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Allegato 2 
 

                                                                                       All’ Ente Parco Nazionale dei Monti Sibillini 
                                                                                             Sede provvisoria località Il Piano s.n.c.   
                                                                                             62039 Visso (MC)  
 
 

MODULO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
 
 
Affidamento del servizio di tesoreria unica dell’Ente Parco Nazionale dei Monti Sibillini – 
Periodo 01.01.2020– 31.12.2024 – CIG. ZB82A9201D.                              
 

LA SOTTOSCRITTA IMPRESA _____________________________________________________ 

con sede in C.F. ______________________ P.IVA _________________ Tel __________________ 

Fax _____________ rappresentata dal _______________________________________________ 

in qualità di _____________________________________________________________________ 

PARTECIPANTE ALLA PROCEDURA IN OGGETTO COME:  

 Impresa singola;  

ovvero  

 Capogruppo/componente del seguente Raggruppamento Temporaneo d’Imprese (indicare le 
Imprese che formano il R.T.I.): 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall’art.76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 
indicate 

DICHIARA 

 di essere autorizzata a svolgere l’attività di cui all’art 10 del D.lgs. 385/93 con l’indicazione del 
numero di iscrizione all’Albo di cui all’Art 13 del suddetto D.lgs.; 

 di essere a conoscenza delle condizioni contenute nel bando di gara, nel disciplinare di gara, 
nello schema di convenzione per la gestione del Servizio di Tesoreria (che dovrà essere firmato 
in ogni pagina per accettazione/presa visione da parte del/i titolare/i o legale/i rappresentante/i 
dell'impresa/ì) e di accettarle incondizionatamente ed integralmente senza riserva alcuna; 

 di essere iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio Industria Artigianato 
Agricoltura di ______________ per la seguente attività ____________________ ed attesta i 
seguenti dati: 
numero di iscrizione __________________ data di iscrizione _____________________ durata 
della Ditta/data termine ________________________ forma giuridica _____________________ 
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oppure, in caso di cooperative o consorzio di cooperative, di essere regolarmente iscritta nel/nello 
(barrare la casella che interessa ed indicare i dati richiesti): 

 l’impresa è iscritta nell’apposito registro della Prefettura di __________ al n. _________ 
dalla seguente data _______________________________________________________; 

 L’impresa è iscritta nello schedario generale della cooperazione presso il Ministero del 
lavoro al n. _______________ dalla seguente data ______________________________; 

 che non sussistono cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.lgs. n.50/2016;  
 di non avere subito l’irrogazione di alcuna delle sanzioni o delle misure cautelari di cui al D.lgs. 

n. 231/2001 e di non avere reso false dichiarazioni circa il possesso dei requisiti richiesti per 
l’ammissione agli appalti pubblici alla data di pubblicazione del presente bando di gara;  

 di non avere a proprio carico alcun provvedimento in applicazione delle misure di prevenzione 
previste dalla vigente Legislazione antimafia;  

 che ha tenuto conto nel redigere l’offerta degli obblighi relativi alle disposizioni vigenti in materia 
di sicurezza e protezione dei lavoratori, condizioni di lavoro, di previdenza e di assistenza 
applicabili nel corso dell’esecuzione del contratto; 

 che è in regola con l’assolvimento degli obblighi contributivi previsti dalle leggi e dai contratti di 
lavoro verso l’INPS e l’INAIL e all’uopo indica:  

 posizione/i assicurativa INPS ____________________ sede di ____________________ 
via ___________________________________________________ n ___ C.A.P. _____; 

 posizione/i assicurativa INAIL ___________________ sede di _____________________ 
via ___________________________________________________ n ___ C.A.P. ______ 
Contratto applicato ______________________________________________________; 

 che è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili secondo quanto 
disposto dall’art. 17 della L. n. 68/99; - oppure – di non essere assoggettata agli obblighi di cui 
alla sopracitata normativa in quanto _______________________________________________;  

 di impegnarsi a garantire il Servizio di Tesoreria con metodologie e criteri informatici, ai sensi 
dell’art. 50 del D.P.R. 97/2003, con collegamento diretto in tempo reale tra il servizio finanziario 
dell’Ente ed il Tesoriere, al fine di consentire l’interscambio dei dati e della documentazione 
relativa alla gestione dei diversi servizi finanziari messi in essere tra Ente e Tesoreria, nei termini 
previsti dall’art. 4 dello schema di Convenzione per la gestione del servizio di tesoreria dell’Ente 
Parco;  

 di impegnarsi a svolgere tutti gli adempimenti connessi e necessari all’attuazione del sistema di 
rilevazione SIOPE, in linea con quanto previsto dal Decreto del Ministero dell’Economia e delle 
Finanze n. 26253 del 12.04.2011 che ha esteso agli Enti Parco Nazionali, con decorrenza 
01.01.2012, la rilevazione SIOPE;  

 di impegnarsi ad accettare, nelle more della sottoscrizione del contratto, l’eventuale consegna 
anticipata del servizio;  

 di aver svolto e con buon esito, nell’ultimo quinquennio (2014, 2015, 2016, 2017, 2018), servizio 
di tesoreria per almeno n. 3 amministrazioni di cui al seguente elenco: (in caso di R.T.I. tale 
requisito va riferito alle imprese raggruppate):  

Ente destinatario _______________________________dal ______________al_____________;  

Ente destinatario _______________________________dal ______________al_____________;  

Ente destinatario _______________________________dal ______________al_____________;  
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Allega alla presente dichiarazione  

1. Fotocopia di valido documento di identità del sottoscrittore.  

Data _______________  

                                                                                  Timbro e firma in originale del Titolare o Legale  
                                                                                  Rappresentante dell’impresa  

 
____________________________________________  

 

NOTA BENE La firma del titolare o legale rappresentante non deve essere autenticata ai sensi del 
DPR n. 445/2000. 

Ai sensi del D.lgs. n. 196/2003, si informa che i dati forniti dalle imprese sono dal PNMS trattati 
esclusivamente per le finalità connesse alla gara e per l'eventuale successiva stipula e gestione dei 
contratti. Il titolare del trattamento dei dati in questione è l’Ente Parco Nazionale dei Monti Sibillini. 


