
 

Allegato A) 
(da inserire in busta A) 

 
ISTANZA DI AMMISSIONE ALLA GARA  

 
 

Al Comune di QUINCINETTO 
VIA VAL n.5 
10010 QUINCINETTO (TO) 

 
AFFIDAMENTO SERVIZIO DI TESORERIA COMUNALE 

PERIODO 01.01.2016-31.12.2018 
 
Il sottoscritto ________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________________il________________________ 

In qualità di ______________________  dell’impresa ________________________________ 

avente forma giuridica    ________________________________________________________ 

Con sede in ___________________________ Via ___________________________________ 

C. Fiscale ______________________ P. Iva _________________________ 

Tel. ___________________________ Fax ___________________________ 

E mail _________________________ 

CHIEDE 
 
Di partecipare all’asta pubblica indicata in oggetto. 
 
A tal fine, ai sensi del testo unico delle disposizioni di legislative e regolamentari in materia di 
documentazione amministrativa approvato con Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 
2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato T.U. per le ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

 
DICHIARA 

(Crocettare le dichiazioni di pertinenza) 
 

o di aver preso visione ed accettare il servizio alle condizioni tutte contenute nel bando di gara, 
nel capitolato e nella bozza di convenzione ed in generale negli atti di gara; 

o di essere iscritto nel registro delle imprese presso la Camera di Commercio di ____________ 

al n.   dal    , con oggetto sociale      

            

            

             

 
o che le generalità degli amministratori muniti dei poteri di rappresentanza sono: 

Sig.   , in qualità di    , nato a    il     

Sig.   , in qualità di    , nato a    il     

Sig.   , in qualità di    , nato a    il     

Sig.   , in qualità di    , nato a    il     



 

Sig.   , in qualità di    , nato a    il     
 

o di essere munito dell’autorizzazione all’esercizio dell’attività bancaria, ai sensi delle vigenti 
disposizioni di legge; 

o di essere un soggetto abilitato allo svolgimento del servizio di Tesoreria di cui all’art.208 del 
D.Lgs.267/2000 (specificare quali requisiti, la normativa di riferimento e l’iscrizione negli 
appositi albi e CCIAA) ____________________________________________________ 
_______________________________________________________________; 

o che l’Istituto non è assoggettato alle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di 
cui alla legge 12 marzo 1999 n. 68; 

(oppure) 
o che l’Istituto ha ottemperato alle disposizioni di cui alla legge 12 marzo 1999 n. 68 sul diritto 

al lavoro dei disabili;  
o di essere in regola con la normativa in materia di trattamento retributivo e contributivo dei 

dipendenti; 
o di aver correttamente adempiuto agli obblighi di sicurezza e salute dei lavoratori previsti 

dalla normativa vigente; 
o che nessuno dei soggetti dotati di poteri di rappresentanza si trova in alcuna delle condizioni 

che comportano l’impossibilità di assunzione di appalti, come previsto dalla legge 575/1965; 
o di non concorrere con altra offerta a questa gara con imprese nei confronti delle quali 

esistono rapporti di collegamento o controllo ai sensi dell’art.2359 del C.C.; 
o di avere uno sportello aperto sul territorio comunale di Quincinetto; 

(oppure) 
o di avere uno sportello aperto ad una distanza non superiore a 15 km dagli uffici del servizio 

finanziario del Comune di Quincinetto situato nel comune di ____________________ in via 
____________________________;  

o di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, ad impiegare personale in possesso di specifiche 
professionalità per l’espletamento del servizio oggetto di gara, avendo già svolto tale attività 
per almeno un anno; 

o che l’Istituto ha prestato servizi di tesoreria a favore dei seguenti Comuni con popolazione 
inferiore a 3000 abitanti (elencare il nominativo dell’ente ed il periodo): 

 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 

 
N.b.  allegare fotocopia del documento d’identità del sottoscrittore, a pena di esclusione 
 
  , li    

Il Titolare/ Legale Rappresentante 
Firma 

        (leggibile per esteso) 


