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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
         

Spett.le 

        ASP Vittorio Emanuele II  

        Via Santa Caterina nr. 13 

        60044 Fabriano (An) 

 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO IN APPALTO DEL 

SERVIZIO DI TESORERIA PER L’ASP “VITTORIO EMANUELE II” PER IL PERIODO 

DAL 01/01/2026 AL 31/12/2028 – AFFIDAMENTO DIRETTO AI SENSI DELL’ART. 50, 

comma 1, lettera b) DEL D.LGS. 36/2023 

 
 
Il sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

nato/a __________________________________ (____) il ____/_________/__________ 

in qualità di ______________________________________________________________ 

dell’operatore economico ___________________________________________________ 

con sede legale in ___________________________________________________ (____),  

Via/Piazza ________________________________, n°__________, CAP _____________  

codice fiscale n.______________________ partita IVA 

n.___________________________ 

indirizzo PEC ______________________ e-mail_________________________________  

 

preso atto dell’avviso pubblico relativo alla manifestazione di interesse per il servizio di cui 

all’oggetto, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole che la falsità in 

atti comporta l’applicazione delle sanzioni penali di cui all’articolo 76 del medesimo D.P.R. 

445/2000, oltre alla decadenza di cui all’art. 75 di tale D.P.R. 

MANIFESTA 

il proprio interesse a partecipare alla procedura in oggetto e a tal fine 

 
DICHIARA 

ai sensi dell'art. 47 del suddetto D.P.R., che il soggetto rappresentato: 

 è in possesso dei requisiti di ordine generale di cui agli artt. dal 94 al 98 del D. LGS 

36/2023, nonché di quelli indicati all’Art. 6 dell’Avviso pubblico; 

 che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di 

sospensione di cui all’art. 67 del D.LGS n. 159 del 06/09/2011; 
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 non ha alle proprie dipendenze o con rapporti di natura professionale soggetti per i 

quali incorrono le incompatibilità di cui all’art. 53, comma 16- ter del D.Lgs. 

30/01/2001 n. 165, introdotto dall’art. 1, comma 42, lettera l) della Legge 190 del 

06/11/2012;  

 non si trova in ogni altra situazione che possa determinare l’esclusione dalla 

procedura di affidamento e/o l’incapacità a contrattare con la pubblica 

amministrazione; 

 è iscritto al Registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria, 

Artigianato, Agricoltura della Provincia di ________________________ ;  

 è in possesso dell’autorizzazione a svolgere l’attività di cui all’art 10 del D.Lgs. n. 

385/1993 e/o dell’abilitazione all’esercizio del servizio di tesoreria ai sensi dell’art. 

208, comma 1, lett.c del D.Lgs. 267/2000 e ss.m.ii,  

 (solo per un’impresa di altro stato membro non residente in Italia) è autorizzato a 

svolgere attività bancaria secondo la legislazione dello Stato di appartenenza 

(l’autorizzazione non è necessaria per i soggetti diversi dagli istituti bancari 

autorizzati per legge a svolgere il servizio di tesoreria per conto degli enti locali); 

 è iscritto alla piattaforma MEPA “Acquisti in rete PA” e abilitato al Bando “Servizi” – 
Categoria “Servizi Bancari”; 

 è in possesso dei requisiti di capacità tecnico-professionale necessari per la 

gestione del servizio come previsti dall’avviso pubblico al punto 6.3;  

 è consapevole che la manifestazione di interesse ha l’unico scopo di comunicare 

all'Amministrazione la disponibilità ad essere invitati a presentare un’offerta per 

l’eventuale procedura di affidamento che verrà indetta dall’ASP “Vittorio Emanuele 

II” di Fabriano. 

 

Data e Luogo 

_______________                            

 

FIRMA 

              (atto sottoscritto digitalmente)  

 

 


