
ALLEGATO A 

 
Istanza di partecipazione e dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. 445/2000. 

 
Spett. 
I.P.A.B. di Vicenza 
 Contrà San Pietro, n. 60 
36100 Vicenza (VI) 

Il/la   sottoscritto/a ........................................................................................................... 

(C.F ……………………….) nato/a………………………………………… (Provincia)…………….il …………………….. 

e residente a……………………………. (Provincia) …………… in via ……………………………… n. ........... in  

qualità di (carica sociale) ................................................................................................ Autorizzato a 

rappresentare legalmente l’istituto avente la seguente denominazione o ragione sociale 

……………………………………………………………………………………………….. 

con sede legale a ……………………………………………………………………….. 

in via/Piazza 
………………………………………………………………………………………… 

tel. ……………………………….. email ……………………………………. PEC. …………………………………. 

Codice Fiscale. … … … … … … … … Partita Iva ………………………………………... 

CHIEDE 
 

di essere invitato alla procedura per l’affidamento diretto del "Servizio di Tesoreria dell’ IPAB di Vicenza per il 
periodo dal 01 gennaio 2024 al 31 dicembre 2024, ai sensi dell’art. 50, lettera b) del D. Lgs. n. 36/2023. 

A tal fine ai sensi degli articoli 46, 47 e 77-bis del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e successive modifiche, consapevole 
delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo d.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

DICHIARA: 

1. di possedere tutti i requisiti di ordine generale di cui all’articolo 94 e 95 del D.Lgs. 36/2023; 
2. che l’istituto dispone della capacità tecnica e professionale ai fini dell’esecuzione dell’affidamento; 
3. di essere a conoscenza che la presente richiesta, non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun 

modo l'IPAB che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la stessa si riserva di interrompere in 
qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti 
richiedenti possano vantare alcuna pretesa; 

4. di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova di possesso dei requisiti generali e speciali 
richiesti per l'affidamento del servizio che invece dovrà essere dichiarato dall'interessato ed accertato daIl’IPAB nei 
modi di legge in occasione della procedura di affidamento. 

Luogo e data 
 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE 
(da sottoscrivere con firma ) 

 
 
 
 

N.B.: La dichiarazione, a pena di nullità, deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di valido documento di 
identità del sottoscrittore. 

 
Manifestazione di interesse per l’affidamento diretto del “Servizio di Tesoreria deII‘lPAB di Vicenza dal 01 
gennaio 2024 al 31 dicembre 2024, ai sensi dell’art.50, Iettera b) del D. Lgs. n.36/2023 


