dai precitati artt. 1 e 2 per un 

importo superiore complessivamente a € 10.329,14, accertate con provvedimento esecutivo; 

4. dichiara (barrare la voce interessata): 

• l’inesistenza, ai sensi dell’art. 80, comma 5, lett. m) del nuovo Codice dei Contratti, di forme di 

controllo di cui all’art. 2359 cod. civ. con altri operatori economici concorrenti e di aver 

formulato l’offerta autonomamente; 

ovvero 

• di non essere a conoscenza, ai sensi dell’art. 80, comma 5, lett. m) del nuovo Codice dei 

Contratti, della partecipazione alla presente procedura di altri concorrenti con i quali si trova in 

una situazione di controllo di cui all’art. 2359 cod. civ. e di aver formulato l’offerta 

autonomamente; 

ovvero 

• l’esistenza, ai sensi dell’art. 80, comma 5, lett. m) del nuovo Codice dei Contratti, di forme di 

controllo di cui all’art. 2359 cod. civ. con altri operatori economici concorrenti e dichiara 

comunque di aver formulato autonomamente l’offerta. 

5. dichiara l’inesistenza di alcun divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione, compreso quanto 

previsto dall’art. 53, comma 16-ter, del D.Lgs. n. 165/2001 (ovvero di non aver concluso contratti di 

lavoro subordinato o autonomo e comunque di non aver attribuito incarichi per il triennio successivo 

alla cessazione del rapporto ad ex dipendenti pubblici che hanno esercitato, nei propri confronti, poteri 

autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni di appartenenza); 

6. dichiara che la Società denominata ________________________________________________ è iscritta 

alla C.C.I.A.A. di ______________________ con la/il seguente attività/oggetto sociale: 

___________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

codice attività ________________________ con: 

- numero di iscrizione    ______________________ 

- data di iscrizione   ______________________ 

- durata dell’impresa/data termine  ______________________ 

- forma giuridica    ______________________ 

- Repertorio Economico Amministrativo ______________________ e data di iscrizione ___________ 

- Elenco dei titolari o direttori tecnici, se si tratta di impresa individuale; soci o direttori tecnici se si 

tratta di società in nome collettivo; soci accomandatari o direttori tecnici se si tratta di società in 

accomandita semplice; amministratori muniti di poteri di rappresentanza o direttori tecnici o soci 

unici persone fisiche ovvero soci di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se si 

tratta di altro tipo di società, in carica (indicare per ciascun nominativo la qualifica, il luogo e la data 

di nascita nonché la residenza): 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

cessati dalla carica nell’anno antecedente, cioè 365 giorni prima della data di pubblicazione 

dell’avviso (indicare per ciascun soggetto, la qualifica, il luogo e la data di nascita nonché di 

residenza): 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
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______________________________________________________________________________ 

(Dichiarazione di analogo contenuto dovrà, pena esclusione, essere resa, nelle stesse forme, anche nel 

caso di organismo non tenuto all'obbligo di iscrizione alla C.C.I.A.A. con riferimento ai dati comunque 

certificabili producendo, nel contempo, copia dell’Atto Costitutivo e dello Statuto); 

7. dichiara di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, ad osservare e far osservare ai propri dipendenti e 

collaboratori, il codice di comportamento adottato dall’Unione di Comuni Lombarda Prima Collina di cui 

questo Ente fa parte, con delibera Giunta Unione n. 12 del 9 marzo 2017, che dichiara di ben conoscere 

ed accettare, pena la risoluzione del contratto; 

8. dichiara di aver tenuto conto, nel redigere l’offerta, degli obblighi connessi alle disposizioni in materia di 

sicurezza e protezione dei lavoratori, delle condizioni di lavoro, nonché l’impegno nell’espletamento 

della prestazione all’osservanza delle normative in materia; 

