
 
 

ALLEGATO 1 

 
PROCEDURA PER L’AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DEL SERVIZIO DI CASSA  

DEL CONSERVATORIO DI MUSICA “Alfredo Casella” – L’AQUILA – CIG: ZDF29A5254 

 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

e 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO AI SENSI DEL DPR 445/2000 

 

 

    Al CONSERVATORIO DI MUSICA “A. Casella”  

Via Francesco Savini, snc  

67100 L’Aquila 
 

 

 

 

 

 

Oggetto: Procedura affidamento in concessione del Servizio di Cassa 

 

  

Il sottoscritto___________________________________________nato a ____________________________________ 

il _______________________________in qualità di ______________________________________________ 

dell’Istituto di Credito ____________________________________________________________________________ 

sede legale _____________________________________________________________________________________ 

sede operativa ___________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale n. _______________________________ partita IVA n. _____________________________________ 

Tel. n. __________________________________E-mail _________________________________________________ 

PEC __________________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di partecipare alla procedura per l’affidamento in concessione del servizio di cassa a favore di codesto Conservatorio: 

 

 quale operatore economico singolo; 

 quale consorzio con le seguenti imprese consorziate:  

 

(______________________________________________________________________________________);  

 quale mandatario/mandante in raggruppamento temporaneo di operatori economici di tipo: 

- orizzontale 

- verticale 

- misto 

ovvero 

        ⎕ quale capogruppo consorziato in consorzio ordinario con i seguenti operatori economici 

(______________________________________________________________________________________); 

 

ovvero 

        ⎕ quale G.E.I.E. 

 

 

DICHIARA 

 
Consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni false e delle relative sanzioni penali di cui al 

D.P.R. 445/2000 

 



C o n s e r v a t o r i o  d i  M u s i c a  A l f r e d o  C a s e l l a  –  L ’ A q u i l a  

1. di essere abilitato dalla Banca d’Italia a svolgere l’attività di cui all’art. 10 del D.Lgs. n. 385/1993 ed è iscritto 

al n. ________________ dell’albo di cui all’art. 13 del medesimo decreto 
 

oppure 
 

che ricorre la fattispecie di cui all’art. 16, comma 3 del D.Lgs. n. 385/1993; 
 

2. di essere regolarmente iscritto nel registro delle imprese della Camera di Commercio per attività conforme a 

quella oggetto dell’affidamento e, per le Società Cooperative, di essere iscritte all’Albo Nazionale per le 

Società Cooperative; 
 

3. che non sussistono le cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50 del 2016; 
 

4. che non sussiste alcuna delle cause di esclusione di cui all’art. 9, comma 2, lettera c) del D.Lgs. n. 231/2001 e 

s.m.i.; 
 

5. di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla L. n. 68/1999; 
 

6. di non partecipare alla procedura in più di un raggruppamento temporaneo o Consorzio ordinario ovvero 

anche in forma individuale qualora si partecipi alla procedura in raggruppamento o Consorzio; 
 

7. di garantire l’impiego di personale in possesso di specifica professionalità per l’espletamento del servizio 

oggetto della presente procedura; 
 

8. di rispettare i contratti nazionali di lavoro del settore, nonché di rispettare gli obblighi previsti dal D.Lgs. 

81/2008 e s.m.i.; 
 

9. di accettare integralmente le norme e le condizioni contenute nella lettera invito e nello schema di 

convenzione; 
 

10. di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali, secondo la 

legislazione vigente: 
 

 POSIZIONE INPS n................................................................... (INPS di ........................................................) 

  

POSIZIONE INAIL n................................................................. (INAIL di ........................................................)  

11. di accettare, ai sensi dell’art. 23 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 " Codice in materia di protezione di dati 

personali" il trattamento dei dati forniti. 

 

 

 

     

ALLEGA: 

- copia documento di identità in corso di validità;  

- eventuale procura. 

 

 

 

 

Lì, _____________________ 

          FIRMA 

 

        _________________________________ 


