Allegato A

Modello DICHIARAZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Al Comune di MOTTA DE’ CONTI
Servizio Finanziario
Via Marconi n. 9 — 13010 MOTTA DE’ CONTI (VC)

Pecmottadeconti@pec.it

OGGETTOMANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER AFFIDAMENTO DEL S ERVIZIO
DI TESORERIA- PERIODO 01/07/2025 — 31/12/2029. AISENSI DELL'ART.77 DEL
D.LGS. 36/2023 — ISTANZA E DICHIARAZIONI

Il sottoscritto

Nato a (Prov, )il

Residente nel Comune di (Prov. )

Stato Via/Piazza n.

Legale rappresentante o soggetto munito di procura

dell'lstituto

con sede nel Comune di (Prov. )

Stato Via/Piazza n.

codice fiscale partita .V.A.

pec

Consapevole del fatto che, in caso di mendace atighione, verranno applicate nei suoi
riguardi, ai sensi degli artt. 75 @6 del D.P.R.445/2000,e successive modificazioni ed
integrazioni, le sanzioni previste dal Codice peraldalle leggi speciali in materia di falsita meg|l

atti, oltre alle conseguenze amministrajireviste perle procedure relative agli appaltiedvizi,



CHIEDE

che l'istituto

venga ammesso a partecipalia procedura di affidamento del servizio di tesoeria del
Comune di Motta de’ Conti per il periodo 01/07/2025 — 31/12/2029
A TAL FINE DICHIARA
(ai sensi degli artt.46 e 47del D.P.R45/2000)

1) di accettare incondizionatamente tutte le presmmizilell'avviso
2) che I'lstituto e in possesso di tutti i requisitsdguito elencati:

abilitazione a svolgere il servizio di tesorerigansi dell'art.208del D.lgs.n. 267/2000
- iscrizione registro imprese presso la CC.1LAA,,
- insussistenza dei motivi di esclusione di cui agli94 e seguenti del D.lgs.n.36/2023 es.m.i.;
- insussistenza della causa di incompatibilta di a@llart.53,comma 16 ter,del
D.Lgs.n165/2001;
- insussistenza di cause ostative ex art.67delD.Ls9fR2011,
- insussistenza di ogni altra situazione che detarfesclusione dalle gare di appalto e/o
l'incapacita di contrarre con la Pubblica Ammiragtone;
3) che l'Istituto:
a) possiede un'esperienza almeno quinquennale dobgestiel servizio di tesoreria in
altri Comuni o loro associazioni;

b) dispone di procedure informatiche idonegaentire la funzionalita del servizio.

FIRMA DEL
DICHIARANTE

Firmato digitalmente



