Allegato B

In Bollo

COMUNE DI SAN COSTANZO
GARA DI TESORERIA PER IL PERIODO 01.01.2026 – 31.12.2030


OGGETTO: Offerta per il servizio di Tesoreria Comunale periodo 01.01.2026 – 31.12.2030
Il/La	sottoscritto/a	(cognome)	………………………………..	(nome)…………………………
nato/a il………………… a ..……..………………	residente	a	………………………….
In	Via/Piazza	…...…………………...……………………………..……………...…
n...……………...
in qualità di legale rappresentante dell’istituto di credito …………………………………………….
con sede sociale in ………………………….Via/Piazza……………………………………. n.……..
Tel……………………………. . Mail/ Pec : ……………………………………………………….….
Cod.Fisc. …………………………………….... P. I.V.A. n ………………………………..……….
in nome e per conto della Società suddetta, con riferimento alla gara indetta da codesto Ente per il servizio di Tesoreria Comunale per il periodo 01.01.2026 – 31.12.2030, presenta la propria migliore offerta, come di seguito indicato:


	CRITERI ECONOMICI
	OFFERTA

	A.1.1. - Interessi passivi
SAGGIO % INTERESSE PASSIVO APPLICATO SULL’UTILIZZO DELL’ANTICIPAZIONE DI TESORERIA
	In cifre
_______________________________

In lettere
_______________________________


	A.1.2. - Interessi attivi
SAGGIO % INTERESSE ATTIVO APPLICATO SULLE GIACENZE DI CASSA FUORI DAL CIRCUITO DELLA TESORERIA UNICA
	In cifre
_______________________________

In lettere
_______________________________


	A.2. – Canone annuo importo
COMPENSO ANNUO PER IL SERVIZIO DI TESOREIA OMNICOMPRENSIVO

	In cifre
_______________________________

In lettere
_______________________________


	A.3. – Rilascio garanzie fidejussorie (art.19 della Convenzione) Commissione applicata in %
	In cifre
_______________________________

In lettere
_______________________________


	A.4. – Sponsorizzazioni/erogazioni liberali – Importo
PER INIZIATIVE, PROGETTI E ATTIVITA’ DELL’ENTE A CARATTERE SOCIALE, CULTURALE, SPORTIVO, RICREATIVO, ECC.

	In cifre
_______________________________

In lettere
_______________________________






	
CRITERI TECNICI
	
OFFERTA

	B.1. Modalità organizzative del servizio:
SPORTELLO BANCARIO GIÀ PRESENTE NEL TERRITORIO COMUNALE
(BARRARE L’OPZIONE CORRISPONDENTE)


*Trattasi di contestuale dichiarazione di impegno alla attivazione dello sportello
	

| 	| già presente nel territorio comunale


| 	| da aprire entro la data di inizio del   servizio

	B.2. Numero degli Enti Locali per i quali nel triennio 2022/2024 è stato svolto il servizio di Tesoreria

	Indicare numero

…..………..


	B.3. Servizio di conservazione documentale gratuito
	
  SI
  NO

	B.4. Servizi aggiuntivi o migliorativi offerti senza oneri per l’Ente
	Descrizione dei servizi





Luogo, 	Data  	


Firmato digitalmente: 	___________________(Legale 	Rappresentante)
3 di 2

