
 

 

Allegato 2) al disciplinare di gara 

 

 
 Spett.le 

COMUNE DI CAPACI 

Piazza Matrice  

90040 – CAPACI (PA) 

 

O G G E T T O :  

 

Domanda di partecipazione e dichiarazioni sostitutive per la gestione del 

servizio di tesoreria - Periodo 01.01.2025 – 31.12.2029  

 

Il sottoscritto _______________________________ nato a ________________ il ______________ 

Residente in__________________________Via/piazza ___________________________________ 

In qualità di ______________________________________________________________________ 

Della impresa  ____________________________________________________________________ 

Con sede in ____________________________ Via/piazza ________________________________ 

Codice fiscale n.  ___________________________  Partita IVA n. __________________________ 

Telefono n. ________________________ E-mail ________________________________________ 

Pec ____________________________________________________________________________ 

 

preso atto della lettera d’invito relativa all’appalto per il servizio di Tesoreria Comunale del 

Comune di Capaci, dei relativi allegati e dello schema di Convenzione approvato dal Consiglio 

Comunale n. 64 del 10/10/2024;  

CHIEDE 

 

 di essere ammesso alla procedura per l’affidamento del Servizio di Tesoreria del Comune di 

Capaci per il periodo 01/01/2025 – 31/12/2029; 

 inoltre, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità 

negli atti richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, ai sensi degli artt. 46 e 47 

del D.P.R. n. 445/2000, 

 

DICHIARA 

 

A)   IN MERITO AI REQUISITI DI ORDINE GENERALE (articolo 94 - 98 D.Lgs. 36/2023): 

 

1 (solo per le banche) di essere banca autorizzata a svolgere l’attività di cui all’art.10 del D.Lgs. 

01.09.1993 n°385 e di essere in possesso dell’autorizzazione di cui all’art. 14 dello stesso 

decreto; 

(per tutti i soggetti, comprese le banche) di essere in possesso ai sensi dell’art. 208 del D.Lgs. 

18.08.2000 n°267, dei requisiti del citato articolo, cui alla: 

 lett. b) - n° iscrizione all’albo 



 

 

2 di essere iscritta alla C.C.I.A.A (o equivalente se appartenente ad altro stato membro) 

…………………………………………… 

 data e numero di iscrizione ………………………………………………….. 

 forma giuridica ……………………………………………………....………. 

 di essere autorizzato  all'esercizio dell'attività di …………………………… 

 di essere iscritto all’Albo …………………………..  n. iscrizione …………(eventuale) 

 di essere iscritta all’INPS di …………………….. Via …...........……………   matricola n. 

………….. 

 di essere iscritta all’INAIL di ……………..……... Via ………….........……… posizione n. 

………….. 

 di essere iscritta alla  ............... di  .......................... Via .........................  ............. .. n. 

................... 

3 che l’impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato 

preventivo, o nei cui riguardi sia in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali 

situazioni; 

4 che in capo al titolare (o al socio se si tratta di società in nome collettivo, ai soci accomandatari 

o al direttore tecnico se si tratta di società in accomandita semplice, agli amministratori muniti 

di poteri di rappresentanza, se si tratta di altro tipo di società) non è pendente alcun 

procedimento per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all'articolo 3 della 

legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’articolo 10 della 

legge 31 maggio 1965, n. 575; 

5 che in capo al titolare (o al socio o al direttore tecnico, se si tratta di società in nome collettivo; 

ai soci accomandatari se si tratta di società in accomandita semplice; agli amministratori muniti 

di potere di rappresentanza o al direttore tecnico se si tratta di altro tipo di società o consorzio) 

non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di 

condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi 

dell'articolo 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della 

Comunità che incidono sulla moralità professionale. Non vi è stata, altresì, la condanna, con 

sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione 

criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’articolo 45, 

paragrafo 1, direttiva CE 2004/18; l’esclusione e il divieto in ogni caso non operano quando il 

reato è stato depenalizzato ovvero quando è intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato 

è stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della condanna medesima; 

6 che, in ogni caso, anche nei confronti dei soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente alla 

presentazione dell’offerta non vi sono state condanne nei termini di cui al precedente punto, o 

che per gli stessi l'impresa ha adottato atti o misure di completa dissociazione della condotta 

penalmente sanzionata;  

7 che l’impresa non ha violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all'articolo 17 della legge 

19 marzo 1990, n. 55; 

8 che l’impresa non ha commesso gravi infrazioni, debitamente accertate, alle norme in materia di 

sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro; 

9 che nell’esercizio di attività professionale della impresa non è stato commesso un errore grave, 

grave negligenza o malafede, accertati con qualsiasi mezzo di prova dall’Ente appaltante; 

 

http://bd01.deaprofessionale.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000119991&
http://bd01.deaprofessionale.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000119980&
http://bd01.deaprofessionale.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000110025&
http://bd01.deaprofessionale.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000110025&


 

 

10 di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al 

pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono 

stabiliti, (Costituiscono gravi violazioni non definitivamente accertate in materia fiscale quelle 

indicate nell’allegato II.10 al D.Lgs 36/2023);  

 

L’ufficio locale dell’Agenzia delle Entrate al quale rivolgersi ai fini della verifica è il seguente 

Ufficio  ……………………………………… città  ………………………………………… 

tel……………… 

 

11 che non risulta iscritto nel casellario informatico, per aver presentato falsa dichiarazione o falsa 

documentazione in merito a requisiti e condizioni rilevanti per la partecipazione a procedure di 

gara e per l’affidamento dei subappalti; 

12 di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di 

contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono 

stabiliti, nel rispetto, altresì, dei contratti collettivi di settore, e di essere iscritto ai seguenti Enti 

previdenziali: 

INAIL     -  codice ditta ……….………………. sede di ……………………………. 

