Regione Autonoma Valle d'Aosta Région Autonome Vallée d'Aoste
Agenzia Regionale per la Valle d'Aosta Agence Régionale pour la Protection
Protezione dell’Ambiente - " de I'Environnement

MODELLO FAC-SIMILE

marca da bollo
euro 14,62

INDAGINE DI MERCATO

PER L’INDIVIDUAZIONE DI OPERATORI ECONOMICI DA INVITARE ALLA GARA
FINALIZZATA ALL’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TESORERIA DELL’AGENZIA
REGIONALE PER LA PROTEZIONE DELL’AMBIENTE DELLA VALLE D’AOSTA (ARPA), PER IL
QUINQUENNIO 2014-2018.

ISTANZA DI CANDIDATURA

T1/18 SOTLOSCIITEO/A ..euvieevieeieieeteeiie ettt ettt et et et e et esbeesbeeas e seesseesseesseeseenseessessseseenseessanseessaesseessanseenseaseas

nato/a il.....ccccoeveveevrievieenennen. Bttt e te e te et ee e teenate et ee e bt e ettt e taeabeeans e e naeente e ntaeenseeenseensteesaeenaenseeensaenns

residente nel COMUNE di.....cceveeereireieieieiieieieee et Provincia.......cccceecveveenennnnn.

T VIA/PIAZZA. ...ttt sttt bbbt bt bt s et be bbb b e

TN QUALTEA QI L eeini ettt ettt e et s bt e teesbesbe e teesbeesbesbeesseesseeseenseenseessensaenseessesseensaensens

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.p.r. 445/2000 e ai sensi della L.r. 19/2007, consapevole delle sanzioni penali
previste dall’art. 76 del medesimo decreto per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
] quale operatore singolo in possesso dei requisiti speciali e generali richiesti.
|:| quale operatore singolo non in possesso dei requisiti speciali richiesti e che si impegna, in sede di
presentazione dell’offerta, a costituire un raggruppamento in possesso dei requisiti, impegnandosi altresi ad

acquisire la veste di mandataria.

|:| quale capofila di costituito raggruppamento temporaneo di imprese (RTI)



Regione Autonoma Valle d'Aosta
Agenzia Regionale per la
Protezione dell’Ambiente

Région Autonome Vallée d'Aoste
Agence Régionale pour la Protection
de I'Environnement

MANIFESTA L’INTERESSE AD ESSERE INVITATO

alla procedura negoziata per I’affidamento del servizio citato in oggetto, e a tal fine

DICHIARA
che i fatti, stati e qualita di seguito riportati corrispondono a verita:

1) RAGIONE/DENOMINAZIONE SOCIALE FORMA GIURIDICA DELL’OPERATORE CHE
MANIFESTA INTERESSE AD ESSERE INVITATA

2) di essere in possesso dei requisiti di ordine generale per la partecipazione a gare per ’affidamento di contratti
pubblici, richiesti dall’articolo 38 del d.Igs. 163/2006;

3) di possedere i requisiti di idoneita richiesti dalla vigente normativa in materia di tutela della salute e della
sicurezza nei luoghi di lavoro, ai sensi dell’articolo 26 comma 1 del d.Igs. 81/2008;

4) di:

|:| disporre di uno sportello operativo con sede nel territorio dei Comuni di Saint-Christophe, Quart, Pollein

o0 Aosta
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|:| impegnarsi in sede di offerta all’apertura, in caso di aggiudicazione, di uno sportello nell’ambito

territoriale descritto, operativo dal 1° gennaio 2014;

5) di svolgere attivita bancaria ai sensi dell’art. 10 del d.Igs. n. 385/1993 (Testo Unico Bancario), di essere
quindi soggetti autorizzati allo svolgimento della suddetta attivita come previsto dall’art. 14 dello stesso, ed
iscritte all’ Albo di cui all’articolo 13 del citato decreto;

6) di aver regolarmente eseguito almeno un contratto di gestione del servizio di tesoreria di un ente pubblico nel
corso dell’ultimo triennio;

7) di disporre di adeguate procedure informatiche di interscambio anche telematico di dati e documenti contabili,
compreso ’ordinativo elettronico;

8) di possedere i requisiti di idoneita richiesti dalla vigente normativa in materia di tutela della salute e della
sicurezza nei luoghi di lavoro, ai sensi dell’articolo 26 comma 1 del d.1gs. 81/2008;

9) che il concorrente elegge domicilio per ogni comunicazione inerente alla presente procedura sino alla stipula
della convenzione al seguente indirizzo e numero di fax e posta elettronica:

sede CAP

Via

Telefono Fax e-mail

................. B | TR Timbro e firma

N.B. La presente dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di un documento di

identita del soggetto sottoscrittore.
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