9. dichiara che la Società denominata ____________________________________________________ data 

di costituzione ____________ capitale sociale ____________________ riserve secondo le risultanze 

dell’ultimo bilancio approvato __________________________ possiede l’autorizzazione a svolgere 

l’attività di cui all’art. 10 del D.Lgs. n. 385 del 01/09/1993 s.m.i. e l’abilitazione all’esercizio del servizio di 

Tesoreria ai sensi dell’art. 208, comma 1, lett. c) del D.Lgs. n. 267/2000 e s.m.i., indicando la normativa 

di riferimento __________________________ gli estremi di iscrizione all’Albo di cui all’art. 13 del D.Lgs. 

n. 385/93 ____________________________ o l’eventuale possesso del codice rilasciato dalla Banca 

d’Italia per la Tesoreria unica n. ______________; 

10. dichiara che l’impresa non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in 

materia di contributi previdenziali e assistenziali secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono 

stabiliti e al fine dell’acquisizione del DURC, indica quanto segue: 

Tipo impresa: 

• Datore di lavoro 

• Lavoratore autonomo 

• Gestione separata – Committente/Associante 

• Gestione separata – Titolare di reddito di lavoro autonomo di arte e professione 

Sede legale:  

Via __________________________________________________ n. _______ cap ______________ 

Comune ________________________________________________ provincia ________________ 

Sede operativa: 

Via _________________________________________________ n. _______ cap ______________ 

Comune ________________________________________________ provincia ________________ 

CCNL applicato  

• ______________________________________________ 

• Altri settori  

Dimensione aziendale 

• da 1 a 5 dipendenti 

• da 6 a 15 dipendenti 

• da 16 a 50 dipendenti 

• da 51 a 100 dipendenti 

• oltre 101 dipendenti 

INAIL 

Codice ditta _____________________sede competente di _______________ Via __________________ 

Tel. ____________________ fax _______________________ 

INPS 
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Matricola azienda ___________________ codice fiscale __________________ Posizione contributiva 

individuale ________________sede competente di ____________________ Via ___________________ 

Tel. ____________________ fax _______________________ 

     che l’impresa è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali    

      a favore dei lavoratori, secondo la vigente legislazione ed applica le norme contrattuali di settore; 

 

11. di aver svolto, senza contestazioni e gravi inadempienze, il servizio di tesoreria di almeno tre enti locali  

(Provincia - Comune) per almeno un triennio nell'ultimo quinquennio antecedente alla data di 

pubblicazione del  presente avviso, il servizio di Tesoreria,  con l'utilizzo dell’ordinativo informatico a 

firma digitale: 

 

contraente oggetto periodo popolazione 

  dal               al   

  dal               al   

  dal               al   

 

E di avere uno sportello che dista dalla sede municipale di Castana non più di 10 km e sito 

in:__________________________________________________________________ 

 

12. dichiara: 

• l’insussistenza di rapporti di parentela, entro il quarto grado, o di altri vincoli anche di lavoro o 

professionali, in corso o riferibili ai due anni precedenti, con gli amministratori e i responsabili 

dell’ente; 

ovvero 

• di avere rapporti di parentela, entro il quarto grado, o di altri vincoli anche di lavoro o 

professionali, in corso o riferibili ai due anni precedenti, con gli amministratori e i responsabili 

dell’ente, come di seguito specificati ____________________________________________; 

 

13. Indica come referente il sig. _____________________________ tel. ___________________ 

fax ____________________________email: _______________________________ ed autorizza la 

stazione appaltante ad inviare a lui ogni eventuale comunicazione; 

Lo scrivente dichiara inoltre di essere consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive 

dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle 

conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento 

emanato, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e che i fatti, stati e qualità riportati nei precedenti paragrafi 

corrispondono a verità. 

 

Data ________________________     Il Legale Rappresentante 

 

         _____________________ 

 

In caso di R.T.I. le dichiarazioni devono essere prodotte da ciascun rappresentante legale di tutte le imprese che 

intendono associarsi. 

N.B. Allegare copia fotostatica del documento di identità del sottoscrittore in corso in di validità.  

 


