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MODELLO B 

DOCUMENTAZIONE TECNICA 

 

Spett.le 

CENTRALE DI COMMITTENZA 

Comune di Diano Marina 

Piazza Martiri della Libertà, 3 

18013 – DIANO MARINA (IM) 

 

 

OGGETTO BANDO DI GARA PER L’APPALTO DEL SERVIZIO DI TESORERIA 

COMUNALE . 

 CIG 691474868F. 

 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

nato/a _____________________ il __________________________________________________ 

residente in _____________________________________________________________________ 

nella sua qualità di legale rappresentante di ___________________________________________ 

con sede legale in ________________________________________________________________ 

Via __________________________________ n. _________________ 

 

con riferimento alla gara in oggetto, presa visione dello schema di convenzione e del bando/disciplinare 

di gara, delle condizioni di esecuzione del servizio, considerate tutte le circostanze particolari e generali 

suscettibili di influire sulla determinazione dell’offerta, 

 

OFFRE 

 

le seguenti condizioni per l’esecuzione del servizio: 

- OT1) TASSO INTERESSE CREDITORE sulle giacenze di cassa.  Spread rispetto all'Euribor 3 

mesi (base 360) vigente tempo per tempo, franco da commissione sul massimo scoperto o commissioni 

similari, con liquidazione a cadenza trimestrale, in aumento/ in diminuzione: 

_________________________ (in cifre). 

_________________________ (in lettere). 
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- OT2) TASSO INTERESSE DEBITORE su anticipazione di tesoreria. Spread rispetto all'Euribor 

3 mesi (base 360) vigente tempo per tempo con liquidazione a cadenza trimestrale, in aumento/ in 

diminuzione: 

___________________________ (in cifre) 

___________________________ (in lettere)  

 

- OT3)  COMMISSIONI a carico del beneficiario per pagamento da estinguere con bonifico 

bancario: 

____________________________ (in cifre); 

____________________________(in lettere); 

Per pagamenti fino a 250,00 euro il bonifico avverrà senza applicazione di commissioni.  

 

- OT4) ESPERIENZA NELLA GESTIONE:  

Indicare descrizione e n. di enti locali e/o enti pubblici gestiti alla data di presentazione dell’offerta. 

 

Enti locali e/o enti pubblici gestiti alla data di presentazione dell’offerta pari a _____________ 

Descrizione: 

 

1.……………………………………… 

2.……………………………………… 

3.……………………………………… 

4.………………………………………. 

5.………………………………………. 

6.……………………………………… 

7.……………………………………… 

8.……………………………………… 

9.………………………………………. 

10.……………………………………… 

11.……………………………………… 

 

--------------------, lì ----------------------------- 

Firma del Legale Rappresentante 

___________________________ 

 
 
A��egare c	pia f	t	statica di u� d	cu�e�t	 di ric	�	sci�e�t	 i� c	rs	 di va�idit�� 
��B� �a dichiara�i	�e di 	fferta deve essere s	tt	scritta a pe�a di esc�usi	�e� 
1� da� Tit	�are 	 da� �ega�e Rapprese�ta�te �e� cas	 di c	�c	rre�te si�g	�	 	 C	�s	r�i	  
2� da� Tit	�are 	 da� �ega�e Rapprese�ta�te de��’	perat	re ec	�	�ic	 �a�datari	, i� cas	 di c	�c	rre�ti 
raggruppati 	 c	�s	r�iati c	stituiti  
3� dai tit	�ari 	 �ega�i rapprese�ta�ti di tutti g�i 	perat	ri ec	�	�ici c	stitue�ti i� raggruppa�e�t	 	 C	�s	r�i	, i� 
cas	 di c	�c	rre�ti raggruppati 	 c	�s	r�iati �	� c	stituiti� 


