
ALLEGATO 4)  
 

Spett.le Comune di Vigonovo  
Via Veneto, 2 
30030 – Vigonovo (VE) 

 
 

Oggetto: GARA PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TESORERIA PERIODO 01/05/2023 – 
31/12/2027. DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA GARA MEDIANTE PROCEDURA RDO IN 
MEPA E DICHIARAZIONE RELATIVA AI REQUISITI DI PARTECIPAZIONE. CIG: 9582321D6E 
 
 

Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………………… 

nato il  ………………..……………   a  ……………..……….………… Provincia …………..………….. 

residente a …………………….. Provincia ……..…… in Via/Piazza …………................. n. …………. 

in qualità di………………………………………………………………………………………………..…… 

dell’impresa………………………………………………………………………………………….………… 

con sede a…………………………………………………………………………………………...………… 

in Via/Piazza ………………………………………………………………………………………….……… 

Codice Fiscale n. ……………………….. P. I.V.A. n. ………………………… 

 

Chiede di essere ammesso a partecipare alla gara in oggetto come: 
(scegliere una delle seguenti opzioni, barrando la relativa casella) 

 

a) impresa singola; 

b) capogruppo del COSTITUENDO raggruppamento temporaneo composto dai seguenti soggetti: 

RAGIONE SOCIALE 
QUALITA’ 

(MANDANTE/CAPOGRUPPO) 

  

  

  

 

c) capogruppo di raggruppamento temporaneo di Imprese COSTITUITO CON ATTO (indicare gli 

estremi dell’atto):______________________________________________________________ 

e composto dalle imprese indicate nel documento allegato (si allega fotocopia del mandato 

collettivo speciale con rappresentanza); 

d) altra modalità (specificare) __________________________________________________ 

 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

 



DICHIARA 

 di essere iscritto e presente sul MEPA, con attivazione per il Bando SERVIZI BANCARI – 

TESORERIA; 

 di essere in possesso dei requisiti di ordine generale previsti dal bando di gara (compresa 

l’insussistenza di una qualsiasi causa di esclusione prevista dall'art. 80 del D.Lgs n. 50/2016); 

 di essere in possesso dei requisiti di capacità tecnico-qualitativa e professionale prescritti nel 

bando di gara; 

DICHIARA INOLTRE 

 di avere uno sportello entro una distanza massima di 10 chilometri dalla sede municipale o di 

impegnarsi ad aprire almeno uno entro una distanza massima di 10 chilometri dalla sede 

municipale prima dell’inizio del servizio (01.05.2023);  

 di aver preso visione delle disposizioni contenute nel bando di gara per l’affidamento del 

servizio di tesoreria comunale periodo 01.05.2023-31.12.2027; 

 di aver preso ampia ed esauriente visione di tutte le clausole contenute nei documenti di gara 

ed in particolare dello schema di convenzione approvato con deliberazione del Consiglio 

Comunale n. 49 del 28.12.2022 e di accettare specificatamente tutti gli obblighi, doveri e 

prescrizioni posti a carico dell’impresa; 

 di indicare come mezzo per il ricevimento delle eventuali comunicazioni il seguente indirizzo di 

posta elettronica certificata _____________________________________________ 

 di impegnarsi ad applicare tutte le norme contenute nel contratto collettivo nazionale di lavoro e 

nei relativi accordi integrativi, applicabili al servizio in oggetto, in vigore per il tempo e nella 

località in cui si svolge il servizio, nonché gli obblighi previsti dal DLgs. 81/2008 per la 

sicurezza e salute dei luoghi di lavoro; 

 di accettare, in caso di aggiudicazione, la consegna sotto riserva di legge, senza sollevare 

eccezione alcuna, nelle more di stipulazione del contratto; 

 dichiara che l’impresa non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme 

in materia di pagamento di imposte e tasse e al pagamento di contributi previdenziali e 

assistenziali secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono stabiliti e al fine 

dell’acquisizione del DURC si comunicano i seguenti dati: 

• Codice ATECO _______________________________________________ 

• posizione INAIL ______________________ sede competente ________________________ 

• posizione INPS ______________________ sede competente ________________________ 

Per Tutte le comunicazioni relative alla procedura in oggetto si autorizza l’uso del recapito sopra 

indicato. 

Data__________________  
Firma del Legale rappresentante/Procuratore 

(Firma digitale) 


