
ALLEGATO “A” 

Spett.le 

COMUNE DI ALEZIO 

 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE 
DELL’APPALTO DEL SERVIZIO DI “ACCERTAMENTO E RISCOSSIONE 
COATTIVA DELL’ IMU E DELLA TARI PER GLI ANNI D’IMPOSTA DAL 2015 AL 2020 
TRAMITE LA PIATTAFORMA TELEMATICA EMPULIA DELLA CENTRALE DI 
COMMITTENZA DELLA REGIONE PUGLIA. 

 

Dichiarazione di manifestazione di interesse e assenza di cause d’esclusione di cui all’art. 
80 del D. Lgs. 50/2016 

Il sottoscritto____________________________________________________________________ 

Nato a ______________________________________il__________________________________ 

Residente in ___________________________ Via _____________________________ n. 
______________ 

Codice fiscale________________________________  , in qualità di legale rappresentante / 
procuratore del legale rappresentante (allegare copia della procura) della Cooperativa, 
Impresa, Ente, Azienda (allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di 
validità): 

_________________________________________________ 

con sede legale in _____________________________ Via ________________________ n. ____ 

codice fiscale/partita IVA___________________________________ 

tel. __________________ email ___________________________ 

pec ___________________________, in nome e per conto della stessa 

COMUNICA 

l’interesse a partecipare alla selezione per la quale è stata avviata l’indagine di mercato in 
oggetto. 

A tal fine, assumendosene la piena responsabilità e consapevole delle sanzioni anche di 
natura penale per l’eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (art. 76 del DPR 
445/2000), dichiara quanto segue: 



1. L’insussistenza dei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016;  

2. Il rispetto delle condizioni di cui all’art. 53 comma 16-ter del D.lgs. 165/2001 e che 
non vi siano altri divieti a contrattare con la Pubblica Amministrazione; 

3. l’iscrizione nel Registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria, 
Artigianato e agricoltura (C.C.I.A.A.), o all’apposito registro, se cooperativa, dalla 
quale risulti che l’impresa svolge attività nel settore oggetto del procedura di che 
trattasi ovvero, se non è stabilito in Italia, indica l’iscrizione ad altro registro o albo 
equivalente secondo la legislazione nazionale di appartenenza, precisando gli 
estremi dell’iscrizione (numero e data) della classificazione e la forma 
giuridica:________________________________________________________________ 

4. l’iscrizione all’Albo dei soggetti abilitati alla gestione delle attività di liquidazione e 
di accertamento dei tributi e quelle di riscossione dei tributi e di altre entrate delle 
province e dei comuni di cui all’art. 53, comma 1, d.lgs 15 dicembre 1997, n. 446. 
Decreto Ministero delle Finanze 11 settembre 2000, n. 289.  

5. di garantire una presenza minima presso la sede comunale di almeno 4 ore 
settimanali nei 60 giorni successivi all’invio degli atti di personale qualificato ed 
esperto oltre alla reperibilità telefonica nei restanti periodi dell’anno;  

6. di avere dimestichezza nell’utilizzo dei programmi gestionali dei tributi. 

7. Di essere stato affidatario di attività di controllo e riscossione  di tributi locali nei 
seguenti Enti negli ultimi cinque anni________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 

Data ___________ 

 

Firma_____________________________________ 

 

Allegato a pena di nullità: 

- Copia documento di identità del sottoscrittore. 

 


