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All.E 
 

 
OFFERTA 

 

 
OGGETTO: 

Servizio di tesoreria comunale per la riscossione delle entrate ed il pagamento 
delle spese, custodia titoli e valori ed adempimenti connessi – periodo 01/01/2015 –
31/12/2019 (Determinazione a contrarre n.1423/50000 del 07/10/2014 – C.I.G. 
5951451CB8 

 
          Al Comune di Cremona 
          Piazza del Comune, 8  
          26100 Cremona  

 
 

IL SOTTOSCRITTO / I SOTTOSCRITTI 
Nome e Cognome ___________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________  (___)  il ___________________________________ 

in qualità di _________________________________________________________________________ 

dell’impresa _________________________________________________________________________ 

con sede legale in (località – provincia - c.a.p. – indirizzo) ____________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

con codice fiscale/partita IVA __________________________ telefono _________________________ 

fax _______________ email ___________________________ PEC ____________________________ 
 
 

Nome e Cognome ___________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________  (___)  il ___________________________________ 

in qualità di _________________________________________________________________________ 

dell’impresa _________________________________________________________________________ 

con sede legale in (località – provincia - c.a.p. – indirizzo) ____________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

con codice fiscale/partita IVA __________________________ telefono _________________________ 

fax _______________ email ___________________________ PEC ____________________________ 
 
 

Nome e Cognome ____________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________  (___)  il ___________________________________ 

in qualità di _________________________________________________________________________ 

dell’impresa _________________________________________________________________________ 

con sede legale in (località – provincia - c.a.p. – indirizzo) ____________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

con codice fiscale/partita IVA __________________________ telefono _________________________ 

fax _______________ email ___________________________ PEC ____________________________ 

 
BOLLO 
€ 16,00 
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ai sensi degli artt.46, 47 e 77-bis del D.P.R.445/2000 e s.m.i., pienamente consapevole delle sanzioni 
penali previste dall’art.76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci ivi indicate, 
 

essendo interessato/i a prendere parte alla procedura per l’affidamento del servizio in oggetto, 
 

DICHIARA / DICHIARANO DI OFFRIRE LE SEGUENTI CONDIZIONI: 
 

 

A) Tasso d’interesse passivo  
 

Punti percentuali in diminuzione 
 

Indicare lo spread proposto in aggiunta o in sottrazione rispetto 
all’Euribor convenzionalmente stabilito, ai soli fini dell’applicazione 
della formula, in 1 (un) punto percentuale. 
Lo spread proposto non dovrà, pena di esclusione dalla gara, essere 
superiore a 3 punti. 

 
……………….. 

(in cifre) 
 

……………….. 
             (in lettere) 

 

B) Tasso d’interesse attivo 
 

 

Indicare lo spread in aumento (maggiorazione in punti percentuali) 
all’Euribor a tre mesi base 365 (riferito alla media del mese 
precedente).  
 

 
……………….. 

(in cifre) 
 

……………….. 
 (in lettere) 

 

C) Tempi di pagamento dei mandati 
 

Indicare i tempi di pagamento, espressi in numero di giorni lavorativi, 
dei mandati tramite accredito in c/c bancario o conto corrente postale. I 
giorni indicati non dovranno, a pena di esclusione dalla gara, essere 
superiori a tre giorni lavorativi (limite di esclusione). 

 
……………….. 

(in cifre) 
 

……………….. 
                        (in lettere) 

 

D) Valuta a favore del beneficiario 
 

Indicare la valuta, espressa in numero giorni lavorativi, a favore del 
beneficiario, per accrediti in conto corrente bancario. I giorni indicati 
non dovranno, a pena di esclusione dalla gara, essere superiori a tre 
giorni lavorativi (limite di esclusione). 

 
……………….. 

(in cifre) 
 

……………….. 
                         (in lettere) 

 

E) Spesa per estinzione mandati  
 

Indicare l’importo richiesto per l’estinzione dei mandati, espresso in 
Euro, a carico dei creditori, per bonifici di importo pari o superiore ad 
€ 250,00=. La spesa indicata non dovrà, a pena di esclusione dalla 
gara, superare i 3,00= Euro (limite di esclusione). 

 
……………….. 

(in cifre) 
 

……………….. 
                        (in lettere) 

 

F) Archiviazione ordinativi informatici 
 
 

Indicare l’importo richiesto, espresso in Euro, tenendo presente che la 
spesa indicata non dovrà superare la somma di Euro 500,00= (I.V.A 
esclusa). 

 
……………….. 

(in cifre) 
 

……………….. 
                        (in lettere) 

 

 
   ________________ lì _________            

      
                                                                             IL DICHIARANTE / I DICHIARANTI 
                                                         (Firma del/dei titolare/i, legale/i rappresentante/i o procuratore/i) 
 

__________________________________________________ 
 

__________________________________________________ 
 

__________________________________________________ 
 
Alla dichiarazione va allegata: 
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- nel caso in cui l’offerta sia sottoscritta dal procuratore del legale rappresentante, la relativa procura, in originale o 
copia autenticata; 

- copia fotostatica del documento d’identità del firmatario in corso di validità (art.38, co.3°, D.P.R. n. 445/2000). 
 


