sub. Allegato A) - Fac - simile domanda di manifestazione di interesse.
AL COMUNE DI CIMINA' 

VIA IMBRIANI 
Oggetto: Manifestazione di interesse - istanza di partecipazione  all’indagine di mercato finalizzata ad individuare gli operatori interessati a partecipare a successiva procedura negoziata per l’affidamento del Servizio Tesoreria del Comune di Ciminà – periodo 2018/2020
Il sottoscritto...........................................................nato a........................................................(………..) 
il........................................., in qualità di.................................................. dell’istituto……………………..con 
sede in…................................................. (..............) alla via .............................................................................
con la presente manifesta l’interesse a partecipare alla procedura negoziata per l’affidamento del servizio di Tesoreria del Comune di Ciminà, relativamente al periodo  2018/2020. A tal proposito, pienamente consapevole della responsabilità penale cui va incontro, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione, esibizione o uso di atti falsi ovvero di atti contenenti dati non più rispondenti a verità. dichiara ed attesta sotto la propria responsabilità:
· Di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione dagli appalti di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016; 

· di essere iscritto  nel Registro della CCIAA competente o altro organismo equipollente secondo la legislazione del paese di appartenenza (art. 83, c. 3, del D.Lgs. n. 50/2016), per il settore di attività analogo a quello oggetto della gara;

· di essere abilitato  a svolgere le funzioni di tesoriere comunale, a norma di quanto previsto all’art. 208 del D.Lgs. n. 267/2000 
· di avere, alla data di presentazione della domanda,  in esercizio almeno uno sportello operativo aperto al pubblico nel territorio di Ardore-Locri-Gerace o, in caso contrario, l’impegno a garantirne l’attivazione prima dell’inizio del servizio;

· essere in regola con le norme della L. n. 68/99 che disciplina il diritto al lavoro dei disabili;

· essere in possesso delle autorizzazioni e degli elementi previsti dagli artt. 13 e 14 del D.Lgs 385/93 (Testo Unico delle leggi in materia bancaria e creditizia) .
Si indica il numero di fax e l'indirizzo e- mail certificato - P.E.C. _____________________ presso il quale riceverà tutte le successive comunicazioni;

Allega alla presente la copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità.
…………………..,lì

TIMBRO E FIRMA
