ALLEGATO A

AI Dirigente Scolastico
dell’I.I.S.S. “Cipolla-Pantaleo-Gentile”
Piazzale Placido Rizzotto snc
91022 Castelvetrano (TP)
E-MAIL: tpis032001@istruzione.it  
 

Oggetto: Manifestazione di interesse a partecipare alla procedura per l’affidamento del servizio di cassa dell’I.I.S.S. “Cipolla-Pantaleo-Gentile” di Castelvetrano con decorrenza: dal 01/07/2026 al 30/06/2029.

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del D.P.R 445/2000 (da rendere, sottoscritta dal legale rappresentante, in carta semplice con allegata fotocopia di un documento di identità personale in corso in validità, ai sensi della normativa vigente in materia di semplificazione amministrativa)

II/la sottoscritto/a ____________________________________________nato/a a _____________(______) il _________________________
residente in _____________________________________________ ( ) CAP alla Via ____________________ Codice Fiscale _______________________________rappresentante legale dell’lstituto di Credito  - Ente Poste ____________________________________

PRESENTA
la candidatura del proprio istituto di credito/Ente per partecipare alla procedura che l’I.I.S.S. “Cipolla-Pantaleo-Gentile” intende avviare, per l’affidamento del servizio di cassa con decorrenza: dal 01/07/2026 al 30/06/2029;
A TAL FINE DICHIARA (ai sensi del DPR 445/2000)
di essere in possesso dei requisiti di ordine soggettivo richiesti per la partecipazione alla procedura di affidamento di cui all'art. dall'art. 94 e successivi del D.Lg. 36/2023 e in particolare:
· [bookmark: _GoBack]Di aver gestito nell’ultimo quadriennio (2022-2026) il servizio di cassa presso le seguenti  Amministrazioni pubbliche di cui all’art. 1 comma 2, del D.Lgs. 165 /30-03-01: _______________________________________________________________________;

· Di essere in possesso di tutti i requisiti di ordine generale e professionale per i quali non sussistono le condizioni di esclusione previste dall'art. 94 e successivi del D.Lg. 36/2023, nonché di altre cause ostative alla partecipazione stabilite dalla normativa vigente;

· Di essere in regola con gli obblighi previdenziali, assistenziali e fiscali;

· Di essere in possesso dell’Iscrizione alla Camera di Commercio per le attività di cui trattasi

 A tal proposito allega la seguente documentazione:
· patto di integrità;
· modulo per Trattamento dati privacy debitamente sottoscritto per accettazione
· fotocopia documento di identità in corso di validità del titolare/legale rappresentante.


Data ____________________________				 Firma______________________
