
Spett.le 

Comune di Sacrofano 

Largo Biagio Placidi, 1 

00060 – SACROFANO (RM) 

 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA GARA PER AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI 

TESORERIA COMUNALE PERIODO 01.01.2016 - 31.12.2020 E CONTESTUALE 

DICHIARAZIONE ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e con le 

modalità di cui all’art. 38 del medesimo decreto. 

 

Il / i sottoscritto / i____________________________________________________________ 

nato / i a____________________________________________________________________ 

il__________________________________________________________________________ 

codice fiscale_________________________________________________________________ 

Residente / i in_______________________________________________________________ 

Via/Piazza___________________________________________________________________ 

In qualità di (1)_______________________________________________________________ 

per l’impresa concorrente (2)____________________________________________________ 

Impresa (3)__________________________________________________________________ 

con sede legale in_____________________________________________________________ 

Via/Piazza___________________________________________________________________ 

codice fiscale_________________________________________________________________ 

partita IVA___________________________________________________________________ 

avente per oggetto della propria attività____________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di partecipare alla procedura aperta per l’affidamento del servizio di tesoreria comunale per il periodo 

01.01.2016 - 31.12.2020 E NEL CONTEMPO DICHIARA CONSAPEVOLE DELLA 

RESPONSABILITA’ PENALE IN CASO DI FALSE DICHIARAZIONI O ATTESTAZIONI DI 

FATTI NON PIU’ RISPONDENTI A VERITA’: 

a) In sostituzione del certificato della C.C.I.A.A. (o di documento equivalente, se l’impresa non è di 

nazionalità italiana) dal quale risulti il legale o i legali rappresentanti dell’Impresa e che la stessa non si 

trovi in uno stato di liquidazione, fallimento, sottoposta a procedura di concordato preventivo, né 

amministrazione controllata; 

1. Che l’impresa___________________________________________________________ (ragione 

sociale) codice fiscale_________________________ partita I.V.A. _______________________ è iscritta 

alla C.C.I.A.A. di _________________________________________________al numero 

___________________ dal ___________________ per lo svolgimento dell’attività 

____________________________________________________________attinente l’oggetto dell’appalto; 

2. Che la carica di Legale Rappresentante è ricoperta 

da:__________________________________________________________________________ 

(Indicare nominativo, luogo, data di nascita e residenza) 

3. Che l’impresa non si trova in uno stato di liquidazione, fallimento, sottoposta a procedura di concordato 

preventivo, né amministrazione controllata. 

 

Note: 

In caso di raggruppamenti di Imprese la presente dichiarazione deve essere resa e sottoscritta dal 

rappresentante legale o dirigente responsabile autorizzato di ogni Ditta facente parte del raggruppamento  

(1) Titolare / legale rappresentante o altro – indicare il caso che ricorre 

(2) Denominazione e natura giuridica 

(3) Solo in caso di raggruppamento di imprese indicare a seconda del caso che ricorre “Capogruppo” 

oppure “Mandante” 

 

 

 



b) Per le banche: 

- di essere in possesso dell’autorizzazione a svolgere l’attività di cui all’art. 10 del D. lgs. 1 settembre 1993, 

N. 385. 

c) Per le Società per Azioni 

- di essere in possesso dei requisiti previsti dall’art. 208, comma 1, lettera n) del D. lgs. 18 agosto 2000, n. 

267. 

d) di essere in regola con le norme previste dalla Legge 12 marzo 1999, n. 68 che disciplinano il diritto al 

lavoro dei disabili; 

e) di rispettare, al momento della presentazione dell’istanza di partecipazione alla gara e per tutta la durata 

del contratto di tesoreria, i contratti collettivi nazionali di lavoro del settore, gli accordi indacali integrativi 

e tutti gli adempimenti di legge nei confronti dei lavoratori dipendenti, nonché di rispettare gli obblighi 

previsti dal D. lgs. 81/2008 e ss.mm.ii. in materia di sicurezza e salute dei luoghi di lavoro. 

f) L’insussistenza dei motivi di esclusione dalla partecipazione alle gare di cui all’art. 38 d.lgs. 163/2006  

g) di non trovarsi in alcuna delle incompatibilità a contrarre con la pubblica amministrazione; 

h) di aver preso visione del bando di gara e della convenzione e di accettarne, integralmente e senza 

condizioni il contenuto; 

i) che non concorrono, con altre offerte, a questa gara, imprese nei confronti dei quali esistono rapporti di 

collegamento o controllo da parte della società che rappresenta ai sensi dell’art. 2359 del 

codice civile. 

E’ consapevole che ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in caso di false dichiarazioni 

accertate dall’Amministrazione procedente verranno applicate le sanzioni penali e la decadenza del 

beneficio ottenuto sulla base delle dichiarazioni non veritiere. 

E’ a conoscenza che il trattamento dei dati personali di cui al D. lgs. 196/2003 (Privacy), avverrà solo per 

fini istituzionali e nei limiti di legge. 

____________________, lì __________________________ 

FIRMA 

____________________________ 

 

Nota bene: la presente dichiarazione viene inoltrata a norma dell’art. 38 comma 3 del D.P.R. 445/2000, 

senza autenticazione della sottoscrizione in quanto viene presentata unitamente a copia 

fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Spett.le 

Comune di Sacrofano 

Largo Biagio Placidi, 1 

00060 – SACROFANO (RM) 

 

OFFERTA TECNICA PER LA PARTECIPAZIONE ALLA GARA PER AFFIDAMENTO DEL 

SERVIZIO DI TESORERIA COMUNALE PERIODO 01.01.2016 - 31.12.2020. 

