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Intestazione 

 
 

 
 
 
 
 

COMUNE DI CASTELLEONE 
PIAZZA DEL COMUNE, 3 

26012 – CASTELLEONE (CR) 
 

  

OGGETTO : MANIFESTAZIONE DI  INTERESSE FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE 

DELLE DITTE DA INVITARE ALLA PROCEDURA RISTRETTA PER L’AFFIDAMENTO 

DEL SERVIZIO DI TESORERIA COMUNALE DEL COMUNE DI CASTELLEONE – 

PERIODO 01/01/2017-31/12/2021   
 

Fac-simile domanda 

 

 Il  sottoscritto___________________________________________________________________ 
 

nato il_________________________ a _____________________________________________________ 
 

in qualità di ___________________________________________________________________________ 
 

della Banca/Istituto Bancario/Società__________________________________________________ 
 

con sede in ___________________________________________________________________________ 
 

con codice fiscale n. __________________________________________________________________ 
 

con partita IVA n. ____________________________________________________________________ 
 

telefono______________________ fax _________________ e-mail_____________________________ 
 

posta certificata  per la corrispondenza  pec ___________________________________________ 
 

 
 

COMUNICA/INOLTRA   
LA PROPRIA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

 

 per la partecipazione alla procedura ristretta di cui in oggetto di competenza del 
Comune di Castelleone. 
 

 A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, 
consapevole delle sanzioni penali ivi previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci indicate dal codice penale e dalle leggi speciali in materia,  
 

                                                 
 

D I C H I A R A 
 

1) che __________________________________________________ è iscritta nel registro/albo 
_______________________________________________________________________________    

      ed ATTESTA i seguenti dati: 
. numero  e data di iscrizione________________________________________________________ 
. forma giuridica_____________________________________________________________________ 
. titolari, soci, amministratori muniti di rappresentanza, (indicare i nominativi, le 
qualifiche, le date di nascita e la residenza) 
- ___________________________________________________________________________________ 
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- ___________________________________________________________________________________ 

2) di possedere i requisiti di ordine generale per la partecipazione alle procedure di 
affidamento degli appalti - servizi pubblici previsti dall’art. 45 del D. Lgs. N° 50 del 
19/04/2016; 

3) di non trovarsi nelle condizioni di esclusione di cui all’art. 80 del Nuovo Codice dei 
Contratti  Decreto Legislativo n° 50/2016; 

4) di essere istituto di credito in possesso dell’autorizzazione allo svolgimento 
dell’attività di cui all’art.10 del D. Lgs. n.385/1993 ed in possesso dell’iscrizione di 
cui agli artt. 13 e 14 del medesimo decreto, ovvero di essere abilitato all’esercizio del 
servizio di tesoreria ex art.208 comma 1 lett.c) del D. Lgs. n.267/2000; 

5) di aver maturato nell’ultimo triennio antecedente la pubblicazione del presente 
avviso, senza risoluzione anticipata a causa di inadempimenti o per altre cause 
attribuibili a responsabilità del concorrente, almeno una esperienza di gestione del 
servizio di tesoreria, con ordinativo a firma digitale.  

6) di disporre di almeno uno sportello operativo nel Comune di Castelleone o di 
impegnarsi ad aprirlo entro 90 giorni dall’eventuale aggiudicazione. 

 

 
                                                                          TIMBRO e FIRMA 

 ______________________ lì _________________                         
 
 

_______________________________________  

 
N.B. LA DICHIARAZIONE DEVE ESSERE CORREDATA DA FOTOCOPIA, NON AUTENTICATA, DEL 
DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL SOTTOSCRITTORE, IN CORSO DI VALIDITA’, PENA L’ESCLUSIONE DALLA 
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE.   


