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MODELLO  1
All'Istituto Comprensivo N.10 di Bologna
                                                                 Via E. Zacconi, 11 – 40127 Bologna
Oggetto: Manifestazione di interesse per l’affidamento del Servizio di cassa per il periodo  
                dal 01-01-2027 al 31-12-2030
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________________        Prov. ( ___ )
 il _______________________ e residente in ____________________________   Prov. (____)
CAP _________  Via ___________________________________ 
In qualità di ____________________________________________________________________
Autorizzato a rappresentare legalmente l’Istituto Bancario_______________________________

_____________________________________________           con sede nel Comune di Bologna

Via _________________________________________________________________

Codice fiscale _________________________________ Partita IVA______________________ 
Tel. ______________________________e-mail ______________________________________

e-mail PEC ___________________________________________________________________

PRESA VISIONE ED ACCETTATO INTEGRALMENTE quanto contenuto nell’Avviso pubblico di manifestazione di interesse prot. n. 6674/ VI.3  del  04/09/2026
AI SENSI degli art. 46, 47, 71, 77 del D.P.R. 445/2000, come modificato dalla legge n. 3 del 16/01/2003;
CONSAPEVOLE delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e informato ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003;
PRESENTA
La candidatura del proprio Istituto di credito  per l’affidamento della gestione del Servizio di Cassa per il quadriennio 01-01-2027 / 31-12 -2030.
A tal fine dichiara, inoltre, di essere in possesso dei requisiti di ordine soggettivo richiesti per la partecipazione alla procedura di affidamento di cui all’art.94 D.L.gs. 36/2023.
Allega  copia fotostatica del documento di identità in corso di validità del titolare/legale rappresentante.
Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE n. 2016/679.
Luogo e data: _______________  _____________

                                                                                                                   Firma







_______________________________________
