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     Allegato “2” 

avvertenza: apporre sulla presente istanza una marca da bollo  €.16,00 

OFFERTA ECONOMICA 

per pubblico incanto per l’affidamento del Servizio di Tesoreria comunale - periodo 01/04/2016 - 

31/12/2020 

Il sottoscritto _________________________________________________________________ 

in qualità di (carica sociale) _____________________________________________________ 

dell’impresa (denominazione e ragione sociale)______________________________________ 

In relazione alla gara di cui all’oggetto, 

OFFRE 

Quanto di seguito indicato: 

TASSI: 

a) attivo sulle giacenze di cassa detenibili presso il tesoriere – scostamento dall’Euribor (Spread) 

(*)_________________________________________(diconsi_______________________________) 

b) passivo sull’eventuale utilizzo dell’anticipazione di tesoreria – scostamento dall’Euribor (Spread) 

(*)_________________________________________(diconsi_______________________________) 
(*) indicare espressamente con i termini “in aumento” o “in diminuzione” ai sensi art.22 del Disciplinare 

 

SPESE BONIFICO/COMMISSIONI E RIMBORSI SPESE: 

c) importo commissioni applicate per spese di bonifico €_________________ 

(diconsi________________________) 

d) disponibilità a fornire il servizio senza alcun rimborso spese (esclusa imposta di bollo)  

              si           no 
 (barrare chiaramente la casella pertinente) 

 

IMPORTO DEL CONTRIBUTO ANNUO A SOSTEGNO DI INIZIATIVE A CARATTERE 

PUBBLICO ISTITUZIONALE 

e) importo contributo annuo offerto €. ___________(diconsi__________________________________) 

 

NUMERO COMPLESSIVO DI ENTI CON POPOLAZIONE SUPERIORE A 2.000 

ABITANTI GESTITI SUL TERRITORIO NAZIONALE NELL’ULTIMO TRIENNIO: 

f)    N°         DENOMINAZIONE 

    _____ _________________________________________________________ 

    _____ _________________________________________________________ 

    _____ _________________________________________________________ 

    _____ _________________________________________________________ 

    _____ _________________________________________________________ 

    _____ _________________________________________________________ 

  

GESTIONE INFORMATIZZATA “HOME BANKING” SERVIZIO DI TESORERIA: 

g) disponibilità ad attivare il servizio “home banking”: 

 Entro un mese dalla data di affidamento del servizio;  

  Entro tre mesi dalla data di affidamento del servizio; 

 Entro sei mesi dalla data di affidamento del servizio . 
  

GESTIONE SERVIZIO TESORERIA  

h) corrispettivo servizio tesoreria (barrare chiaramente la casella pertinente) 

 Servizio gratuito 

 Corrispettivo annuo per la gestione del servizio Tesoreria  

€ ________________________________ (diconsi_______________________________) 

 

 

_______________________________________ 

(firma leggibile e per esteso e timbro della ditta 


