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COMUNE DI ANNONE DI BRIANZA (LC)
Codice Fiscale Partita IVA 00721860138
Via S. Antonio 4 — 23841 ANNONE DI BRIANZA
E mail ragioneria@comune.annone-di-brianza.lc.it
Pec: comune.annonedibrianza(@pec.regione.lombardia.it

Allegato A - Domanda d'invito a Manifestazione di Interesse

Al Comune di
Annone di Brianza (LC)

DOMANDA DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER INVITO A
PROCEDURA NEGOZIATA Al SENSI DEL D.LGS. N. 36/2023, ART. 50,
COMMA 1, LETT. E), DA SVOLGERSI IN MODALITA’ TELEMATICA
MEDIANTE L’USO DELLA PIATTAFORMA SINTEL PER L’AFFIDAMENTO
DEL SERVIZIO DI TESORERIA DEL COMUNE DI ANNONE DI BRIANZA (LC)
— PERIODO: 01/01/2026 — 31/12/2030 EVENTUALMENTE RINNOVABILI PER
ANNI CINQUE.
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CHIEDE DI ESSERE INVITATO


mailto:ragioneria@comune.annone-di-brianza.lc.it
mailto:comune.annonedibrianza@pec.regione.lombardia.it

A PROCEDURA NEGOZIATA AI SENSI DEL D.LGS. N. 36/2023, ART. 50, COMMA 1,
LETT. E) DA SVOLGERSI IN MODALITA’ TELEMATICA MEDIANTE L’USO DELLA
PIATTAFORMA SINTEL PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TESORERIA
DEL COMUNE DI ANNONE DI BRIANZA (LC) - PERIODO: 01/01/2026 — 31/12/2030
EVENTUALMENTE RINNOVABILI PER ANNI CINQUE.

1 in forma singola quale:
(barrare il caso che ricorre)
1 impresa individuale/societa

I consorzio fra cooperative di produzione e lavoro costituito ai sensi della legge n. 422/1909 e
s.m.1.

U consorzio fra imprese artigiane costituito ai sensi della legge n. 443/1985 e s.m.i.
U consorzio stabile ai sensi dell'art. 65 lettera d) del D.Igs. n. 36/2023

1 GEIE ai sensi dell'art. 65 lettera h) del D.1gs. n. 36/2023

J altro

1 in forma riunita ai sensi dell’art. 65 del D.Igs. 36/2023 quale:
(barrare il caso che ricorre)
1 capogruppo mandataria di raggruppamento temporaneo di impresa
(1 mandataria di consorzio
1 mandante di raggruppamento temporaneo di impresa
1 mandante di consorzio
1 aggregazione di imprese di rete
4 altro

E A TAL FINE DICHIARA
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000)

_| di non incorrere nelle cause di esclusione previste dagli artt. 94-95 del d.lgs. n. 36/2023;

| di non prestare attivita in conflitto di interessi e, comunque, di segnalare tempestivamente
all’Amministrazione 1’insorgenza di ogni causa di potenziale conflitto di interessi secondo
quanto stabilito dall’art. 16 del D.Igs. 36/2023;

| di essere consapevole che, ai sensi del D.lgs. 165/2001 art. 53, comma 16-ter, i contratti conclusi
e gli incarichi conferiti in violazione di tali prescrizioni sono nulli e che ¢ fatto divieto ai
soggetti privati che 1i hanno conclusi o conferiti di contrattare con le pubbliche amministrazioni
per 1 successivi tre anni, con 1’obbligo di restituzione dei compensi eventualmente percepiti e
accertati ad essi riferiti;




| di essere in possesso dei requisiti speciali di cui all’art. 100 D.Igs. n. 36/2023 prescritti e di
seguito specificati:

|| iscrizione nel registro della C.C.I.LA.A. con oggetto sociale relativo all’attivita oggetto
d’appalto;

- [ possesso dei requisiti di cui all’art. 208 del TUEL D.Igs. n. 267/2000.

di autorizzare, ai sensi del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e del Regolamento UE 2016/679,
I’utilizzazione dei dati di cui alla presente dichiarazione, ai fini della partecipazione alla
procedura e per gli eventuali procedimenti amministrativi e giurisdizionali conseguenti; ne
autorizza, inoltre, la comunicazione ai funzionari e agli incaricati dell’organismo appaltante o

dell’amministrazione aggiudicatrice, nonché agli eventuali controinteressati che ne facciano
legittima e motivata richiesta.

ALTRESI’ DICHIARA

- diaver assunto i seguenti INCARICHI negli ultimi dieci anni:

PERIODO INCARICO TESORERIA DENOMINAZIONE COMUNE NUMERO ABITANTI

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

(Firmato Digitalmente)

ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL SOTTOSCRITTORE




