Carta intestata dell’istituto di credito

Per l’istituto bancario
con sede legale nel  comune di 
( 
)
c.a.p. 
via/piazza 







n.



 tel. 

fax 

e-mail








 con sede operativa nel comune di 



( 
) c.a.p.  


 via/piazza 







n.


 partita IVA 


codice fiscale  






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




numero iscrizione al registro delle imprese 

data d’iscrizione        /       / 
 INPS matricola azienda 
INPS sede competente  

 INAIL codice azienda 
INAIL sede competente  


C.C.N.L. applicato in azienda ai lavoratori  

Il sottoscritto  





                                                                                                                                                      nato a 

(          ) il        /       / 

  residente nel comune di 




( ) via/piazza 


n. 
cap

 codice fiscale  

in qualità di 
dello stesso istituto bancario
oppure
in qualità di delegato dello stesso istituto bancario in forza di atto di delega in data 
/ 
/
 che si allega alla presente
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:
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’articolo 80 comma 1 lett. a) b) c) d) del D.lgs. n. 50/2016.
di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione di prestazioni affidate o di non aver commesso errore grave nell'esercizio dell'attività professionale accertate dalla stazione appaltante;
di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono stabiliti;
che il sottoscritto e tutti i soggetti con potere di rappresentanza, nell’anno antecedente la data di pubblicazione della presente manifestazione di interesse 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 di cui al D.Lgs 50/2016;
di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono stabiliti;
di essere in regola e di rispettare quanto previsto dalla legge n. 68/1999, norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili;
che 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;
che 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;
a) di disporre di almeno una filiale/agenzia già operativa ubicata sul territorio del Comune di Capodrise o nei COMUNI LIMITROFI : MARCIANISE, SAN NICOLA LA STRADA, SAN MARCO EVANGELISTA, PORTICO, RECALE, ,CASERTA, MACERATA , SANTA MARIA C.V., SAN PRISCO;
l’assenza delle condizioni di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile nei confronti di altri soggetti partecipanti alla gara sia in qualità di controllanti che di controllati;
di aver preso visione di tutte le circostanze generali e particolari che possono avere influito sulla formulazione dell’offerta e che possono influire sull’espletamento del servizio;
che i costi relativi alla sicurezza, relativi alla fornitura dei servizi oggetto del bando di gara, corrispondo ad € 
_. 
, 
euro ( 
)
DICHIARA ALTRESI’,
anche ai fini negoziali che ogni comunicazione della Stazione appaltante relativa alla presente procedura dovrà essere inviata al seguente indirizzo di posta elettronica certificata 
, oppure al seguente indirizzo di posta elettronica ordinaria:  

                                                                      
Data  

timbro e firma

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






ALLEGATO B alla manifestazione di interesse











Procedura per l’affidamento della gestione del Servizio di cassa a favore dell’Istituto Comprensivo di Capodrise 








AUTOCERTIFICAZIONE REQUISITI DI ORDINE GENERALE










