
(ALLEGATO A) 
OGGETTO: Partecipazione ad indagine di mercato ad oggetto “AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO 

DI TESORERIA UNIONE TERRE DI FIUME E COMUNI DI ALLUVIONI CAMBIO’  –
SALE PERIODO 01/01/2018-31/12/2022  

E MOLINO DEI TORTI PERIODO 01/01/2019-31/12/2022” 
 

Unione Terre di Fiume  

Via Manzoni 1 

15045 SALE  (AL) 

 

Il sottoscritto_________________________________________________________________ 

nato il_________________________ a ____________________________________________ 

in qualità di __________________________________________________________________ 

dell’Istituto __________________________________________________________________ 

con sede in __________________________________________________________________ 

con codice fiscale n. ___________________________________________________________ 

con partita IVA n. _____________________________________________________________ 

tel.____________________________________fax__________________________________ 

indirizzo pec   ___________________________________ 

indirizzo email ____________________________________ 

 

PARTECIPA 

 

all’INDAGINE DI MERCATO IN OGGETTO, QUALE SOGGETTO INTERESSATO 
all’Affidamento del Servizio di tesoreria UNIONE TERRE DI FIUME E COMUNI DI 
ALLUVIONI CAMBIO’ –SALE PERIODO 01/01/2018-31/12/2022 E MOLINO DEI TORTO 
PERIODO 01/01/2019-31/12/2022 (così come descritto nell’Avviso pubblico di indagine di mercato, 
datato 10 Novembre 2017). 
A tal fine, ai sensi del DPR 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali ivi previste per le 

ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

DICHIARA: 



 A) di essere abilitato a svolgere il servizio di tesoreria degli Enti Locali ai sensi dell'art. 208 del D.Lgs. 

267/2000 e s.m.i.; 

 B) di essere iscritto nel registro delle imprese della Camera di Commercio 

di………………………………………, per la seguente attività………………………… 

………………………………………………….., ed attesta i seguenti dati (per le cooperative ed i 

consorzi di cooperative occorre indicare i dati di iscrizione nell’apposito Albo presso il Ministero delle 

Attività produttive, per le ditte con sede in uno stato straniero, indicare i dati di iscrizione nell’Albo o 

Lista ufficiale dello stato di appartenenza): 

• numero di iscrizione……………………… 

•  data di iscrizione………………………….. 

•  durata della ditta/data termine…………… 

•  forma giuridica…………………………….. 

•  titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari 

(indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza) 

………………………………………………………………………………...............................……

….……………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

B) di non ricadere in alcuno dei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs. 18 aprile 2016, n. 50; 

 
C) di aver eseguito, senza rilievi o disdetta per inadempienza, servizi di Tesoreria per almeno : 
-  5 Unioni,  di cui  3 con popolazione inferiore ai 10.000 abitanti nel triennio 2015/2017;  
 - 10 Comuni, di cui il 50% con popolazione inferiore ai 10.000 abitanti nel triennio 2015/2017; 
 come segue: (indicare Unione / Comune e il relativo periodo) 

 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

 



DATA................ 

FIRMA …............................................... 

(documento firmato digitalmente ) 

 


