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Spett.le 

Comune di Dormelletto 

Via Francesco Baracca, 4 

28040    DORMELLETTO 

OGGETTO: SERVIZIO DI TESORERIA DEL COMUNE DI DORMELLETTO. 
PERIODO DAL 01.01.2018 AL 31.12.2022. 

OFFERTA TECNICA. 

Il sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………….......……. 

Nato/a a……………………………………........................……………………………………………il……………………………………… 

in qualità di (titolare, legale rappresentante, procuratore) …………………………….............………………………… 

dell'Impresa concorrente…………………………………………………………………………………………………………………. 

con sede legale in ………………………………………………………...………… Prov. ……………………. CAP ………………… 

Via/Piazza …………………………………………………………………………………………………………………. N. ……………… 

e sede amministrativa in …………………………….........…………………… Prov. ………………………. CAP ……………… 

Via/Piazza…………………………………………...………………………………………………………………………………N. ………. 

Partita IVA …………………………………………………………Codice Fiscale ……………………………………………………… 

Telefono …………………………………………………………… Fax ……………………………………………………………………… 

e-mail 

……………………………………………………………………………………………………………………………...................……………… 

INPS matricola azienda ………………………………………………………………………sede …………………………………… 

INAIL codice ditta ………………………………………………………………………………sede …………………………………… 
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La propria migliore offerta tecnica così articolata: 

Parte a cura dell'offerente 

Parte a cura 

della 

stazione 

appaltante   

CRITERI DI VALUTAZIONE OFFERTA PUNTEGGIO 

1 

Commissioni bancarie sui pagamenti a 

favore dei beneficiari che scelgono come 

modalità di riscossione l’accredito in 

conti correnti aperti presso istituti 

bancari diversi dal tesoriere 

Indicare in cifre e in lettere 

le commissioni che 

verranno applicate 

€______________________________________

(In cifre) 

  

Euro__________________________________

(In lettere) 

2 

Commissioni bancarie sui pagamenti a 

favore dei beneficiari che scelgono come 

modalità di riscossione l’accredito in 

conti correnti aperti presso filiali del 

tesoriere. 

Indicare in cifre e in lettere 

le commissioni che 

verranno applicate 

€______________________________________

(In cifre) 

  

Euro__________________________________

(In lettere) 

3 

Disponibilità all’installazione, presso il 

Comune, di n. 1 POS senza oneri (da 

attivare su eventuale richiesta dell’Ente) 

Barrare la casella che 

interessa 

    

Adesione   

   

Non adesione   

   

   
TOTALE PUNTEGGIO 

  

………………………….… li …………………. 

TIMBRO DELLA BANCA 

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

N.B. La dichiarazione di offerta deve essere sottoscritta a pena di esclusione: 

1. dal Titolare o dal Legale Rappresentante nel caso di concorrente singolo o Consorzio; 

2. dal Titolare o dal Legale Rappresentante dell’operatore economico mandatario, in caso di concorrenti 

raggruppati o consorziati costituiti; 

3. dai titolari o legali rappresentanti di tutti gli operatori economici costituenti il raggruppamento o Consorzio, in 

caso di concorrenti raggruppati o consorziati non costituiti 


