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Modello  B 

   
                                                                                                                   All’ENTE MORALE IPAB 

  ISTITUZIONE DOTT.BRUNETTO BOLDRIN 

  Via G.B. Conti, 30 

  45026 LENDINARA (RO) 

 

 

OGGETTO: Offerta per il servizio di Tesoreria periodo 01/01/2019 – 31/12/2021. 

 
Il sottoscritto __________________________________________________________________  

nato a _____________________________________________________ il ___________________ 

in qualità di ________________________________________________________________  

dell’Impresa/Istituto _______________________________________________________________ 

con sede in ___________________________________________________________________ 

Codice Fiscale  ______________________________________________________________ 

Partita IVA_______________________________________________________________________    

   

con riferimento alla gara indetta da Codesto Ente per l’affidamento del servizio di Tesoreria per il 

periodo 01/01/2019 – 31/12/2021, presenta la propria migliore offerta come di seguito indicato:   

 

 

 
A) Esperienza ed organizzazione del servizio 

 

N. PARAMETRO OFFERTA 

1 

Numero sportelli abilitati ad incassi e pagamenti di 

Tesoreria operativi nel territorio della Provincia di 

Rovigo (Fornire, in allegato, elenco con indirizzi) 

numero …………….…………….(in cifre) 

numero ………………………………….. 

…………...……...……………..(in lettere) 

2 

Numero sportelli abilitati ad incassi e pagamenti di 

Tesoreria operativi nel territorio della Regione 

Veneto (esclusi quelli nella Provincia di Rovigo) 

(Fornire, in allegato, elenco con indirizzi) 

numero ……………….………….(in cifre) 

numero ………..………………………….. 

………………..………………..(in lettere) 

3 

Numero tesorerie gestiti con contratto in essere 

nell’ambito provinciale (Fornire, in allegato, elenco 

Enti, IPAB e scadenze contratti) 

numero ……………….………….(in cifre) 

numero ………..………………………….. 

………………..………………..(in lettere) 

 
B) Elementi economici del servizio 

 

N. PARAMETRO OFFERTA 

5 

Tasso attivo su giacenze di cassa detenibili 

presso il Tesoriere (indicare il numero di punti e 

suo segno algebrico che verrà aggiunto/tolto 

all’Euribor 3 mesi vigente al tempo del calcolo 

degli interessi,  con capitalizzazione annuale) 

 

+/- …………………………………. (in cifre) 

 

……………………………………………. 

……………………………………..(in lettere) 
 

6 

Tasso passivo su eventuale utilizzo 

dell’anticipazione ordinaria di Tesoreria 

(indicare il numero di punti e suo segno 

algebrico che verrà aggiunto/tolto all’Euribor 3 

mesi vigente al tempo del calcolo degli interessi,  

con capitalizzazione annuale) 

 

+/- …………………………………. (in cifre) 

 

……………………………………………. 

……………………………………..(in lettere) 
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7 
Collegamento telematico Ente-Tesoriere e 

viceversa 

Qualsiasi spesa di attivazione, gestione e 

fruizione dei relativi servizi e/o 

apparecchiature a carico del Tesoriere: 

� SI     ……..….…..(confermare in lettere) 

� NO   ….……..…..(confermare in lettere) 

8 

Pagamenti e riscossioni in “circolarità” presso 

tutti gli sportelli abilitati all’esecuzione di 

incassi e pagamenti di tesoreria operativi, in via 

gratuita. 

 

� SI  …………..…..(confermare in lettere) 

� NO  ……………..(confermare in lettere) 

 

9 

Contributo complessivo per la sponsorizzazione 

di iniziative culturali, sociali, assistenziali e 

sportive. 

euro …………………..……………..(in cifre) 

euro ………………………………………. 

……………………………..………(in lettere) 

 

 

 

Data                                                                                          Il Rappresentante Legale 

 

___________________     ________________________ 

 

                                                                 

OPPURE 

 

 

 

Data                                                                                          I Rappresentanti  Legali                                

 

                                                                              _______________________________________                          

 

                                                                             ________________________________________ 

 

                                                                             ________________________________________ 

 

            ________________________________________ 

 
 

 

 

 

N.B. In caso di raggruppamento temporaneo l’offerta dovrà essere sottoscritta da tutti i soggetti raggruppati, 

qualora non sia stato ancora conferito mandato speciale di rappresentanza. 


