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                                                                                                                                 ALLEGATO B 

 

 

Alla Stazione Appaltante - COMUNE DI CASTELBELFORTE 
 

Da inviare a: protocollo.comune.castelbelforte@pec.regione.lombardia.it 

 
DICHIARAZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

 

 

Oggetto: Richiesta preventivi per l’affidamento del servizio di tesoreria comunale ai sensi 

dell’art. 1, co. 2, lett. a) della legge n. 120/2020 mediante Piattaforma Sintel 
    

 

Nell’oggetto della mail deve essere OBBLIGATORIAMENTE RIPORTATA LA SEGUENTE 

SCRITTA: 

 

 

SERVIZIO DI TESORERIA 

 

 

Il sottoscritto ......................................................................................................................... ………… 

nato il .......................................  a  ......................................................................................... ………… 

Codice Fiscale ………………………………………………………………………………………… 

in qualità di (Carica sociale) ………………………………………………………………………….. 

Se procuratore: Giusta procura in data ………………… notaio ……………………………………. 

                            Rep. n.   ………………………………… racc. n. ………………………………… 

dell’operatore  ....................................................................................................................... ……….... 

con sede legale in via…………… ........................................................................................ ………… 

Città ………………………………………………………………….CAP ………….Prov. ………….. 

telefono  .................. …. fax .............................  e-mail ......................................................... ………… 

Codice Fiscale 

(ditta)                 

Partita IVA                 

 

 

Posta elettronica certificata PEC ……………………………………………………………………………… 

 

Da completare nel caso di RTI ai sensi dell’art.68 del D.lgs.n.36/2023 

 

Il sottoscritto ......................................................................................................................... ………… 

nato il .......................................  a  ......................................................................................... ………… 

Codice Fiscale ………………………………………………………………………………………… 

in qualità di (Carica sociale) ………………………………………………………………………… 



 2

Se procuratore: Giusta procura in data ………………… notaio ………………………………….. 

                            Rep. n.   ………………………………… racc. n. ………………………………… 

dell’operatore  ....................................................................................................................... ……….... 

con sede legale in via…………… ........................................................................................ ………… 

Città ………………………………………………………………….CAP ………….Prov. ………… 

telefono  .................. …. fax .............................  e-mail ......................................................... ………… 

Codice Fiscale 

(ditta)                 

Partita IVA                 

 

 

Posta elettronica certificata PEC ……………………………………………………………………………… 

 

 

Il sottoscritto ......................................................................................................................... ………… 

nato il .......................................  a  ......................................................................................... ………… 

Codice Fiscale …………………………………………………………………………………………. 

in qualità di (Carica sociale) …………………………………………………………………………… 

Se procuratore: Giusta procura in data ………………… notaio ……………………………………. 

                            Rep. n.   ………………………………… racc. n. ………………………………… 

dell’operatore  ....................................................................................................................... ……….... 

con sede legale in via…………… ........................................................................................ ………… 

Città …………………………………………………………………….CAP ………….Prov. ………… 

telefono  .................. …. fax .............................  e-mail ......................................................... ………… 

Codice Fiscale 

(ditta)                 

Partita IVA                 

 

 

Posta elettronica certificata PEC  ……………………………………………………………………………… 

 

- (barrare la parte di riferimento), IN QUALITA’ 

 

 

 OPERATORE ECONOMICO SINGOLO  

 

 RAGGRUPPAMENTO/GEIE/AGGREGAZIONI DI RETE 

 

 CONSORZIO 
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 ………………………………………………………… 

 

MANIFESTA/NO IL PROPRIO INTERESSE AD ESSERE INVITATO/I ALLA PROCEDURA 

TELEMATICA PER  L’AFFIDAMENTO DELLA PRESTAZIONE IN OGGETTO  

 

E  DICHIARA/NO 

 

 

- di essere a conoscenza, che la procedura si svolgerà attraverso il sistema telematico di proprietà 

di ARIA Regione Lombardia, denominato Piattaforma Sintel,  il cui accesso è consentito dal sito 

www.ariaspa.it, mediante il quale verranno gestite le fasi di pubblicazione della procedura, di 

presentazione, analisi, valutazione ed aggiudicazione dei preventivi-offerta, oltre che le 

comunicazioni e gli scambi di informazioni; 

 

- di essere a conoscenza che in caso di mancata registrazione sulla piattaforma Sintel di Aria 

Regione Lombardia, e iscrizione secondo le nuove modalità previste dal gestore della 

piattaforma non sarà possibile ricevere l’invito alla procedura. 

 
 

Firmato digitalmente 


