
ALLEGATO 1 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

   

Spett.le 
COMUNE DI FICAROLO 
 
Via C. Battisti, 139 
45036 Ficarolo (RO) 

  

 

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO 

DIRETTO SOTTO SOGLIA COMUNITARIA TRAMITE PIATTAFORMA MEPA PER 

L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TESORERIA COMUNALE, AI SENSI DELL’ART. 50 – 

COMMA 1 LETTERA b) DEL D.LGS. 36/2023 - PERIODO DAL 01/01/2024 AL 31/12/2027 

EVENTUALMENTE RINNOVABILE DI ANNI QUATTRO 

CIG:  Z373CB7BF0 
CPV: 66600000-6 - Servizi di tesoreria comunale    

 

Il sottoscritto  ......................................................................................... , nato a  ............................. , 

il  ........................................................,residente a ................................ , Via................................., in 

qualità di  .............................................................................  (Presidente del C.d.A., Amministratore  

delegato, consigliere delegato, amministratore unico, titolare, procuratore speciale, ecc) e 

legale rappresentante della  .................................................. ., (P.Iva_______________________) 

chiede 

di partecipare alla procedura per l’affidamento diretto del servizio in oggetto e, a tale scopo, 

 

DICHIARA                     

  

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i. consapevole delle sanzioni penali 

previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 e s.m.i., per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

 

1. il possesso dei requisiti di ordine generale per la non eslusione automatica dall’affidamento in oggetto, 

indicati dall’articolo 94, del D. Lgs. n. 36/2023; 

2. la società è regolarmente autorizzata a svolgere il servizio di Tesoreria secondo quanto previsto dall’art. 

208 del D. Lgs. n. 267/2000; 

3. la società possiede la necessaria capacità economico-finanziaria (fatturato minimo annuo non inferiore al 

valore dell’affidamento); 

4. di non trovarsi in nessuna situazione di impedimento a contrarre/stipulare contratti con la Pubblica 

Amministrazione; 



5. di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, come da apposita 

dichiarazione ai sensi dell’art.17 della legge 12 marzo 1999,  n. 68; 

6. di aver adempiuto all’interno della propria azienda, agli obblighi di sicurezza previsti dalla vigente 

normativa; 

7. che il Contratto Collettivo di Lavoro applicato al personale dipendente è _________________________, 

e di mantenere regolari posizioni previdenziali ed assicurative presso l’INPS  (matricola n. __________), 

l’INAIL (matricola n._____________________________) e di essere in regola con i relativi versamenti; 

8. di possedere comprovata esperienza specifica sviluppata, nel corso degli ultimi 5 anni, nel campo dei servizi 

di tesoreria e di cassa.  

9. che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e 

Agricoltura della Provincia di:___________________________________________________________  

per le seguenti attività:    

e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti: 

numero di iscrizione_____, data di iscrizione _______, durata della ditta/data termine ________, forma 

giuridica __________________________________________________________________________   

Consiglio di amministrazione, Legali rappresentanti, Procuratori (indicare i nominativi, le qualifiche, le 

date di nascita e il luogo di residenza): 

 

10. di essere iscritti all’Ufficio dell’Agenzia delle Entrate di__________________________________; 

11. di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D.Lgs. 196/03, che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per 

il quale la presente dichiarazione viene resa. 

12. che l’offerta sarà vincolante per la società rappresentata dal/dalla sottoscritto/a per n. 180 (centoottanta) 

giorni, naturali e consecutivi, decorrenti dalla data di sottoscrizione dell’offerta; 

13. di eseguire il servizio, al rispetto del codice di comportamento dei dipendenti del Comune di Ficarolo, 

pena la risoluzione del contratto ai sensi dell’art. 1456 c.c; 

 

14. ai sensi dell’art. 53, comma 16-ter, del Decreto Legislativo n. 165/2001, di non aver concluso contratti 

di lavoro subordinato o autonomo e comunque di non aver conferito incarichi ad ex dipendenti, che hanno 

esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni nei loro confronti per il 

triennio successivo alla cessazione del rapporto; 

15.    di impegnarsi al rispetto delle norme contrattuali vigenti del CCNL; 
 

16. di assumere tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della L. 136/10 e 

comunica che gli estremi identificativi del conto dedicato ove devono essere effettuati i pagamenti relativi 

al contratto/concenzione di servizio è il seguente: 

_____________________ ,   Iban ______________ 

e   che   i   soggetti   delegati ad   operare su di esso sono: 



 ____________nato a __________ il ___________________                   

cod. fisc.               _____________________     

 

_____________________ ,   Iban ______________ 

e   che   i   soggetti   delegati ad   operare su di esso sono: 

 ___________nato a __________ il ___________________                   

cod. fisc.               _____________________     

_____________________ ,   Iban ______________ 

e   che   i   soggetti   delegati ad   operare su di esso sono: 

 __________nato a __________ il ___________________                   

cod. fisc.               _____________________   

 

17. di dare atto che il Comune di Ficarolo può anche non procedere all’affidamento dei servizi in oggetto 

e che lo scrivente nulla può pretendere dall’ente; 

 
 

Luogo e data  

 

 

                                                                                                              Qualifica e nominarivo del firmatario 

                                                                                                                          (atto firmato digitalmente) 

Allegati (specificare): 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

 

 

 

 

 


