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Allegato A 

Al Dirigente Scolastico 
I.C. “ITALO CALVINO” 

Oggetto: Istanza di partecipazione manifestazione d’interesse per l'affidamento del servizio della convenzione di cassa per il periodo 01.09.2020-31.08.2024. 

Il sottoscritto ______________________________________________________________ 

nato a ____________________________________ il ______________________________ 

residente nel Comune di ____________________________________prov._____________  

Via/Piazza_________________________________________________________________ 

In qualità di________________________________________________________________ 

autorizzato a rappresentare legalmente l’Agenzia __________________________________ 

con sede nel Comune di ___________________________CAP_______________________ 

Prov._____ Via/Piazza _______________________________________________________ 

C.F.________________________________ P. I.V.A. _______________________________ 

Tel. _________________ fax _______________________ 

e-mail _________________________________________ 

posta pec_______________________________________ 

Presa visione ed accettato integralmente quanto contenuto nell’Avviso pubblico di manifestazione di interesse prot.n. ………………del………………….. 

Attesta : 
- l’assenza di cause di esclusione di cui all’art. 80, D,Lgs. 50/2016 e s.m.i.; 
- di essere idonei e in possesso di tutti i requisiti richiesti per stipulare contratti con le Pubbliche 
  Amministrazioni. 

PRESENTA LA PROPRIA FORMALE MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
[bookmark: _GoBack]per l’affidamento, dietro procedura comparativa, del servizio di convenzione di cassa per il quadriennio 01.09.2020 - 31.08.2024. 


Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR 216/679



Data_______________ 


Firma del Legale Rappresentante 

___________________________ 
Allegato B 
AUTOCERTIFICAZIONE DEI REQUISITI DI ORDINE GENERALE ART. 217 DLGS 50/2016 (EX ART. 38 d.LGS.163/2006) 

Il Sottoscritto 
____________________________________________________________________________________ 

nato a __________________________ __________________________il ____________ prov.________

residente nel Comune di _____________________________________prov._______________________

Via/Piazza____________________________________________________________________________ 

In qualità di________________________________________________________________ ___________

autorizzato a rappresentare legalmente l’Agenzia ______________________________________________ 

con sede nel Comune di _______________________________________CAP_______________________ 

prov._____Via/Piazza ____________________________________________________________________ 

C.F._____________________________________ P. I.V.A. _______________________________ 

Tel. ________________________ fax _______________________ 

e-mail _________________________________________________ 

posta pec_______________________________________________ 

iscritta alla C.C.I.A.A. di __________________________________________________________________ 

numero e data iscrizione al registro delle imprese _________________________________ 

DICHIARA
ai sensi del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria esclusiva responsabilità e consapevole delle conseguenze penali derivanti da dichiarazioni mendaci oltre che delle conseguenze amministrative previste dalle disposizioni in materia di appalti pubblici, con espresso riferimento all’istituto bancario che rappresenta e in relazione alla procedura in oggetto: 
1- che nei confronti dell’istituto bancario, del sottoscritto e di tutti i soggetti con poteri di rappresentanza non ricorre alcuna delle cause di esclusione dalle gare per l’affidamento di appalti pubblici di cui all’ex art.38 comma 1 lett. a) b) c) d) del D.lgs. 12 aprile 2006, n. 163 abrogato dal 19.04.2016 art. 217 del DLgs 50/2016; 
2- di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto dall’articolo 17 della legge 19 marzo 1990, n.55; 
3- di non aver commesso gravi infrazioni, all’interno del proprio istituto, alle norme in materia di sicurezza previsti dalla normativa vigente; 
4- di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione di prestazioni affidate dalle stazioni appaltanti o di non aver commesso errore grave nell'esercizio dell'attività professionale; 
5- l’inesistenza, a carico dell’impresa, di irregolarità, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento di imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui l’impresa è stabilita; 
6 - il sottoscritto e tutti i soggetti con potere di rappresentanza, nell’anno antecedente non hanno reso false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara, risultanti dai dati in possesso dell’Osservatorio dei contratti pubblici; 
7- di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono stabiliti; 
8- con riferimento alle assunzioni obbligatorie di cui alla legge n. 68/1999, norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, dichiara di essere in regola con la normativa suddetta; 
9- l’istituto bancario non è assoggettato alla sanzione interdittiva di cui all'articolo 9, comma 2, lettera c),del decreto legislativo dell'8 giugno 2001 n. 231, o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all'articolo 36-bis, comma 1, del decreto-legge 4 luglio 2006, n. 223, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006 n. 248; 
10- L’istituto bancario non incorre in nessun’ altra causa di esclusione derivante da legge o provvedimento amministrativo o giudiziario che comporti l’incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione; 

DICHIARA ALTRESI’, anche ai fini negoziali,
- ai sensi dell’art. 79, comma 5 bis, del D.Lgs. n. 163/2006 che ogni comunicazione della Stazione appaltante relativa alla presente procedura dovrà essere inviata al seguente indirizzo: 

Contatto____________________________________________________________________ 

al seguente indirizzo di posta elettronica: _________________________________________ 


Data ................... 


timbro e firma 

__________________________
 



  Allegare, pena l’esclusione, fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, del soggetto dichiarante (carta di identità, patente di guida o passaporto, ecc.). In tale caso la firma non dovrà essere autenticata, ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.                      
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