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Allegato 1 - Domanda e dichiarazioni integrative 

 

AL COMUNE DI SAN LORENZO NUOVO 

Piazza Europa n. 31 

01020 San Lorenzo Nuovo (VT) 

 

AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TESORERIA COMUNALE DEL COMUNE DI SAN 

LORENZO NUOVO (VT) PER IL PERIODO 2022/2024 - CIGZB233BE30A 
 

MODELLO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________________ il _______________________ 

residente in _____________________________________________________________________________ 

in qualità di _____________________________________________________________________________ 

del concorrente ___________________________________________________________________ con sede 

legale in ________________________________________________________________________ Codice 

Fiscale n. ______________________________ Partita IVA n. ______________________________ 

indirizzo e-mail __________________________________________________________________________ 

indirizzo PEC ___________________________________________________________________________ 

Codice ATECO __________________________________________________________________________ 

INPS matricola azienda ___________________________________ sede ____________________________ 

INAIL matricola azienda __________________________________ sede ____________________________  

 

C H I E D E 

 

Di partecipare alla gara in oggetto, come: 

[_]  impresa singola; 

[_]  capogruppo di un raggruppamento temporaneo/consorzio costituito fra le imprese …………..; 

[_]  mandante di un raggruppamento temporaneo da costituirsi fra le imprese ………………....; 

e, consapevole delle responsabilità e sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci rese ai sensi del D.P.R. 445/2000 s.m.i., 

 

D I C H I A R A 

 

 a completamento del DGUEe, 

 

1. che la società non si trova in alcuna delle cause di esclusione dalle procedure di affidamento 

degli appalti pubblici previste dall’art. 80 del D.Lgs. 50/2016, nonché quelle previste dal 

Codice delle Leggi Antimafia (D.Lgs. 159/2011); 

2. che la Società/Istituto di credito _____________________ è: 

2.a) iscritt_ nel registro delle imprese della C.C.I.A.A. di ___________________________ per 

la seguente attività _____________________________________ ed attesta i seguenti dati: 

•  Numero di iscrizione _____________________________________ 

•  Data d’iscrizione e luogo ____________________________________________________________ 

•  Durata della società/data termine ______________________________________________________ 

•  Forma giuridica ___________________________________________________________________; 
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2.b) soggetto abilitato allo svolgimento del servizio di Tesoreria in quanto (segnare la voce che 

interessa): 

[_]  banca autorizzata a svolgere l’attività bancaria di cui all’art. 10 del D.Lgs. 1.9.1993, n. 385 

iscritta all’Albo delle banche autorizzate in Italia, istituito presso la Banca d’Italia di cui 

all’art. 13 del D. Lgs. N. 385/93; 

[_]  società per azioni regolarmente costituita con capitale sociale interamente versato non 

inferiore a cinquecentomila euro, avente per oggetto la gestione del servizio di tesoreria e la 

riscossione dei tributi degli enti locali e che alla data del 25 febbraio 1995 era incaricata 

dello svolgimento del medesimo servizio a condizione che il capitale sociale risulti adeguato 

a quello minimo richiesto dalla normativa vigente per le banche di credito cooperativo;  

[_]  Altro soggetto abilitato per legge (specificare i requisiti abilitanti e la normativa di 

riferimento) 

 2.c) In quanto cooperativa o consorzio di cooperative, di essere regolarmente iscritto: 

•  Albo delle società cooperative ……………………………….; 

2.d) di aver svolto, nel triennio 2018/2020, servizio di tesoreria, per ciascuna annualità in 

almeno due enti locali, con giudizio positivo. (Indicare l’ente, la relativa popolazione, la data 

di decorrenza della convenzione e la relativa durata ______________________________; 

2.e) di disporre nel territorio del Comune di San Lorenzo Nuovo di almeno una filiale/agenzia 

ovvero impegnarsi ad attivarla entro un mese dall’assunzione del servizio; 

2.f) di disporre di un adeguato sistema di procedure informatiche idoneo a garantire lo scambio 

di dati e documenti contabili con il sistema informatico del Comune di San Lorenzo Nuovo 

nonché idoneo ad assicurare la trasmissione telematica degli ordinativi informatici di 

pagamento ed incasso secondo lo standard definito dall’AgID (OPI) per il tramite della 

piattaforma SIOPE+ gestita dalla Banca d’Italia, con firma digitale e secondo le modalità 

previste nella convenzione; 

