Allegato B)

PEC: comune.truccazzano@legalmail.it

Al COMUNE DI TRUCCAZZANO
Via G. Scotti n. 50
20060 TRUCCAZZANO

Oggetto: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER INSERIMENTO NELL’ELENCO DI OPERATORI
ECONOMICI DA INVITARE ALLA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DIRETTO Al SENSI DELL’ART. 50,
COMMA 1, LETT. B, D.LGS. N. 36/2023 TRAMITE PIATTAFORMA “SINTEL” PER L'AFFIDAMENTO DEL
SERVIZIO DI TESORERIA PER IL PERIODO DAL 01/01/2025 AL 31/12/2028

Il sottoscritto nato a
il C.F.

Residente in Via/P.zza
Comune Prov.
In qualita di (indicare la carica rivestita)
Dell'Impresa Con sede
legale in Via/P.zza Comune Prov.

Con sede operativa/amministrativa (qualora diversa dalla sede legale) in Via/P.zza

Comune Prov.
Codice Fiscale Impresa n.
Partita IVA Impresa n. Tel. n.
e-mail

posta certificata

con espresso riferimento all'impresa che rappresenta, presa visione dell'Avviso pubblico di Codesta
Amministrazione comunale,

avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole
delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del DPR 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci ivi indicate,

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

per I'inserimento nell'elenco degli operatori economici da invitare alla procedura negoziata ai sensi
dell’art. 50, comma 1, lett. B, D.Igs. n. 36/2023 attraverso la piattaforma telematica di proprieta di
Regione Lombardia denominata “SINTEL” per |'affidamento del servizio di tesoreria per il periodo
dal 01/01/2025 al 31/12/2028

Inoltre, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste
dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
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DICHIARA:

= di avere uno sportello in uno dei comuni limitrofo entro una distanza massima di 10
chilometri stradali dalla sede municipale;

= diessere iscritto e presente su SINTEL, qualificati per il Comune di Caponago, per il codice
CPV 66600000 - 6 Servizi di tesoreria.

= di essere in possesso dei requisiti previsti all’art. 3 dell’avviso di manifestazione di
interesse;

= diaver preso visione della convenzione di tesoreria allegata all’avviso di manifestazione di
interesse;

= diaver preso visione delle disposizioni contenute nell’avviso di manifestazione di interesse;

= di autorizzare come mezzo per il ricevimento delle comunicazioni I'utilizzo del seguente
indirizzo di posta elettronica certificata

Data, / /

Il Legale rappresentante del/la

Firma

Allegato:
copia fotostatica non autenticata del documento d’identita del legale rappresentante




