Allegato 1

Spett.le

CONSORZIO DEI COMUNI

PER I’ACQUEDOTTO DEL MONFERRATO
Via senatore Ferraris 3

14036 MONCALVO (AT)

OGGETTO: Manifestazione di interesse a partecipare alla procedura di gara ai sensi dell’art.36,
C. 2 lett. b) del D.Lvo n. 50/16 e smi per il SERVIZIO DI CASSA E DI RI-

SCOSSIONE E RENDICONTAZIONE BOLLETTE

I SOttOSCIIttO...cuvvnvieieiiiieieiiane, nato a ........... 1 D residente
111 S (CAP) i Vi n.
............... nella qualita di ...................................... autorizzato a rappresentare legal-
mente la Ditta ..............ocooiiiiiiiiiii forma giuridica ... con
sede legale in .................olll (CAP) .cvviinnn. Vido oo
| OO Codice Fiscale.........cooeviiiiiiiiiiinn... partita IVA............
telefono ............ooooiiiiinll fax. .o e-mail ...

MANIFESTA

interesse ad essere iscritto nell’elenco delle Ditte da invitare per la procedura di cui all” art. 36, c.

2 lett. b) del D.Lvo n. 50/16 e smi per I’affidamento della prestazione in oggetto

come
Q Ditta singola
Q Capogruppo/mandante di una associazione temporanea di Ditte o di un consorzio

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole della responsabilita pe-
nale prevista dall’art. 76 del DPR 445/2000 cui puo andare incontro nel caso di affermazioni

mendaci
DICHIARA

U che la Ditta ha la seguente denominazione o ragione sociale :

O che la Ditta ¢ iscritta nel registro delle Imprese della

sta i seguenti dati :

" . iSCrIZIONE ................ nel registro imprese;

CCIAA di

....... , ed atte-



= data diiscrizione .................... ;
= annotata nella sezione speciale ............. con il numero Albo .............
= Gia iscritta al registro delle ditte coniln. .......................... ;

B DENOMINAZIONE .. .nnene e,

* Durata dell’impresa / data di termine ................
= Forma @iuridica ......o.oveiieiiii i

= (QOggetto sociale (se necessario, iNdicare UNa sintesi) ............ccevvevrerierierinreneanenn.n.

= Titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accoman-
datari (indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza ed il codice

fiscale)

0 che la Ditta & autorizzata a svolgere attivita bancaria di cui all’art. 10, del d.lgs. n.
385/1993;

Q) che la Ditta ¢ iscritta agli albi bancari o negli elenchi degli intermediari finanziari presso
la Banca d’Ttalia e il Ministero dell’Economia e delle Finanze ex artt. 13, 14, 64, 106 e 107 del
d.lgs. 385/1993,;

U che la Ditta & in possesso di tutti i requisiti per poter contrattare con la P.A. e che non si
trova in alcuna delle cause di esclusione per la partecipazione a gare prevista dalla normativa
comunitaria e nazionale.

U che la Ditta & in possesso di uno sportello nel territorio del Comune di Moncalvo, sede
del Consorzio.

O che la Ditta dispone attualmente di un sistema di rendicontazione MAV (anche posta-
le)/SEPA SDD e che gestisce i rimborsi delle bollette negative;

U che la Ditta dal 1° gennaio 2020 adottera il sistema PagoPA.



O che la Ditta si impegna a concedere un’apertura di credito per I’importo di
€ 4.600.000,00, valida per tutta la durata del contratto come da prestazioni accessorie richieste.

O che la Ditta si impegna a sottoscrivere per accettazione tutti i mandati irrevocabili di pa-
gamento emessi dal Consorzio a garanzia del pagamento delle rate dei mutui per capitale ed inte-
resse, che alla data del 1° luglio 2019 ammonteranno a € 23.194.615 e a sottoscrivere quelli
emessi durante la validita del contratto stipulato con il Consorzio.

U che la Ditta si impegna ad attivare il Servizio entro il 1° luglio 2019, e per cui entro tale
scadenza garantira che tutti i necessari test per I’adeguamento delle procedure siano stati effet-
tuati.

Q) di essere in possesso della capacita economico-finanziaria per sostenere il servizio in af-
fidamento

U di avere preso visione ed accettare integralmente ’avviso per manifestazione di interesse

all'affidamento della prestazione pubblicato in data 30.04.2019.

IN FEDE

Allega:
- Fotocopia documento identita



