
Allegato B)
    Spett.le

                                                                      COMUNE DI MONTICELLI D’ONGINA











     Via Cavalieri di Vittorio Veneto, 2











     29010 Monticelli d’Ongina (PC)

OGGETTO: GARA PER L’AFFIDAMENTO DELLA CONCESSIONE PER LA GESTIONE DEL SERVIZIO DI TESORERIA DEL COMUNE DI MONTICELLI D’ONGINA PER IL PERIODO 01/01/2017 – 31/12/2021
Il sottoscritto ____________________________________________________________________

nato a _________________________________________________il _______________________

residente nel Comune di _________________________________Provincia__________________

Via/Piazza________________________________________________________ n. ____________

con Codice Fiscale numero___________________________________________ e con Partita IVA

numero_________________________________________________________________________
in qualità di Legale rappresentante (oppure quale procuratore del legale rappresentante
_______________________________________________________________________________)

della Ditta ______________________________________________________________________

con sede nel Comune di____________________________________Provincia________________

Via/Piazza_______________________________________________________________________

con codice fiscale numero___________________________________________________________
e con partita IVA numero___________________________________________________________

telefono______________________________________Fax_______________________________

DICHIARA
di essere disponibile ad effettuare il servizio in oggetto e, per quanto riguarda l’offerta economica, di offrire le seguenti condizioni:

	1
	Per il parametro n. 1: commissione omnicomprensiva in euro a carico dell’Ente per ogni MAV incassato o insoluto per la riscossione delle entrate patrimoniali 

Commissione omnicomprensiva pari ad €__________

                                                                                                         (in cifre)

(____________________________________________________________)

                                                                              (in lettere)



	2
	Per il parametro n. 2: commissione omnicomprensiva in euro a carico dell’Ente per ogni SEPA Direct Debit Core (SDD) incassato per la riscossione delle entrate patrimoniali 

Commissione omnicomprensiva pari ad € _________

                                                                                                         (in cifre)

(____________________________________________________________)

                                                                              (in lettere)



	3
	Per il parametro n. 3: commissione applicata ai versamenti in contanti effettuati allo sportello del tesoriere per importi superiori ad euro 100,00 

pari a ____________ 

                                                            (in cifre)

(____________________________________________________________________________)
                                                                                         (in lettere)



	4
	Per il parametro n. 4: commissioni a carico dei beneficiari per pagamenti con bonifico bancario su conti correnti presso altri istituti, per importi superiori ad euro 1.000,00:
importo commissione € 
____________ 

                                                                    (in cifre)

(____________________________________________________________)

                                                                              (in lettere)



	5
	Per il parametro n. 5 - corrispettivo annuale offerto dal concorrente: 
importo del corrispettivo in € ____________ 

                                                                    (in cifre)

(____________________________________________________________)

                                                                              (in lettere)



	6
	Per il parametro n. 6: contributo annuale per le attività istituzionali dell’Ente ( nel campo sociale, culturale, assistenziale e sportivo)

importo contributo annuale  pari
 ad € ________________

                                                                                                          (in cifre)

(____________________________________________________________)

                                                                              (in lettere)

	7
	Per il parametro n. 7: tasso passivo da applicare sulle eventuali anticipazioni di tesoreria

spread (punti percentuali per anno) pari al__________% 

                                                                                                          (in cifre)

(____________________________________________________________per cento)

                                                                                         (in lettere)

da aggiungere all’Euribor a 3 mesi base 365 giorni riferito alla media del mese precedente, così come rilevato dal Sole 24 ore.



	8
	Per il parametro n. 8: tasso attivo applicato sulle giacenze di cassa presso l’Istituto tesoriere fuori dal circuito di tesoreria unica: spread (punti percentuali in aumento o in diminuzione per anno) pari al __________%   

                                                                                                                                                                                   (in cifre)

(____________________________________________________________per cento)

                                                                                        (in lettere) 
          

da applicarsi all’Euribor a 3 mesi base 365, riferito alla media del mese precedente, così come rilevato dal Sole 24 ore.




N.B.: per i valori negativi, laddove previsti, nella parte in lettere indicare “meno”.
Data ______________

In fede

_______________________________(firma)
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