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SERVIZIO DI TESORERIA

PER IL PERIODO 01/01/2024 — 31/12/2028 PER GLI ENTI:
UNIONE DI COMUNI COLLINE DEL RIDDONE
COMUNE DI CORNELIANO D’ALBA
COMUNE DI PIOBESI D’ALBA

ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
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preso atto del bando di gara relativo all’appalto per il servizio di Tesoreria dell’Unione Colline del
Riddone, del Comune di Corneliano d’Alba e del Comune di Piobesi d’Alba per il periodo 01/01/2024
—31/12/2028, dei relativi allegati e dello schema di convenzione approvato dal Consiglio
dell’Unione con deliberazione n. 17 del 18.07.2023;

PRESENTA
La propria manifestazione di interesse all’invito per I’ammissione alla gara per 1’affidamento del
Servizio di Tesoreria dell’Unione Colline del Riddone, del Comune di Corneliano d’Alba e del
Comune di Piobesi d’Alba per il periodo 01/01/2024 - 31/12/2028, alle condizioni come
descritte nello schema di convenzione approvato con deliberazione consiliare n. 17 del 18.07.2023;



inoltre, consapevole della responsabilita penale cui puo andare incontro in caso di dichiarazione
mendace o contenente dati non piu rispondenti a verita ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n.

445,
DICHIARA
che il suddetto Istituto di credito/Societa
e (solo per le banche) di essere banca autorizzata a svolgere ’attivita di cui all’art.10 del D.Lgs.

01/09/1993, n. 385 e di essere in possesso dell’autorizzazione di cui all’art. 14 dello stesso
decreto;

e (per tutti 1 soggetti, comprese le banche) di essere in possesso ai sensi dell’art. 208 del D.Lgs.
n.267/2000, dei requisiti di del citato articolo, cui alla:
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e ¢ iscritto al MEPA- categoria - Servizi bancari - Tesoreria Cassa e Credito

e ¢ regolarmente iscritto alla Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura di
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DICHIARA ALTRESI

che lo stesso istituto di credito/societa:

1) non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di amministrazione controllata o di
concordato preventivo e nei suoi riguardi non & in corso alcun procedimento per la dichiarazione di
una di tali situazioni;

2) che non ha commesso atti 0 comportamenti discriminatori ai sensi dell’art. 43 del decreto
legislativo 25 luglio 1998 n. 286 recante “Testo unico delle disposizioni concernenti la disciplina
dell’immigrazione e norme sulla condizione dello straniero”;

3) che nei suoi confronti non e stata irrogata alcuna sanzione interdittiva, emessa ai sensi del
Decreto Legislativo 8 giugno 2001, n. 231, per reati contro la pubblica amministrazione o il
patrimonio commessi nel proprio interesse o a proprio vantaggio.

4) che ¢ in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali
a favore dei lavoratori secondo la legislazione vigente e, allo scopo, indica la sede INPS e INAIL di
cui si avvale per il versamento dei contributi previdenziali ed assicurativi ed il relativo numero di
posizione:

Codice cliente INAIL N ...ccooveviviiiei, presso la Sede di....occveceeiiiiiiiiiicc ;
Matricola INPS N. ..o Presso la Sede di ......oovvviiviiiiie .



DICHIARA INOLTRE
- dinon trovarsi in nessuno dei motivi di esclusione previsti agli artt. 94-95 del D.Lgs. n. 36/2023,;

- di non aver commesso un illecito professionale grave, tale da rendere dubbia la sua integrita
affidabilita, ai sensi di quanto indicato dall’art. 98 del D.Igs. n. 36/2023;

- di non trovarsi nelle condizioni costituenti causa di esclusione dalla possibilita di assumere
pubblici appalti e precisamente di non essere stato sottoposto a misure di prevenzione e di non
essere a conoscenza dell’esistenza a suo carico di procedimenti in corso per ’applicazione di
misure di prevenzione o di una delle cause ostative all’iscrizione negli Albi di appaltatori o
fornitori pubblici (leggi 13 settembre 1982 n. 646 e 19 marzo 1990 n. 55);

- di non trovarsi nelle condizioni di incapacita a contrarre con la pubblica amministrazione di cui
all’art. 120 e seguenti della legge 24/11/1981 n. 689;

- di non aver riportato condanne penali ovvero sentenze di applicazione della pena su richiesta ai
sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, per reati che incidono sulla moralita
professionale o per delitti finanziari;

- di essere in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni in materia di imposte, tasse e
contributi sociali con i conseguenti pagamenti ed adempimenti;

- dinon aver reso false dichiarazioni in merito ai requisiti e condizioni per concorrere all’appalto;
- diessere iscritta all’ Anagrafe Tributaria con il seguente codice fiscale e n. di partita iva:

- che non e stato temporaneamente esclusa dalla presentazione di offerte in pubblici appalti;

che ai sensi della normativa vigente non sussistono a carico dei legali rappresentanti
provvedimenti definitivi o procedimenti in corso ostativi all’assunzione di pubblici contratti;

- che si obbliga, a pena di esclusione, ad attuare a favore dei lavoratori dipendenti e, se
cooperative, anche verso i soci, condizioni retributive non inferiori a quelle risultanti dai contratti
di lavoro e dagli accordi locali integrativi degli stessi, applicabili alla categoria e nella localita in
cui si svolgono i servizi ed a rispettare le norme e procedure previste dalle leggi e normative
vigenti;

- che non ha avuto risoluzioni di contratto d’appalto con enti pubblici per inadempienze
contrattuali e non ha rinunciato ad assegnazioni di appalti pubblici o interrotto il servizio
contrattuale prima della naturale scadenza del contratto;

- di accettare tutte le condizioni contenute nella convenzione nel bando di gara e relativi allegati
senza opporre obiezioni o riserve;

- di impegnarsi in caso di aggiudicazione ad iniziare I’attivita prevista con la presa in carico del
servizio il giorno 01/01/2024;

- (per i consorzi): che la denominazione dei propri consorziati € la seguente........................

Ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e s.m.i. i dati forniti dalla societa saranno trattati
dall’Unione di Comuni Colline del Riddone per finalita connesse alla gara e per ’eventuale
successiva stipulazione e gestione del contratto. Il titolare del trattamento dei dati in questione é
1’Unione di Comuni Colline del Riddone.
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Firma del legale rappresentante

Si allega fotocopia documento di riconoscimento del firmatario in corso di validita



