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MODELLO A)   
 

PROSPETTO PER LA FORMULAZIONE DELL’OFFERTA 
- da redigersi in bollo  ed in lingua italiana 
- da sottoscriversi per esteso e con firma leggibile dal legale rappresentante 
- da racchiudersi in apposita busta  sigillata e controfirmata  c on le  modalità  stabilite nella lettera 
d’invito. 
N.B.  In caso di  presentazione dell’ offerte da parte di  raggruppamenti temporanei o i consorzi ordinari di concorrenti 
non ancora costituiti l’offerta deve essere, a pena di esclusione, sottoscritta da tutti gli operatori economici che 
costituiranno i raggruppamenti temporanei o i consorzi ordinari di concorrenti. 
 
 
Oggetto: Gara per l’ affidamento in concessione del  servizio di Tesoreria  del 
Comune di Cavarzere,  per il quinquennio  dall’ 1.1.2017 -31.12.2021 
 
 

Al Comune di 
   Cavarzere 

 
IL SOTTOSCRITTO............................................……………………………………..……………….........………... 
NATO A..............…………………………......…………………………............ IL ....…….........................……..…. 
RESIDENTE A.…………………………………...................... IN VIA ........…………………….............N………... 
IN QUALITA' DI.....…….……………………………..………………………..................................…...........…….... 
DELL'IMPRESA........……………………..…………………………………........................……..…….................... 
CON SEDE LEGALE IN ..…………………………….................CAP………...... VIA.………..….…................... 
P.IVA.....…………………………………………………............../COD.FISC....……………..........................…...… 
n. telefono ........………………………..... telefax....………………………....... E-MAIL .……….…………..…....... 
 
Per la gara per  la concessione del servizio di Tesoreria Comunale per il quinquennio 
1.1.2017- 31.12.2021del Comune di Cavarzere  
 
 

D I C H I A R A 
 
 
- Che il Numero di Tesorerie di Comuni ed Unioni gestite da questo Istituto nel 
quinquennio antecedente la data di pubblicazione del bando di gara relativo al presente 
affidamento è pari a   
                      (in cifre)                                                          (in lettere)  
              ____________   diconsi    _____________________________________ 
 
- Che questo Istituto: (segnare con una crocetta  la casella scelta) :  

□ ha la possibilità di effettuare i pagamenti e le riscossioni in circolarità per il servizio in 
gara e con la presente offerta si impegna, in caso di aggiudicazione del servizio, ad 
effettuarli con tale modalità.  
 

□ non ha  la possibilità di effettuare i pagamenti e  riscossioni in circolarità per il servizio in 
gara.  
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PRESENTA LA SEGUENTE OFFERTA: 
 
1 –  Tasso di interesse complessivo a debito,  secondo i parametri indicati all’art. 16 dello 
schema di convenzione per il conferimento del servizio di tesoreria, maggiorato o diminuito 
dello spread. 
                     (in cifre)                                                                                                                   (in lettere) 

        _________%  diconsi __________________________________________________ 
 
2 –  Tasso di interesse complessivo a credito , secondo i parametri indicati all’art. 16 dello 
schema di convenzione per il conferimento del servizio di tesoreria, maggiorato o diminuito 
dello spread.  
                     (in cifre)                                                                                                                   (in lettere) 

        _________%  diconsi __________________________________________________ 
 
3 –  Tempi di accreditamento del prelevamento  dal C/C postale    
 

Numero Giorni successivi all’ordinativo : (in cifre) ___________ 
                                                    diconsi  (in lettere) ________________________________ 
 
 4 –  Pagamento dei mandati  per Cassa  

stesso giorno della consegna al Tesoriere         □       o  
Numero Giorni successivi alla consegna al Tesoriere:  (in cifre) ___________ 
                                                    diconsi  (in lettere) ________________________________ 
 
 5 –  Valuta sugli incassi  
per versamento contanti: 

stesso giorno dell’operazione         □       o  
Numero Giorni successivi all’operazione  (in cifre) ___________ 
                                                    diconsi  (in lettere) ________________________________ 
per versamento assegni dello stesso Istituto: 

stesso giorno dell’operazione         □       o  
Numero Giorni successivi all’operazione  (in cifre) ___________ 
                                                    diconsi  (in lettere) ________________________________ 
per versamento assegni di altro Istituto: 

stesso giorno dell’operazione         □       o  
Numero Giorni successivi all’operazione  (in cifre) ___________ 
                                                    diconsi  (in lettere) ________________________________ 
 
 6 –  Valuta per il Comune nel pagamento di mandati in qualsiasi modo estinti   
stesso giorno di estinzione mandato          □       o  
Numero Giorni successivi all’estinzione mandato  (in cifre) ___________ 
                                                    diconsi  (in lettere) ________________________________ 
 
 7 –  Commissioni e spese su disposizioni di bonifico verso il medesimo concessionario di 
tesoreria  
                                (in cifre)                                                                                                                   (in lettere) 

   Euro   _____________   diconsi   _____________________________________ 
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 8 –  Commissioni e spese su disposizioni di bonifico verso altri Istituti 
                                (in cifre)                                                                                                                   (in lettere) 

   Euro   _____________   diconsi   _____________________________________ 
 
 9 –  Spese per custodia ed amministrazione di titoli   
                                (in cifre)                                                                                                                   (in lettere) 

   Euro   _____________   diconsi   _____________________________________ 
 
 10–  Commissioni e spese applicate per rilascio di fideiussioni bancarie  
per commissioni: 
        _________%  diconsi __________________________________________________ 
per spese: 
                                (in cifre)                                                                                                                   (in lettere) 

   Euro   _____________   diconsi   _____________________________________ 
 
 11– Contributo complessivo per attività sociali   
 
                                (in cifre)                                                                                                                   (in lettere) 

   Euro   _____________   diconsi   _____________________________________ 
 
12 -  □ presenza filiale/agenzia presso il Comune di Cavarzere 
 □ assenza di filiale/agenzia presso il Comune di Cavarzere 
 
 
 
Luogo ___________________ data___________ 
 
 
 
 
 

                        FIRMA LEGGIBILE E PER ESTESO CON TIMBRO DELL’IMPRESA   
 
                                        __________________________________________    

 


