
ALLEGATO A   
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Istituto Comprensivo 9 Modena 

Via Del Carso n. 7 
41123 – MODENA  

 

OGGETTO: Istanza di partecipazione alla procedura di affidamento del servizio di cassa dal 01-01-
2021 al 31-12-2024 
 
 
 

Il/la sottoscritt_ ___________________________________________________________________ 
nat_ a _____________________________________(Prov. ) il _____________________________ 
titolare/Legale rappresentante dell’impresa 
_____________________________________________ 
C.F.____________________________________Partita IVA _______________________________ 
Con sede legale nel Comune di ________________________________ 
Provincia_____________________ Via _____________________________________________ 
_______n._________ CAP _________________ e sede amministrativa nel Comune di 
____________________________________Provincia_____________Via ___________________ 
_____________________________________ n. __________ CAP ____________ Telefono 
_____________________________Fax ________________________________ 

 

Recapito presso il quale deve essere inviata qualsiasi comunicazione inerente la gara: 
__________________________________________________Tel._______________Fax_________
_______ Pec. _____________________________________________ 

 

CHIEDE 
 

Di partecipare alla procedura per l’affidamento del servizio di cassa dell’Istituto Comprensivo 9 di 
Modena per il periodo 01-01-2021 al 31-12-2024. 
 
A tal fine consapevole delle responsabilità penali previste per le dichiarazioni mendaci, sotto la sua 
personale responsabilità  
 

Dichiara ai sensi del DPR 445/2000 e successive modifiche 
 

01) Che l’Istituto Bancario/Impresa è iscritto al Registro delle Imprese presso la CCIAA 
di____________ 
Al n.___________ Ragione Sociale _______________________________ 
a____________________ 
Cod.fiscale _____________________ ; Partita 
IVA______________________________________ 
 

02) (per le Banche)  che l’Istituto è iscritto all’Albo di cui all’articolo 13 del D.Lgs.385/95; 

03) Indicare gli estremi dell’iscrizione; 

04) Di non trovarsi ne essersi trovati in alcuna delle condizioni di esclusione di cui all’art.80 del 

D.Lgs 50/2016; 



05) Di non aver commesso grave negligenza e malafede nell’esecuzione delle prestazioni 

affidate o grave errore nell’esercizio dell’attività professionale accertate dalla stazione 

appaltante; 

06) 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. 

07) 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: 

08) Di essere in regola con la normativa sul diritto al lavoro dei disabili (art.17 L.68/1999); 

09) Di non trovarsi, in ogni caso, in nessuna ipotesi di incapacità a contrattare con Pubblica 

Amministrazione ai sensi delle norme vigenti;  

10) Di disporre almeno di una filiale/agenzia già operativa ubicata sul territorio del Comune di Modena; 

11) Di non trovarsi in condizioni di controllo di cui all’ art.2359 C.C. nel confronto di altri soggetti 

partecipanti alla gara sia in qualità di controllanti che di controllati; 

12) Di aver preso visione di tutte le circostanze generali e particolari che possono avere influito sulla 

formazione dell’offerta e che possono influire sull’espletamento del servizio. 
 

 

 

Luogo e data _____________il______________ 

 

 

                                                                                                     IL DICHIARANTE 

                                                                                     _______________________________ 

 

 

ALLEGATI 
Fotocopia del documento di identità in corso di validità del legale 

rappresentante/procuratore/titolare. 
Fotocopia di un DURC in corso di validità 
 
Copia dell’Avviso per manifestazione di interesse pubblicata dall’I.C. 9 MODENA  firmata per 
accettazione. 
 

Data ________________ 
 


