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Provincia di Perugia

Area Risorse Finanziarie Sviluppo Economico

Modulistica di partecipazione
OGGETTO: manifestazione di interesse a partecipare alla procedura per l'affidamento in concessione ex art. 30 d. lgs. 163/2006 e s.m.i. ed ex art. 208 e ss. Del d.lgs. 267/00 e s.m.i. del  “Servizio di Tesoreria della Provincia di Perugia”.
Il sottoscritto ________________________________________, in qualità di _________________________dell’impresa__________________________________ 
Con riferimento alla procedura di manifestazione di interesse per la partecipazione all’affidamento in concessione del servizio di tesoreria della Provincia di Perugia, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’ari. 76 deI D.P.R. n. 445 del 8.12.2000,
DICHIARA
sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000: 
— di essere nato a __________________ (Prov ), il _______e di essere residente a in __________ Via_________ n __ C.F: ______________________________________
— che l’impresa si è costituita in data ________, con sede legale in ______________ ___________________________________Via__________________________ n ___ Tel._____________; è iscritta nel Registro____________ Imprese presso la C.C.I.A.A. di _________________ ai n. R.E.A ____________in data _____________. C.F.:___________________ . e P.IVA: ____________________________________; forma giuridica ___________________; specifica attività ______________________; durata della società fino al________________________ titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari (nome, cognome, data e luogo di nascita, residenza, codice fiscale, qualifica: ________________________________________________________________________________________________
— che “nulla osta” ai fini dell’art. 10 della Legge 31.05.1965, n. 575 e s.m.i.; 
— che l’Impresa ha il seguente codice di attività _____________________________ 
— che il C.C.N.L. applicato è il seguente ___________________________________
— che il codice INAIL è il seguente ______________________________________;
— che la/e posizione/i assicurativa/e territoriale INAIL è/sono la/le seguente/i: __________________________________________________________________;
— che la matricola INPS è la seguente:______________ e che la sede INPS competente è la seguente ______________________________________________;
— che l’impresa ha il seguente numero di dipendenti: _____ (consistenza aziendale); 
— che l’impresa è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L. 12.03.1999, n. 68 e s.m.i.) ed in particolare:(barrare obbligatoriamente almeno una delle due caselle sottostanti): 
 FORMCHECKBOX 
 di essere assoggettata agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla L.n. 68/99 e s.m.i.  e di essere in regola con i relativi adempimenti;
ovvero(*)
 FORMCHECKBOX 
 di non essere assoggettata agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla L. n.68/99 e s.m.i.;
— di non trovarsi nelle condizioni previste dall’art. 38 D. Lgs. n. 163/2006;
— di essere in regola con gli obblighi relativi ai pagamento dei contributi previdenziali, assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione italiana o quella del Paese in cui il concorrente è stabilito;
— che l’impresa non si è avvalsa di piani individuali di emersione di cui alla Legge n. 383/2001:
ovvero(*):
— che l’impresa si è avvalsa di piani individuali di emersione di cui alla Legge n. 383/2001, ma che il periodo di emersione si è concluso;
— di osservare, all’interno della propria impresa, gli obblighi di sicurezza previsti dalla vigente normativa; 
— che non sussistono situazioni previste dalle vigenti norme che precludono la stipula di contratti con la Pubblica Amministrazione;
— di essere in possesso dei seguenti requisiti di natura tecnica-organizzativa:
a) essere banche autorizzate a svolgere l’attività di cui all’art. 10 del Decreto Legislativo n. 385/1993 (in base a quanto stabilito dall’art. 208 del D. Lgs. 267/2000 in materia di affidamento del Servizio di Tesoreria delle Province). 
b) essere iscritti all’albo di cui all’art. 13 del predetto Decreto Legislativo n. 385/1993;
c) non trovarsi in alcuna causa di esclusione, prevista dalla normativa comunitaria e dello Stato Italiano ai sensi dell’art. 38 del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i. e comunque di tutta la vigente normativa italiana e comunitaria che disciplina la capacità di partecipazione alle gare indette dalle pubbliche amministrazioni e la capacità di contrattare con le stesse;
d) possesso da parte degli esponenti aziendali dei requisiti di onorabilità di cui al D.M. 18 marzo 1998, n.161;
e) aver svolto senza rilievi o disdetta del servizio per inadempienza, nell’ultimo triennio, un Servizio di Tesoreria per Regioni e/o Province e/o Comuni di dimensioni almeno analoghe a quelle della Provincia di Perugia, secondo la legislazione italiana; 
f) essere radicati in modo significativo con almeno 10 sedi (agenzie, sportelli, succursali) sul territorio della Provincia di Perugia e disporre, alla data di presentazione dell’offerta, di almeno 1 (una) filiale operativa nel territorio del Comune di Perugia.
— di aver esaminato l’avviso esplorativo e di accettarne, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni;
· di autorizzare espressamente la Provincia di Perugia ad effettuare tutte le comunicazioni di cui all’art.79 del D.Lgs. n.163/2006 e s.m.i.,  anche esclusivamente a mezzo fax al numero esattamente e specificamente indicato dall’operatore economico nell’ambito del sotto riportato riquadro;
· che il domicilio eletto ufficialmente ai fini all’art.79 del D.Lgs. n.163/2006 e s.m.i., al quale la Provincia invierà formalmente tutte le comunicazioni inerenti la presente procedura di gara (nei termini e con le modalità previste dal Disciplinare)  è il seguente (indicare tutti i recapiti sotto richiesti): 

Casella PEC (posta elettronica certificata): _________________________________;

Casella E-MAIL (non certificata): _________________________________________;

Numero di FAX : ______________________________________________________;

INDIRIZZO (3) per comunicazioni/notifiche a mezzo posta o Ufficiale Giudiziario:
 FORMCHECKBOX 
 coincidente con la sede legale indicata a pag. 1;
 FORMCHECKBOX 
 altro recapito: ______________________________________________________;
— di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 30/06/2003, n. 196, che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

· che tutto quanto dichiarato ai fini della partecipazione alla presente gara è vero e documentabile.

In fede,

Luogo e data ________________________

Firma del legale rappresentante _________________________________
NOTE:
 (*) Barrare la eventuale casella che interessa / Depennare il paragrafo che non interessa.
(1) La dichiarazione relativa all’assenza delle cause di esclusione di cui all’art. 38 del D. Lgs. N. 163/2006, deve essere resa, sul modello appositamente predisposto (Allegato 2b: “dichiarazione relativa a tutti i legali rappresentanti, soci e direttori tecnici”), anche dai seguenti soggetti: 
a) legali rappresentanti; 
b) tutti i soci, se trattasi di società in nome collettivo; 
c) soci accomandatari, se trattasi di società in accomandita semplice; 
d) amministratori muniti dei poteri di rappresentanza legale per gli altri tipi di società;

e) direttori tecnici;

f) dagli stessi soggetti sopra citati anche se cessati dalla carica nel triennio antecedente la data di pubblicazione del bando di gara, limitatamente alla dichiarazione di cui all’art. 38, primo comma, lett. c).
(3) In assenza di specifiche indicazioni, ai fini delle comunicazioni ex art.79 D.Lgs. 163/2006,  sarà in ogni caso tenuto per valido e vincolante  il solo recapito della sede legale indicato dal concorrente alla pag. 1 del presente modulo.

