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MARCA DA 
BOLLO EURO

14,62

ALLEGATO B
(da inserire nella Busta n.2)

OFFERTA ECONOMICA PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL 
SERVIZIO DI TESORERIA 

per il periodo  ………….. – ……………

Al Consorzio Agrigentino per la Legalità 
e lo Sviluppo c/Comune di Canicattì – 
Ufficio del Segretario Generale
Corso Umberto I, 65 
92024 CANICATTI’ (AG)

Il/La sottoscritt                                                                                                                       

nat      a                                                                                                il                              

residente nel Comune di                                                                                                         

Provincia                                 Via/Piazza                                                               , n.           

in qualità di                                                                                                                            

del/la:                                                                                                                     conferito dei poteri

di impegnare la società concorrente con sede nel Comune di                                                       

Codice Fiscale                                                         , PartitaI.V.A.                                              

Tel.                         , Fax                            E-Mail                                                                   

CON ESPRESSO RIFERIMENTO ALLA DITTA/SOCIETA’ CHE RAPPRESENTA ED ALLA GARA INDETTA DA 
CODESTO ENTE PER IL SERVIZIO DI TESORERIA
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PRESENTA LA PROPRIA MIGLIORE OFFERTA ECONOMICA, COME DI SEGUITO INDICATO:

N. 1 – Apertura giorni sportello OFFERTA

Apertura per nr                     giorni a settimana 
aggiuntivi a due non consecutivi
N. 2– Valuta operazioni pagamento

Valuta uguale a data operazione  _SI  _NO

Altre valute
NR. _                         _ giorni in meno rispetto alla data 
operazione

N. 3 – Valuta operazioni riscossione OFFERTA

Valuta uguale a data operazione 3

Altre valute
NR. _                         _ giorni in più rispetto alla data 
operazione

N. 4 – Commissioni a carico beneficiari per 
rimborso spese su mandati dell’Ente da 
estinguersi con bonifico bancario sullo stesso 
Istituto del tesoriere

OFFERTA

Importi fino a 500 euro

Importi superiori a 500 euro

N. 5 – Commissioni a carico beneficiari per 
rimborso spese su mandati dell’Ente da 
estinguersi con bonifico bancario su Istituti 
diversi dal tesoriere

OFFERTA Importo commissioni

Importi fino a 500 euro
_______________________

Importi superiori a 500 euro
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N. 6  – Tasso  attivo  su giacenze  di cassa 
ammissibili per legge

(in termini di spread in aumento/diminuzione  rispetto
a Euribor  a tre mesi base 365, il riferimento  è la media  del mese 
precedente  l‘inizio del trimestre vigente tempo per tempo)

OFFERTA

Pari ad Euribor a 3 mesi
  SI     NO

Punto o frazione di punto in più dell’Euribor 
a 3 mesi

_________________ punti o frazione  di punto 
in PIU’ dell‘EURIBOR  3 mesi

Punto o frazione di punto in meno dell’Euribor 
a 3 mesi

_________________ punti o frazione  di punto 
in MENO dell‘EURIBOR  3 mesi

N. 7  – Tasso  passivo  per le anticipazioni  di 
cassa
(in termini  di spread  in aumento/diminuzione  rispetto a Euribor 
a  tre  mesi   base  365,  il  riferimento   è  la  media  del  mese 
precedente   l‘inizio   del  trimestre   vigente   tempo   per  tempo, 
s      enz  a         app  l  i  caz  i  o  n  e           d      i  c  o  mmi  ss  io  n  i           su  l         m  a  s      s  i  m      o           sc  o  pe  r  t      o  ;   lo 
s      p  r  ea  d         i      n   d  imi  nuz  i  o  n  e         n  o  n     p  o  t  r      à         esse  r      e         c  o  m      unqu  e         supe  r  i  or  e         a  

1     pun  to     p      e  r      c      e      n  t      u      a      l  e      )

OFFERTA

Se pari ad Euribor a 3 mesi
  SI     NO

Punto o frazione di punto in più dell’Euribor 
a 3 mesi

_________________ punti o frazione  di punto 
in PIU’ dell‘EURIBOR  3 mesi

Punto o frazione di punto in meno dell’euribor 
a 3 mesi _________________ punti o frazione  di punto 

in MENO dell‘EURIBOR  3 mesi

    N.  8  -  Attività Promozionali

Luogo e data ………………………………………….

In fede

(Firma leggibile e per esteso del legale rappresentante
/persona munita di idonei poteri di rappresentanza)

N.B. In caso di R.T.I. o Consorzi di imprese il presente modulo dovrà essere sottoscritto, pena 
esclusione, da tutti i legali rappresentanti/persone munite di idonei poteri di rappresentanza delle 
associate/consorziate esecutrici (oltre che da quello del Consorzio).


