ALLEGATO 2
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO FINALIZZATA ALL’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI
CASSA DEL CONSERVATORIO DI SIENA “RINALDO FRANCI”, ai sensi e per gli effetti dell'art. 30 del Regolamento di Amministrazione, Finanza e Contabilità dell'Istituzione e con procedura ex art. 50 D.Lgs. 36/2023
PERIODO CONTRATTUALE  dal 01/04/2026 – 31/03/2029

AL CONSERVATORIO DI SIENA “RINALDO FRANCI”
PRATO S.AGOSTINO 2
53100 SIENA

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE e connessa dichiarazione
Il sottoscritto .................................................................................................................................
nato il ....................................a .....................................................................................................
residente in ............................................................ via ..................................................................
codice fiscale n ..............................................................................................................................
in qualità di .....................................................................................................................................
dell’operatore economico...............................................................................................................
con sede legale in ......................................................... via ...........................................................
sede operativa in .........................................................via ................................................................
codice fiscale n... ................................................... partita IVA n.........................................


Per ogni comunicazione relativa a chiarimenti e per le verifiche previste dalla normativa vigente: Domicilio eletto:
Via ………………….………………………….. Località…………………………………….. CAP ……………………………...........
n. di telefono.............................................. e-mail (PEO e PEC) ………………..........................................
l’Amministrazione è sollevata da qualsiasi responsabilità relativamente alla mancata ricezione delle comunicazioni, dovuta ad erronea trasmissione dati o cause non imputabili alla stessa.
MANIFESTA
il proprio interesse a partecipare alla selezione in oggetto e a tal fine, ai sensi del DPR 28.12.2000 n° 445, consapevole delle sanzioni penali ivi previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA
A) Idoneità professionale
di svolgere l'attività corrispondente all’oggetto della presente indagine esplorativa e di essere iscritto/a al Registro della Camera di commercio, industria, agricoltura e artigianato o ad altro Albo
· numero di iscrizione …....................................................................................
· data di iscrizione …..........................................................................................

· data termine…..........................................................................................
· forma giuridica …......................................................................................
· codice fiscale…..........................................................................................
· partita iva …...............................................................................................
· numero matricola INPS ….........................................................................
· numero codice INAIL …...........................................................................
· CCNL applicato …....................................................................................
B) Capacità economica finanziaria:
di aver raggiunto il seguente indice CET1 (Indice di patrimonializzazione) relativo alla rilevazione ufficiale di Banca d’Italia alla data del 31.12.2025______________________________________________
(indicare anche la sezione del sito in cui risulta pubblicato il dato)
C) Capacità tecniche e professionali:
· di gestire il servizio di tesoreria per i seguenti enti pubblici:
…...................................................................................................
…...................................................................................................
· di aver maturato la seguente esperienza, espletando il servizio di cassa in modalità OIL per almeno 2 anni, in favore dei seguenti soggetti pubblici:
…...................................................................................................
…...................................................................................................
· di possedere/non possedere sistemi compatibile con i tracciati e gli standard informatici di contabilità utilizzati presso l’ISSM Rinaldo Franci e predisposti mediante software Wincofin;
· di possedere/non possedere, alla data di presentazione dell’istanza, almeno una sede, una filiale, un’agenzia ovvero uno sportello con operatori nel Comune di Firenze, a una distanza non superiore ad 1 km dalla sede dell’ISSM Rinaldo Franci (ovvero, nel caso di non possesso di sede, di impegnarsi ad attivarla/o entro la data di avvio del servizio).
DICHIARA, altresì, a pena di esclusione,
· di non trovarsi nelle condizioni previste dall’articolo 80, del D.lgs 50/2016;
· di non trovarsi in una delle condizioni di cui all’art.1 bis, comma 14, della legge n.383/2001.
DICHIARA, inoltre,
· di aver preso visione ed accettare le condizioni indicate nel relativo avviso, nonché il Regolamento di Amministrazione , Finanza e Contabilità dell’ISSM Rinaldo Franci e la Convenzione allegata;
· 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;
· di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo la Stazione appaltante che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la stessa Stazione appaltante si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti istanti possano vantare alcuna pretesa;

· di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce prova di possesso dei requisiti generali e speciali richiesti per l’affidamento del servizio.
Allega: Copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità del rappresentante legale o del soggetto munito del potere di firma, sottoscrittori della presente istanza.
Luogo e data……………………. TIMBRO e FIRMA

