
Allegato A)   
   Al Consorzio di Bonifica  
   della Sardegna Meridionale  
   Via Dante, 254  
   09128 -  Cagliari  
   PEC: cbsm@pec.cbsm.it 
 
 

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE - PROCEDURA NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO 
DELL’APPALTO DEL SERVIZIO DI TESORERIA CONSORTILE PER IL PERIODO DI 5 ANNI (CIG N.  
7537812F3A)  

 
Il sottoscritto 
 

Cognome e nome ________________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________________ il_____________________________ 

residente nel Comune di___________________________________________________________________ 

Provincia ________________________________ Via/Piazza______________________________________ 

In qualità di _____________________________________________________________________________ 

autorizzato a rappresentare legalmente______________________________________________________ 

con sede nel Comune di ________________________________________CAP_______________________ 

Provincia ____________________________ Via/Piazza _________________________________________ 

C.F. ________________________________  P. I.V.A. ___________________________________________ 

Tel. _________________ fax ________________ e-mail _________________________________________ 

 

Presa visione ed accettato integralmente quanto contenuto nell’avviso pubblico di manifestazione di 
interesse di cui all’oggetto 
 

PRESENTA LA PROPRIA FORMALE MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
 
per la partecipazione alla “PROCEDURA NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TESORERIA 
CONSORTILE PER IL PERIODO DI 5 ANNI (CIG N. 7537812F3A) 

 

A tale fine attesta,  
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. N. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali 

previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità: 

- l’assenza delle cause di esclusione previste nell’avviso pubblico sopra richiamato ed in 
particolare quelle di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e dell’art. 67 del D.Lgs. 159/2011 e s.m.i.; 

- l’idoneità ed il possesso di tutti i requisiti richiesti dall’avviso sopra riportato e più in generale 
per la gestione dei servizi di tesoreria per le Pubbliche Amministrazioni. 

- che lo sportello attivo nel comune di Cagliari è sito in Via ________________________ n. 
___________________________________________________.  

 

Si allega copia del documento di identità in corso di validità. 
 

Data_______________                                              Firma del Legale Rappresentante 
 

 ___________________________ 

mailto:cbsm@pec.cbsm.it

