Allegato n.2 (dichiarazione)

Allegato B

Dichiarazione sostitutiva per la documentazione amministrativa per la partecipazione alla gara per l’affidamento del servizio di Cassa.

Al Consorzio Universitario Piceno
Piazza Roma n° 6
63100 Ascoli Piceno (AP)
OGGETTO:
gara per l’affidamento del servizio di cassa del Consorzio Universitario Piceno per il quinquennio 2009-2014.
Il sottoscritto ……………………………………………….……………, - codice fiscale ……………………………………….
(cognome e nome )

nato a …………………………………………………………… il __/__/____, residente nel Comune di …………………………………………………………… Provincia (__) in Via/Piazza ……………………………………………………

in qualità di legale rappresentante dell’Istituto di Credito …………………………………………………………….
 (denominazione e ragione sociale)

con sede in Ascoli Piceno, ……………………………………………………………………………………………………………….
(Via o p.zza – n° civico – comune – provincia)

tel. …………… fax …………… codice fiscale ……………………………… - partita IVA ………………………………….
in riferimento alla gara per l’affidamento sel servizio di cassa del Consorzio Universiatrio Piceno, e con riferimento e con espresso riferimento all’Istituto concorrente che rappresenta, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA

quanto segue:
1) Esperienza:

Numero di Enti ed organismi pubblici per i quali l’Istituto di credito effettua, alla data odierna, sul territorio provinciale di Ascoli Piceno, il servizio di Tesoreria e/o di Cassa: N°_______________________ (_______________________), di cui all’allegato elenco (allegato 1);
2) Organizzazione:

Numero di sedi e/o filiali, agenzie, sportelli dell’Istituto di Credito presenti nel territorio provinciale di Ascoli Piceno, fruibili sia dal C.U.P. sia dall’utenza per effettuare pagamenti e riscossioni: N°_______________________ (_______________________), di cui all’allegato elenco (allegato 2);
Allegati
:
· elenco analitico degli Enti ed organismi pubblici (allegato 1);

· elenco analitico delle sedi, filiali, agenzie e sportelli con indicazione della loro ubicazione (allegato 2);
· certificazione, mediante autodichiarazione resa ai sensi del DPR 445/2000, della condizione di regolarità delle sedi, filiali, agenzie, sportelli sopra indicati, alle vigenti disposizioni di legge sul superamento delle barriere architettoniche (allegato 3).
________________, lì ______________


……………………………………………….……







Timbro e firma legale rappresentante(
)

� Istruzioni per la compilazione:


La dichiarazione va compilata correttamente in ogni sua parte, sbarrando le parti che non interessano.


I numeri vanno espressi sia in cifre sia, tra parentesi, in lettere.


Apporre un timbro di congiunzione tra le pagine.


Se lo spazio non è sufficiente per l’inserimento dei dati inserire fogli aggiuntivi ed apporre un timbro di congiunzione.


� Gli elenchi (allegati 1 e 2) vanno forniti su carta intestata dell’Istituto di Credito, firmati in ogni foglio dal Legale Rappresentante dell’Istituto di Credito, previa apposizione del Timbro dell’Istituto.


� Ai sensi dell'articolo 38 (L - R), comma 3 del DPR 445/2000, allegare semplice copia fotostatica di un documento di identita’ personale in corso di validita’ (PENA ESCLUSIONE DALLA GARA)
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