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All’ARS Marche
Via G. da Fabriano n.3
60125 Ancona
PEC: regione.marche.ars@emarche.it


	ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
	ALLEGATO 1




Oggetto: MANIFESTAZIONE D’INTERESSE ALLA PROCEDURA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TESORERIA DELL’ARS MARCHE.
CIG: ZB42F80F7A      CPV 66600000-6 “Servizi di tesoreria”


Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 
nato a ____________________________________________ (Prov. ______) il _______________ 
residente nel Comune di ___________________________________________ (Prov._______) 
Stato _________________ Via/Piazza _____________________________________ n. ________ 
legale rappresentante o soggetto munito di procura della Società __________________________ 
______________________________________________________________________________ 
con sede nel Comune di ___________________________________________ (Prov._______) 
Stato _________________ Via/Piazza _____________________________________ n. ________ 
codice fiscale ____________________________ partita I.V.A. __________________________ 
p.e.c.___________________________________________________________________ 
e-mail ____________________________________________________________________ 
CHIEDE
che la Società ____________________________________________________________ 
sia ammessa a partecipare alla gara per l’affidamento del servizio di tesoreria dell’Agenzia Regionale Sanitaria Marche per un periodo di 36 mesi.
A corredo dell'istanza per la partecipazione alla gara in oggetto, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, e successive modificazioni ed integrazioni, le sanzioni previste dal Codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti di servizi,
DICHIARA
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000) 
1) di accettare incondizionatamente tutte le clausole e prescrizioni dell'avviso e dello schema di convenzione approvato dall’ARS Marche con decreto n. 76/ARS del 03/12/2020; 
2) che la Società è in possesso di tutti i requisiti di seguito elencati: 
· autorizzazione a svolgere l'attività di cui all'articolo 10 del D.Lgs. 1 settembre 1993 n. 385 e s.m.i.
· abilitazione all'esercizio del servizio di tesoreria, ai sensi dell'art. 208, comma 1, lett. b), del D.Lgs.267/2000 e ss.mm.ii.
· rispetto per gli esponenti aziendali di banche, in attuazione dell’art. 26 del Testo unico delle leggi in materia bancaria e creditizia (d.lgs. 1settembre 1993, n. 385), del decreto del Ministero del Tesoro 18 marzo 1998, n. 161 relativamente ai requisiti di onorabilità e professionalità
· iscrizione registro imprese presso la C.C.I.A.A., 
· insussistenza cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016, 
· insussistenza di cause ostative ex art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011, 
· essere in regola con le leggi n. 68/1999 e n. 383/2001; 
3) che la Società:
a) ha eseguito un incarico di tesoreria, con buon esito, nell’ultimo triennio (2017-2018-2019) antecedente la data di pubblicazione del bando di gara, almeno un servizio di tesoreria per una pubblica amministrazione di cui all’art. 1 comma 2 del D.lgs 165/2001 oppure per un Ente Locale di cui al D.lgs 267/2000.
b) dispone di procedure informatiche idonee a garantire la funzionalità del servizio; 
4) che la Società possiede una filiale / sportello operativo nel territorio del Comune di Ancona da destinare al servizio di tesoreria oppure di impegnarsi all’attivazione del medesimo entro un mese (uno) dalla comunicazione di aggiudicazione ed al successivo mantenimento per tutta la durata della Convenzione. 


FIRMA DEL DICHIARANTE
(Documenti informatico firmato digitalmente)
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