INPS      - matricola azienda ………………..  sede di …………………………..... 

      Altri Enti previdenziali …………………………………………………………………. 

 

13 di non aver subito l’applicazione della sanzione interdittiva di cui all’articolo 9, comma 2, 

lettera c), del decreto legislativo dell’8 giugno 2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il 

divieto di contrarre con la pubblica amministrazione; 

14 di avere alle proprie dipendenze n.   …………  dipendenti; 

15 di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili poiché (barrare 

l’opzione che ricorre):  

 

 ha ottemperato al disposto della legge 68/99, art. 17, in quanto con organico oltre i 35 

dipendenti o con organico da 15 a 35 dipendenti che ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18 

gennaio 2000;  

OVVERO 

 non è assoggettabile agli obblighi derivanti dalla legge 68/99 in quanto con organico fino a 15 

dipendenti o con organico da 15 a 35 dipendenti che non ha effettuato nuove assunzioni dopo il 

18 gennaio 2000; 

        

nel caso non si rientri in nessuna delle precedenti ipotesi, indicare espressamente:  

 di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili per i seguenti 

motivi: 

     ______________________________________________________________________ 

          L’Ufficio Provinciale al quale rivolgersi ai fini della verifica è il seguente: 

Ufficio 

_________________________________________________________________________ 

Città _________________________ Tel. ________________________ 

 



 

 

B) IN MERITO AD ALTRE DISPOSIZIONE DI LEGGE: 

16 di essere in possesso delle idoneità tecnico professionali delle imprese appaltatrici ai fini della 

sicurezza sul lavoro (T.U. 81/2008); 

17 che l’impresa ai fini dell’art. 53, comma 16-ter del D.Lgs. n. 165/2001 e s.m. (barrare la casella 

corrispondente): 

 dichiara di non aver conferito incarichi professionali o attività lavorativa ad ex-dipendenti 

pubblici che hanno cessato il rapporto di lavoro con la Pubblica Amministrazione da meno di 

tre anni i quali, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali 

per conto di quest’ultime;  

oppure 

 dichiara di aver conferito incarichi professionali o attività lavorativa ad ex-dipendenti 

pubblici che hanno cessato il rapporto di lavoro con la Pubblica Amministrazione da meno di 

tre anni i quali, tuttavia negli ultimi tre anni di servizio, non hanno esercitato poteri autoritativi 

o negoziali per conto di quest’ultime;  

oppure 

 dichiara di aver conferito incarichi professionali o attività lavorativa ad ex-dipendenti 

pubblici, dopo tre anni da quando gli stessi, hanno cessato il rapporto di lavoro con la Pubblica 

Amministrazione e quindi nel rispetto di quanto previsto dall’art. 53, comma 16-ter del D.Lgs. 

n.  165/2001 e s.m.; 

18 di essere a conoscenza che la violazione degli obblighi indicati dal DPR 16/04/2013 n. 62 e dal 

Codice di comportamento del Comune costituisce causa di risoluzione del contratto e 

conseguentemente di impegnarsi a rispettarne gli obblighi previsti;  

19 di dichiarare che ogni comunicazione relativa al presente servizio potrà essere inviata al 

seguente indirizzo di posta elettronica certificata: 

……………………………………….…………………………………. 

20 di obbligarsi al rispetto degli obblighi della tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla legge n. 

136/2010 e di restituire l’allegata comunicazione. 

21 di aver eseguito nel triennio 2021-2023 il servizio di tesoreria comunale in un Comune con 

popolazione superiore a 10.000 abitanti e precisamente: 

 Comune di …… Numero di abitanti 

TRIENNIO 2021-2023 ………………. ………………. 

 

22 di aver preso visione e accettare integralmente i contenuti dello schema di Convenzione per lo 

svolgimento del servizio di tesoreria del Comune di Capaci approvato dal Consiglio Comunale 

con deliberazione n. 64 del 10/10/2024; 

23 di essere banca autorizzata a svolgere l’attività di cui all’art.10 del D.Lgs. 01.09.1993 n°385 e di 

essere in possesso dell’autorizzazione di cui all’art. 14 dello stesso decreto; 

 

 



 

 

Informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Reg. UE n. 679/2016 e della normativa nazionale in 

materia di protezione dei dati personali  

 

I dati personali forniti sono utilizzati dal Comune di Caapci, titolare del trattamento, con sede in 

Piazza Matrice - 90040 - Capaci (PA). Il trattamento dei dati personali avviene mediante modalità 

cartacea e informatica da parte di personale autorizzato ed istruito a tal fine. I dati sono raccolti al 

fine di perseguire la finalità istituzionale. Per l’esercizio dei suoi diritti di accesso, rettifica, 

cancellazione, limitazione o per opporsi al trattamento può contattare direttamente il Titolare del 

trattamento: PEC: protocollo.comune.capaci@pec.it o il DPO, Dr. Marco La Diega contattabile 

all’indirizzo PEC: marcoladiega@pec.it.  

Informativa completa disponibile sul sito www.comune.capaci.pa.it. 

 

Luogo e data 

.................................     ..…..../……../..............       

                                                                                              IL DICHIARANTE 

                                ................................................................ 

 

 

ATTENZIONE: 

La sottoscrizione, non autenticata ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000,  è corredata da fotocopia di un 

documento di identità personale del sottoscrittore in corso di validità, o documento di riconoscimento di cui 

al comma 2 dell’art. 35 del D.P.R. N. 445/2000.  
 

http://www.comune.capaci.pa.it/

