
 

 

Allegato C - art. 13.2  del bando  

MODULO OFFERTA TECNICA/ECONOMICA 

 

 
 

 

Spett. le 
  UNIONE DEI COMUNI 

                                           TERRA DEI LANCIA  
     COMUNI DI BROLO E  FICARRA         

Piazza Piersanti Mattarella n. 5 
                                   98062            FICARRA

             

 

 

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO, IN CONCESSIONE, DEI SERVIZI DI 

TESORERIA DELL’UNIONE. Triennio 2016/2019 – CIG Z1B1AE3296. 

 

 

 
 
IL SOTTOSCRITTO _______________________________________NATO  A _______________________________ 

 

IL________________________NELLA SUA QUALITA’  __________________________DELLA _______________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

CODICE FISCALE_____________________________P.I._________________________________ 

 

CON ESPRESSO RIFERIMENTO ALLA DITTA/SOCIETA’ CHE RAPPRESENTA ED ALLA  GARA INDETTA DA 

CODESTO ENTE PER IL SERVIZIO DI TESORERIA DELL’UNIONE  
 

OFFRE 
 

 
OFFERTA TECNICA (apporre una crocetta sul quadratino ove si intende offrire il terminale)   

□  N. 1 terminali POS da installare ed attivare presso le sedi dell’Unione (senza oneri di installazione, 

manutenzione e gestione per l’Unione)  
 

 

 

OFFERTA ECONOMICA 

1) Percentuale di ribasso sull’importo forfettario annuo di euro 100,00 da corrispondere al 

tesoriere per lo svolgimento del servizio (spese vive e gestionali) 
 

PERCENTUALE DI RIBASSO OFFERTA 

 

________________________                                         ______________________________  

            (cifre)                                                                                       (lettere) 

 

     2) Tasso attivo applicato  sulle  giacenze di cassa e su eventuali depositi presso il Tesoriere  
 

SPECIFICARE SPREAD  

 

________________________                                         ______________________________  

              (cifre)                                                                                        (lettere) 



     

 

    3) Tasso passivo  applicato sull’utilizzo dell’anticipazione di tesoreria  
 

SPECIFICARE SPREAD  

 

________________________                                         ______________________________  

                 (cifre)                                                                                       (lettere) 

 

4) Spese per estinzione mandati mediante bonifici bancari a carico dei creditori su conti 

correnti presso Istituti di Credito diversi dal Tesoriere 
 

- estinzione di mandati di importo fino a € 500,00 

SPECIFICARE COMMISSIONE 

 

______________________                                            _____________________ 

               (cifre)                                                                                  (lettere)  

 

    -estinzione di mandati di importo da € 500,01 ad € 5.000,00   

SPECIFICARE COMMISSIONE 

 

______________________                                            _____________________ 

               (cifre)                                                                                  (lettere)  

     

    -estinzione di mandati di importo da € 5.000,01 ad € 30.000,00 

SPECIFICARE COMMISSIONE 

 

______________________                                            _____________________ 

               (cifre)                                                                                  (lettere)  

 
    -estinzione di mandati di importo oltre € 30.000,00                          

SPECIFICARE COMMISSIONE 

 

______________________                                            _____________________ 

               (cifre)                                                                                  (lettere)  

 

5) Contributo annuo da corrispondere all’Unione dei Comuni per attività istituzionali, 

culturali, sociali, di valorizzazione del patrimonio artistico e per manifestazioni diverse 
 

IMPORTO ANNUO CONTRIBUTO 

 

________________________                                         ______________________________  

            (cifre)                                                                                       (lettere) 

 

7) Sportelli operanti sul territorio dell’Unione dei Comuni  __________________________ 

     

    o disponibilità ad attivare uno sportello _____________________________. 
 

Luogo e data______________________ 

 

                                                                                                            In fede 

 

                                                                                  _________________________________ 

                                                                    (Firma leggibile e per esteso del legale rappresentante   

                                                                     /persona munita di idonei poteri di rappresentanza) 


