
  
 

ALLEGATO A – MODULO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
 

 
All'Azienda Speciale per i Servizi Sociali del Comune di Montesilvano 

Palazzo dei Servizi e della Cultura "E. Baldoni" 
Piazza I. Montanelli – 65015 Montesilvano (PE) 

Tramite piattaforma telematica: https://aziendaspeciale.tuttogare.it  
 

 
 

INDAGINE DI MERCATO FINALIZZATA ALL'INDIVIDUAZIONE DEGLI OPERATORI 
ECONOMICI DA INVITARE ALLA SUCCESSIVA PROCEDURA PER L'AFFIDAMENTO DEL 
SERVIZIO DI TESORERIA DELL'AZIENDA SPECIALE PER I SERVIZI SOCIALI DEL COMUNE 
DI MONTESILVANO DURATA 5 ANNI PIU’ OPZIONE DI RINNOVO CONTRATTUALE DI 
ULTERIORI 3 ANNI ED EVENTUALE PROROGA TECNICA. – CPV 66600000-6. 

  
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________, nato/a a 
_______________________ il ______________, C.F. __________________________________, in qualità 
di: 

□ Legale Rappresentante 

□ Institore 

□ Procuratore speciale o generale con mandato di rappresentanza con firma disgiunta 

(allegare la procura valida e aggiornata) 

□ Procuratore speciale o generale con mandato di rappresentanza con firma congiunta 

(allegare la procura valida e aggiornata) 

  
Chiede di partecipare in qualità di: 

□ Operatore economico singolo 
□ Membro del raggruppamento formato da: ___________________________________________ 

□ Consorzio di aziende di credito / banche 

  
DATI IDENTIFICATIVI DELL'OPERATORE ECONOMICO 

 Ragione/Denominazione sociale ___________________________________________________ 

Forma giuridica ___________________________________________________ 

Sede legale (Via, n., CAP, Comune, 
Prov.) 

___________________________________________________ 

Codice Fiscale / P.IVA ___________________________________________________ 

Iscrizione Registro Imprese CCIAA di __________ n. __________ del __________ 

PEC __________________________________________ 

E-mail __________________________________________ 

Recapito telefonico __________________________________________ 

Referente per la procedura __________________________________________ 

Codice univoco fatturazione elettronica __________________________________________ 



  

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

a partecipare all'indagine di mercato e all'eventuale successiva procedura negoziata finalizzata all'affidamento 
del Servizio di Tesoreria dell'Azienda Speciale per i Servizi Sociali del Comune di Montesilvano, per la durata 
di 5 anni con opzione di rinnovo di ulteriori 3 anni. 

  
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. per dichiarazioni mendaci, nonché delle conseguenze amministrative 
in caso di esclusione dalle procedure di cui al D. Lgs. n. 36/2023, 

  

DICHIARA 

  
A) Requisiti generali di idoneità professionale (Art. 5, sez. A, dell'avviso) 

  
– di essere iscritto al Registro delle Imprese della CCIAA di _________________________ al n. 

_____________________ per l'attività di __________________________________________, come da 
visura camerale allegata; 

– di essere abilitato a svolgere il servizio di tesoreria per enti pubblici ai sensi degli artt. 13 e 14 del D. Lgs. 
n. 385/1993 (TUB) e dell'art. 208, lettere a), b) e c) del D. Lgs. n. 267/2000, autorizzazione/abilitazione n. 
___________________ rilasciata da ___________________________; 

– di rispettare le disposizioni di cui alla Legge 12 marzo 1999, n. 68 (collocamento obbligatorio dei lavoratori 
con disabilità); 

– di rispettare le disposizioni di cui alla Legge 18 ottobre 2001, n. 383 (emersione del lavoro sommerso). 

  
B) Requisiti di capacità tecnico-professionale (Art. 5, sez. B, dell'avviso) 

  
– di essere in grado di gestire il servizio di in modalità OIL (Ordinativo Informatico Locale), con collegamento 

telematico diretto tra il sistema informativo del tesoriere e il servizio di economato dell'Azienda; 

– di garantire il rispetto della Direttiva 2015/2366/UE (PSD2) e del D. Lgs. 15 dicembre 2017, n. 218, in 
materia di servizi di pagamento; 

– di assicurare per tutta la durata del servizio un referente dedicato per l’applicazione della Convenzione e 
un referente per il supporto all’operatività tecnico-contabile del servizio; 

– di disporre di una piattaforma di online banking per enti pubblici con accesso multi-utente e profilazione 
dei livelli di autorizzazione; 

– di aver espletato il servizio di tesoreria per enti locali con popolazione superiore a 15.000 abitanti per 
almeno un quinquennio, come da elenco allegato; 

– di aver espletato il servizio di tesoreria per aziende speciali per almeno un quinquennio, come da elenco 
allegato. 

  
C) Requisiti esecutivi (Art. 5, sez. C, dell'avviso) 

di impegnarsi a stipulare, entro 30 giorni dalla sottoscrizione della Convenzione, una Polizza Cyber Risk per 
la sicurezza informatica e la protezione dei dati personali trattati nell'ambito del servizio, con massimale non 
inferiore a € 500.000,00. 
 

D) Assenza di cause di esclusione (Art. 4 dell'avviso) 

– di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione obbligatorie di cui all'art. 94 del D. Lgs. 36/2023, né in 
quelle facoltative di cui all'art. 95 del medesimo decreto, a carico del sottoscritto, del soggetto giuridico 
rappresentato e degli ulteriori soggetti indicati all'art. 94, commi 3 e 4, del D. Lgs. 36/2023; 

– di non incorrere nel divieto di cui all'art. 53, comma 16-ter, del D. Lgs. n. 165/2001 (pantouflage); 



– di non trovarsi nelle condizioni di cui all'art. 68, co. 14, del D. Lgs. 36/2023. 

  
E) Dichiarazione facoltativa — Criterio premiante 

 □ di essere in possesso di certificazione ISO 9001 per il servizio di tesoreria/cassa, 
  n. __________________ rilasciata da __________________________________ in data ______________. 

 
 
F) Recapiti per le comunicazioni relative alla presente procedura 

Ufficio/Struttura referente __________________________________________ 

Indirizzo PEC __________________________________________ 

Referente __________________________________________ 

Telefono __________________________________________ 

E-mail __________________________________________ 

  
 

ALLEGA 

– visura camerale aggiornata; 

– copia dell'autorizzazione/abilitazione a svolgere il servizio di tesoreria per enti pubblici (TUB artt. 13-14); 

– eventuale procura attestante idonei poteri di firma. 

  
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali di cui all'Art. 
11 del presente avviso, ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), e presta il proprio 
consenso al trattamento dei dati per le finalità ivi indicate. 

 
N.B. — Il presente modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato digitalmente dal legale rappresentante o dal 
procuratore munito di idonei poteri (allegare eventualmente procura) e trasmesso esclusivamente tramite la piattaforma 
telematica https://aziendaspeciale.tuttogare.it entro il termine perentorio del 8.06.2026 ore 12:00. Proposte incomplete o prive di 
firma digitale saranno considerate non presentate. 


