
Allegato 5 – fac simile Istanza di partecipazione (da includere nella busta n° 1)

ISTANZA DI AMMISSIONE ALLA GARA

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COPRENSIVO STATALE
“ GARIBALDI “
VIA MARCONI 46
20092 CINISELLO BALSAMO(MI)

Oggetto:  Istanza  di  ammissione  alla  gara  per  l’affidamento  del  servizio  di  cassa   dal  01/01/2020   al
31/12/2023 - CIG:

Il/La sottoscritt___________________________________________________________________________

codice fiscale__________________________, nato/a a___________________________________________

Il______________in qualità di_______________________________________________________________

dell’Istituto bancario/Poste italiane S.p.A.______________________________________________________

con sede legale in___________________________via_____________________________________ n._____

CAP______________, con sede amministrativa in_______________________________________________

partita IVA___________________________cod. fiscale__________________________________________

tel.______________________________________e-mail__________________________________________

posta certificata __________________________________________________________________________

chiede

di partecipare alla gara per l’affidamento del servizio di cassa dell’______________________________ (___)
per il periodo dal 01.01.2020 al 31.12.2023.

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste per le dichiarazioni mendaci, sotto la sua personale
responsabilità

dichiara

1) che  l’Istituto  Bancario/Impresa  è  iscritta  al  Registro  delle  Imprese  presso  la  C.C.I.A.A. 

di___________________al n.______________Ragione Sociale _____________________________ 

cod.  fiscale_________________________________ partita IVA____________________________;

2)  che l’Istituto è iscritto all’Albo di cui all’articolo 13 del D.lgs 385/95 _________________________

__________________________________________________;   (indicare gli estremi dell’iscrizione)
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3) di non trovarsi, né essersi trovati in alcuna delle condizioni di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. n.
50/2016;

4) di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione delle prestazioni affidate o grave
errore nell’esercizio dell’attività professionale accertate dalla stazione appaltante;

5) di  non  aver  commesso  violazioni,  definitivamente  accertate,  rispetto  agli  obblighi  relativi  al
pagamento delle imposte e tasse secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono stabiliti;

6) di non aver reso false dichiarazioni, nell’anno precedente alla pubblicazione del presente bando di
gara, in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara;

7) di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi
previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono stabiliti;

8) di essere in regola con la normativa sul diritto al lavoro dei disabili (art. 17 Legge 68/1999);

9) di  non  trovarsi,  in  ogni  caso,  in  nessuna  ipotesi  di  incapacità  a  contrattare  con  la  Pubblica
Amministrazione ai sensi delle norme vigenti;

10) di disporre almeno di una filiale/agenzia già operativa ubicata sul territorio del Comune o dei Comuni
limitrofi in un raggio di 10 km.;

11) di  non trovarsi  in  condizioni  di  controllo  di  cui  all’art.  2359 C.C.  nei  confronti  di  altri  soggetti
partecipanti alla gara sia in qualità di controllanti che di controllati;

12) di essere in regola con le normative fiscali e previdenziali;

13) di aver preso visione del capitolato tecnico (allegato 2), di tutte le indicazioni e modalità indicate nel
presente bando prot._______del_______ e nello schema di Convenzione per la gestione del servizio di
cassa di cui all’allegato 1 e di accettarne integralmente e senza riserva tutte le condizioni.

_______________, ____________

IL DICHIARANTE
______________________

Allegato:
- copia fotostatica non autenticata del documento di identità del dichiarante
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