 

Il / i sottoscritto / i____________________________________________________________ 

nato / i a____________________________________________________________________ 

il__________________________________________________________________________ 

codice fiscale_________________________________________________________________ 

Residente / i in_______________________________________________________________ 

Via/Piazza___________________________________________________________________ 

In qualità di (1)_______________________________________________________________ 

per l’impresa concorrente (2)____________________________________________________ 

Impresa (3)__________________________________________________________________ 

con sede legale in_____________________________________________________________ 

Via/Piazza___________________________________________________________________ 

codice fiscale_________________________________________________________________ 

partita IVA___________________________________________________________________ 

avente per oggetto della propria attività____________________________________________ 

 

Note: 

In caso di raggruppamenti di Imprese la presente dichiarazione deve essere resa e sottoscritta dal 

rappresentante legale o dirigente responsabile autorizzato di ogni Ditta facente parte del raggruppamento 

(1) Titolare / legale rappresentante o altro – indicare il caso che ricorre 

(2) Denominazione e natura giuridica 

(3) Solo in caso di raggruppamento di imprese indicare a seconda del caso che ricorre “Capogruppo” 

oppure “Mandante” 

 

PRESENTA LA PROPRIA MIGLIORE OFFERTA TECNICA, 

così articolata: 

 

 

  Parte a cura dell’offerente Parte a cura dell’Ente 

 Criteri di valutazione Offerta Punteggio 

1 Tasso d'interesse attivo per il 

Comune da applicarsi sui 

depositi dell'Ente per le 

somme che, a norma di legge 

non rientrano nel sistema di 

Tesoreria Unica, espresso in 

punti uguali o in aumento 

rispetto al tasso fissato tempo 

per tempo dal Consiglio 

Direttivo della BCE (ex  

TUR) 

Punti percentuali: (in 

aumento o in diminuzione) 

 

 

__________________ % 

 

2 Tasso d'interesse passivo 

sulle anticipazioni di cassa, 

espresso in punti in 

aumento/diminuzione 

rispetto al tasso fissato tempo 

per tempo dal Consiglio 

Direttivo della BCE (ex  

TUR) 

Punti percentuali: (in 

aumento o in diminuzione) 

 

 

__________________ % 

 



3 Valuta sulle riscossioni e sui 

pagamenti 

Punti percentuali 

 

______________________% 

 

 

4 Disponibilità a predisporre a 

proprie spese il collegamento 

diretto informatico con il 

servizio finanziario dell'Ente 

per l'interscambio dei dati e 

della documentazione 

contabile 

 

SI: 

 

 

NO:  

 

5 Servizio riscossione mandati 

presso ogni filiale dell’istituto 

 

SI: 

 

NO:  

 

6 Addebito commissioni 

bancarie a carico del 

beneficiario 

 

SI: 

 

 

NO:  

 

7 Eventuale contribuzioni o 

sponsorizzazioni in favore 

dell’Ente 

 

SI: 

 

 

NO:  

 

8 Numero di unità di personale 

dipendente adibito al Servizio 

Tesoreria Comunale 

 

N._________ 

 

9 Numero minimo di giorni 

lavorativi per pagamento 

mandati e riscossione 

reversali 

 

N._________ 

 

10 Filiale più vicina al territorio 

comunale 

N.________ KM dalla filiale 

alla sede comunale 

 

11 Esperienza professionale 

almeno decennale con altre 

amministrazioni pubbliche 

 

SI: 

 

 

NO:  

 

12 Ulteriori proposte 

migliorative nella gestione del 

servizio (eventuali 

convenzioni in favore di  

personale dipendente 

dell’Ente, associazioni non 

aventi scopo di lucro presenti 

sul territorio, messa a 

disposizione di terminale 

POS a titolo gratuito) 

 

SI: 

 

 

NO:  

 

 

Data________________      Firma 

______________________ 
 

 

 

 



Spett.le 

Comune di Sacrofano 

Largo Biagio Placidi, 1 

00060 – SACROFANO (RM) 

 

OFFERTA ECONOMICA PER LA PARTECIPAZIONE ALLA GARA PER AFFIDAMENTO 

DEL SERVIZIO DI TESORERIA COMUNALE PERIODO 01.01.2016 - 31.12.2020. 

 

Il / i sottoscritto / i____________________________________________________________ 

nato / i a____________________________________________________________________ 

il__________________________________________________________________________ 

codice fiscale_________________________________________________________________ 

Residente / i in_______________________________________________________________ 

Via/Piazza___________________________________________________________________ 

In qualità di (1)_______________________________________________________________ 

per l’impresa concorrente (2)____________________________________________________ 

Impresa (3)__________________________________________________________________ 

con sede legale in_____________________________________________________________ 

Via/Piazza___________________________________________________________________ 

codice fiscale_________________________________________________________________ 

partita IVA___________________________________________________________________ 

avente per oggetto della propria attività____________________________________________ 

 

Note: 

In caso di raggruppamenti di Imprese la presente dichiarazione deve essere resa e sottoscritta dal 

rappresentante legale o dirigente responsabile autorizzato di ogni Ditta facente parte del raggruppamento 

(1) Titolare / legale rappresentante o altro – indicare il caso che ricorre 

(2) Denominazione e natura giuridica 

(3) Solo in caso di raggruppamento di imprese indicare a seconda del caso che ricorre “Capogruppo” 

oppure “Mandante” 

 

PRESENTA LA PROPRIA MIGLIORE OFFERTA ECONOMICA, 

così articolata: 

 

 

Il canone massimo a base d’asta è fissato in 2.790,00 Euro ANNUALI 
 

CANONE OFFERTO:_________________________________ 
 

 

 

 

 

 

Data________________      Firma 

______________________ 