3. di non aver subito nel triennio 2018/2020 risoluzione anticipata di contratti per servizi analoghi 

da parte di Pubbliche Amministrazioni a causa di inadempimenti o altre cause attribuibili a 

responsabilità degli stessi; 

4. di essere in regola con gli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla legge n. 68/1999;  

5. che, nei confronti dell’impresa, non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, 

comma 2, lettera c) del D.Lgs. 8.6.2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di 

contrarre con la pubblica amministrazione; 

6. che, in caso di aggiudicazione, sarà conferito mandato speciale, con rappresentanza o funzioni di 

capogruppo, e si uniformerà alla disciplina vigente in materia con riguardo alle associazioni 

temporanee, consorzi e che i partecipanti A.T.I., Consorzio sono: 

-  Mandataria: ……………………………. 

-  Altre mandanti: …………………………; 

 

DICHIARA INOLTRE 

 

7.  di aver preso visione e di accettare, integralmente ed incondizionatamente, tutte le norme e 

condizioni riportate nella convenzione, nel bando, nel disciplinare e in tutti gli atti di gara; 

8.  di allegare alla presente copia dello schema della convenzione di tesoreria controfirmato per 

accettazione dal Legale Rappresentante o altro soggetto a ciò designato in base a specifica 

procura notarile; 
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9. di essere a conoscenza che la restituzione del presente modulo, debitamente compilato e 

controfirmato in ogni pagina, costituirà condizione necessaria per l’ammissione alla procedura 

ed equivarrà ad attestazione di avvenuta presa visione e di accettazione incondizionata di tutte le 

clausole ivi riportate; 

10. di ritenere l’offerta remunerativa e di aver tenuto conto, nel formulare la propria offerta, di tutto 

ciò che può influire sulla determinazione dei costi, compresi gli obblighi e gli oneri relativi alle 

disposizioni in materia di sicurezza, di assicurazione, di condizione di lavoro, di previdenza ed 

assistenza in vigore nella provincia di ………………….; 

11. di essere a conoscenza che, a norma dell'art. 211 del D.Lgs. n. 267/2000 il Tesoriere risponde, 

con tutte le proprie attività e con il proprio patrimonio, di ogni somma e valore dallo stesso 

trattenuti in deposito o in consegna per conto dell'Ente affidante o a terzi e per tutte le 

operazioni comunque attinenti al Servizio di Tesoreria; 

12. di accettare, in caso di aggiudicazione, ad iniziare il servizio prima della stipula del contratto 

(convenzione di Tesoreria), alle condizioni stabilite;  

13.   di autorizzare, qualora un partecipante alla gara eserciti la facoltà di “accesso agli atti”, la 

Stazione Appaltante a rilasciare copia di tutta la documentazione presentata per la partecipazione 

alla gara; 

oppure 

       di non autorizzare, qualora un partecipante alla gara eserciti la facoltà di “accesso agli atti”, 

la stazione appaltante a rilasciare copia delle giustificazioni che saranno eventualmente richieste 

in sede di verifica delle offerte anomale, in quanto coperte da segreto tecnico/commerciale; 

14. di essere informato, ai sensi e per gli effetti del GDPR Regolamento UE 2016/679 e per quanto 

applicabile del Decreto Legislativo n. 196/2003 e ss.mm.ii., che i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione viene resa; 

15. che l'indirizzo al quale inviare tutte le comunicazioni è il seguente: 

numero di telefono ………………………………………………...  

indirizzo e-mail ………………………. ………………………….. 

posta elettronica certificata………………………………………... 

 

_____________________, li _____________________ 

 

 

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

 

Firma digitale: per l’impresa _______________________ 

      

Nome e cognome del legale rappresentante/procuratore _______________________________   
          (Firmato digitalmente)  

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28 dicembre 2000, n.  445, del D.lgs. 7 

marzo 2005, n.82 e norme collegate 

 

Allegati: 

- Copia dello Schema di Convenzione del Servizio di Tesoreria sottoscritto per accettazione; 

- Copia autenticata del Titolo e/o Procura in base al quale si giustificano i poteri di rappresentanza 


