
MODELLO «A» 
 

 
 
OGGETTO: DICHIARAZIONE IN ORDINE AL POSSESSO DEI REQUISITI DI CARATTERE ECONOMICO-
FINANZIARIO E TECNICO-ORGANIZZATIVO - GARA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI 
TESORERIA E CASSA DEGLI ISTITUTI RIUNITI AZIENDA DI SERVIZI ALLA PERSONA PER IL PERIODO 
01.02.2022-31.12.2024 - CODICE IDENTIFICATIVO GARA (CIG) ZF63495FF3 
 
Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………………………………..………………  
nato il …………………………….. a …………………………………………………………………………………………………………. 
in qualità di legale rappresentante della Società/istituto di credito  
………………………………………………………………………………………..………………………………………………………….…. 
con sede in ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
con codice Fiscale N. ……………………………………………………………………………………………………………………...  
con Partita IVA N. …………………………………………………………………………………………………………………………..  
Tel……………………………………….……….. – fax………………………………………………………………………….……………  
PEC: …………………………………………………………………................................................................................. 
 

DICHIARA 
 

Di essere in possesso dei seguenti requisiti di capacità economico-finanziaria e tecnico-
organizzativa:  

a) aver gestito con buon esito, senza essere incorso in contestazioni per gravi inadempienze 
che abbiano comportato la dichiarazione di decadenza o la destituzione dal servizio e/o la 
risoluzione del contratto, servizi di Tesoreria per almeno un quinquennio consecutivo per 
Enti pubblici rientranti nelle seguenti tipologie: Enti Locali ed altri Enti quali ASL, Aziende 
Ospedaliere, Università, Regioni, Comunità Montane e Isolane, Consorzi di Enti Locali o 
Aziende Speciali, IPAB e ASP:  

 
 

Ente Committente  
 

CIG  
 

Data di stipula del 
contratto  
 

Durata 
dell’affidamento  
 

    

    

    

    

 
 

b) di essere un Istituto di credito in possesso dell’autorizzazione allo svolgimento dell’attività 
di cui all’art. 10 del D.lgs. 385/1993 ed in possesso dell’iscrizione di cui agli artt. 13 e 14 del 
medesimo decreto, ovvero essere abilitato all’esercizio del servizio di Tesoreria ex art. 208, 
comma 1 lett. c) del D.lgs. 267/2000;  

c) disporre di uno sportello bancario/filiale nel territorio del Comune di Roma che garantisca 
un orario di apertura al pubblico nei giorni dal lunedì al venerdì nel rispetto dell’orario di 
apertura degli sportelli bancari; 



d) impegnarsi a mantenere operativo lo sportello di cui al punto precedente, per tutta la 
durata della convenzione; 

e) disporre di una procedura software per la gestione informatizzata del servizio di tesoreria 
ed il collegamento on line idoneo a garantire le modalità gestionali previste dalla 
Convenzione; 

f) garantire, in caso di aggiudicazione, l’impiego di personale in possesso di specifica 
professionalità per l’espletamento del Servizio di Tesoreria in oggetto. 

 
 
 
_________________, lì___________________________  
(Luogo e Data)  
 
 

IL DICHIARANTE ____________________________  
(firma per esteso)  

 
 
 
 
 
N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore in corso di 
validità. 

 

 
 
 
 

 


