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All’Unione Alto Monferrato Aleramico

Indirizzo pec: um.altomonferratoaleramico.al@legalmail.it

OGGETTO: INDAGINE DI MERCATO AI FINI DELL’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI
TESORERIA DELL’UNIONE ALTO MONFERRATO ALERAMICO DAL 1 LUGLIO 2026
AL 30 GIUGNO 2031.

II/L@ SOEOSCTIEEO/A .. ettt ettt e e e e et nato/a
2 T il....... T in qualita di
Legale Rappresentante di ...........o.oiiiiiiiiiiiii e con sede legale in
........................................ Via TR | BT C.F./P.IVA
.................................... Tel.oooorniemaile

PEC...co domiciliato/a per la carica presso la sede legale sopra

indicata, ai sensi delle disposizioni di cui al DPR n. 445/2000 e consapevole della responsabilita
penale cui puo andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti
dell’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

DICHIARA

- di non trovarsi in alcuna delle situazioni di esclusione dalla partecipazione alla gara previste dalla
legge;
- di essere in possesso dei requisiti di partecipazione indicati nell’avviso;

- di voler ricevere ogni comunicazione inerente la presente procedura tramite posta elettronica
certificata all’Indirizzo: .....oovnvviiiiiii ;

- di essere informato che 1 dati personali raccolti nel presente modulo e nella documentazione
allegata saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

ALLEGA

preventivo di spesa, contenente il compenso annuo per la gestione del servizio di tesoreria
dell’Unione, secondo quanto previsto dall’avviso pubblico e dall’art. 18, comma 1 dello schema di
convenzione.

Luogo e data

Firma del Legale Rappresentante™®

*Alla domanda, se non firmata digitalmente, deve essere allegata la fotocopia del documento
d’identita del/i firmatario/i in corso di validita, ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R. 445/2000.
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