
 
 
 
 
 
ALLEGATO C) MODELLO DI ISTANZA E DICHIARAZIONE 
 
 
Allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore/i ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 
445/2000 
 

UNIONE DEI COMUNI DELLE VALLI NERVIA E ROJA 
VIA ROMA N. 50 

DOLCEACQUA (IM) 
 

 
OGGETTO: SERVIZIO DI TESORERIA PER L’UNIONE DEI COM UNI DELLE VALLI NERVIA E ROJA 
(PERIODO 2016/2018 CIG ZCC1BB2632) 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

nato/a _____________________________________________________il ______________ 

residente a_________________________________________________________________ 

via _______________________________________________________________________ 

codice fiscale _______________________________________________________________ 

nella sua qualità di __________________________________________________________ 

dell’Impresa ________________________________________________________________ 

con sede Legale a ________________________in via __________________________n°___ 

con sede Operativa a _____________________in via __________________________n° ___ 

recapito corrispondenza presso: 

□ Sede Legale □ Sede operativa 
 
telefono __________________ telefax _________________ e-mail _____________________ 

Posta elettronica E-mail ________________________________________________________ 

Posta elettronica certificata _____________________________________________________ 

con codice fiscale n° ___________________________________________________________ 

P. IVA _____________________________________________________________________ 

 
L’ Ufficio Provinciale del Lavoro a cui rivolgersi ai fini della verifica di ottemperanza assunzione disabili Legge 68/99 
è il seguente: 
 
Ufficio ___________________________ Città ______________________________________ 

Fax _______________________________ Tel _____________________________________ 

 
Ufficio Agenzia delle Entrate di: __________________________________________________ 

Indirizzo ________________________________ tel _________________ fax ____________ 

 
Numero totale di addetti al servizio, per l’affidamento del servizio in oggetto: n° _____ 
 
Tipo di impresa: 
 

□ Impresa singola □ Raggruppamento di Imprese □ Consorzio 
 

 

MARCA DA BOLLO €. 

16,00 



 
 (In caso di A.T.I o Consorzio Ordinario, ciascuna impresa partecipante al raggruppamento dovrà produrre il 
presente modulo debitamente compilato e sottoscritto) 
 

Denominazione 
Percentuale di partecipazione e descrizione dei servizi 
che saranno eseguite dalle singole imprese dell’ATI o 

del Consorzio 
 
 

IMPRESA CAPOGRUPPO - MANDATARIO 

 
 
 

IMPRESA MANDANTE 

 
 
 

IMPRESA MANDANTE 

 
 
 
 (indicare la denominazione di ciascuna impresa specificando le parti di servizio e le quote di partecipazione delle 
singole imprese) 
 

ATTO DI IMPEGNO 
 

Le sottoscritte imprese si impegnano, in caso di aggiudicazione della gara, a conformarsi alla 
disciplina prevista dall’art. 48 comma 7 del D.Lgs. 50/2016 e a conferire mandato collettivo speciale con 
rappresentanza come segue: 

 
 

Timbri e Firme 
 
Impresa Capogruppo:            _________________________________________________ 
 
Imprese Mandanti:                _________________________________________________ 
 
                                       ___________________________________________________ 

                                                             
 
 
 

CHIEDE 
 

Di partecipare alla procedura di gara per l’affidamento del servizio di tesoreria comunale per l’Unione dei Comuni delle 
Valli Nervia e Roja – periodo 2016 – 2018 e, a tal fine, consapevole della responsabilità penale cui può andare 
incontro in caso di affermazioni mendaci, 

DICHIARA 

(in caso di R.T.I., questa parte deve essere firmata dai rappresentanti legali di tutti i componenti il 

raggruppamento) ai fini dell’ammissione alla gara stessa, ai sensi del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i. e delle vigenti 

disposizioni di legge. 

1) che _______________________________ è iscritta al n. _________________ della Camera di 

Commercio Industria Artigianato Agricoltura di _______________________ dal ______________, 

attività svolta ____________________________________________________________ ; 

oppure  



 

1bis) che _______________________________ è iscritta al n. _________________ del Registro 

professionale o commerciale di _______________________________ dal _________________; 

2) che _____________________________________ è banca autorizzata a svolgere attività di cui all’art. 10 

del D.Lgs. 01.09.1993, n. 385, ai sensi dell’art. 14 dello stesso Decreto; 

3) che la banca ha la seguente denominazione e forma giuridica: 

_______________________________________________________________________________, 

data di costituzione ___________________________ , capitale € ___________________________ 

fondo di dotazione € _________________________________ , riserve secondo le risultanze dell’ultimo 

bilancio approvato € ______________________________________; 

4) che ha almeno uno sportello di tesoreria operativo in almeno uno degli Enti aderenti all’Unione dei 

Comuni ovvero si impegna ad attivarlo entro 6 mesi dall’assunzione del servizio; in ogni caso la distanza 

massima consentita è di 20 km dal Comune di Dolceacqua; 

5) che la banca non si trova in nessuna delle condizioni che determinano l’esclusione dalla partecipazione 

alle gare prevista dall’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e in regola con la certificazione antimafia; 

6) di essere in possesso dei requisiti di onorabilità e di professionalità degli esponenti aziendali delle banche, 

ai sensi del D.M. 161/1998; 

7) di aver preso visione del bando di gara e relativi allegati, dello schema di convenzione da stipularsi e di 

accettarli, alle condizioni tutte previste nel bando di gara e nei suoi allegati; 

8) 9) che la banca, che rappresenta, partecipa alla presente gara esclusivamente come singolo soggetto 

oppure (in caso di associazione temporanea d’imprese) 

9 bis) che la banca che rappresenta, partecipa alla presente gara esclusivamente come membro del 

raggruppamento temporaneo d’impresa costituito con atto del notaio _________________ in data 

______________________ n° di rep. ______________________ oppure che si impegna a costituire formato 

da (indicare denominazione sociale, forma giuridica, sede legale delle imprese/società): 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

___________________________ e che la banca capogruppo è 

________________________________________________con sede in 

_____________________________________________________________; 



 

10) che non sussistono rapporti di controllo riconducibili a quelli di cui all’art. 2359 C.c. con altre imprese 

che partecipino in altri raggruppamenti e/o individualmente alla stessa gara; 

11) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, ex art. 17 della Legge 

68/1999; 

12) di ottemperare a quanto disposto dalla Legge 22 novembre 2002, n. 266; 

13) di rispettare al momento della presentazione della domanda di partecipazione alla gara e per tutta la 

durata del contratto di tesoreria, i contratti collettivi nazionali di lavoro del settore, gli accordi sindacali 

integrativi e tutti gli adempimenti di legge nei confronti dei lavoratori dipendenti, nonché di rispettare gli 

obblighi previsti dal D.Lgs. 81/2008 per la sicurezza e la salute dei luoghi di lavoro; 

14) di essere disposti a iniziare l’esecuzione del servizio nelle more della stipulazione della convenzione 

Data ____________________________ 

 

 

 

                                                                                                     Timbro della banca 

 

                                                                                      _____________________________ 

 

                                                                                           Firma del legale rappresentante 

Allegare: 

 

copia fotostatica del documento di identità in corso di validità del firmatario art. 38, comma 3, D.P.R. 
445/2000. 

 

 

 

 

 


