
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA PROCEDURA PER L’AFFIDAMENTO DEL 
SERVIZIO DI CONCESSIONE MUTUO 

 

Il sottoscritto ______________________________________________ nato a ________________________ 
il __________________________ in qualità di _______________________________________________ 
(eventualmente) Procura Generale/Speciale rep. n. ____________ in data ___________________ autorizzato 
a rappresentare legalmente l’Istituto _____________________________________________con sede legale 
in ___________________________ Via/Piazza______________________________ n. ____ codice 
fiscale_____________________________ n. partita Iva _____________________________________ 

CHIEDE 

di essere invitato alla procedura di cui all’avviso in data 12 agosto 2021 per l’affidamento del SERVIZIO DI 
CONCESSIONE DI MUTUO. 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, così 
come disposto dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445, 

DICHIARA CHE 

- l’Istituto ______________________________ è abilitato a svolgere attività bancaria di cui all’art. 10 
del D.Lgs n. 385/1993 ed è iscritto agli Albi bancari e/o negli elenchi degli intermediari finanziari 
presso la Banca d’Italia e il Ministero dell’Economia e delle Finanze ex artt. 13, 14, 64, 106 e107 del 
D.Lgs 385/1993; 

- l’Istituto ______________________________ è iscritto alla C.C.I.A.A. per attività corrispondente a 
quella oggetto del servizio; 

- l’Istituto ______________________________ non si trova in alcuna causa di esclusione per la 
partecipazione a gare prevista dalla normativa comunitaria e nazionale; 

- risulta in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, di cui alla L. 12/03/99 n. 
68, o secondo la legislazione del rispettivo Paese; 

- assume l’impegno a rispettare i contratti collettivi nazionali di lavoro del settore, gli accordi sindacali 
integrativi e tutti gli adempimenti di legge nei confronti dei lavoratori dipendenti, nonché di rispettare 
gli obblighi previsti dal D.Lgs. 81/08 per la sicurezza e la salute nei luoghi di lavoro; 

- non ha avuto sanzioni o misure cautelari di cui al D.Lgs. 231/2001 che impediscano di contrattare con 
la pubblica Amministrazione. 

Data ________________ 

       Timbro dell’Istituto 

      Firma del Titolare/Legale Rappresentante  

 

 

 

La presente dichiarazione deve essere corredata da copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità 
in corso di validità del sottoscrittore. Non è richiesta l’autentica della firma.    
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