Allegato 3)

                                            Marca da bollo: € 16,00
Spett.le Unione dei Comuni

Sede territoriale 

Via Verdi n.4 – S.Piero in Bagno

47021 Bagno di Romagna

Oggetto: Offerta per il servizio di Tesoreria per il periodo 01/01/2016 – 31/12/2020 

Il sottoscritto ________________________________________ in qualità di Legale Rappresentante della Ditta________________________________________________con sede in___________________________Via/Piazza_________________________________________

CAP______________Telefono________________________Telefax_______________________

Indirizzo di posta elettronica____________________________________________              Codice fiscale n__________________________Partita Iva n°___________________________

nel caso di raggruppamenti temporanei non ancora costituiti ( mandanti)

Il sottoscritto ________________________________________ in qualità di Legale Rappresentante della Ditta________________________________________________con sede in___________________________Via/Piazza_________________________________________

CAP______________Telefono________________________Telefax_______________________

Indirizzo di posta elettronica____________________________________________              Codice fiscale n__________________________Partita Iva n°___________________________

Ai fini dell’aggiudicazione del servizio  in oggetto:

OFFRE/OFFRONO

di svolgere il servizio di tesoreria per ( indicare l’Ente a cui si riferisce) …………………………………………………….  LOTTO n. …… alle seguenti condizioni economiche:

	CONDIZIONI ECONOMICHE 


	OFFERTA

	a) Contributo di sponsorizzazione annua da riconoscere all’Ente concedente destinata al sostegno di programmi e di iniziative di carattere pubblico – istituzionale, predisposte in accordo con l’Ente concedente stesso.

	SOMMA ANNUA EURO:

_______________________ in cifre

_____________________    in lettere



	CONDIZIONI ECONOMICHE 


	OFFERTA

	
	

	b) Tasso di interesse passivo sulle anticipazioni di tesoreria


	- spread in aumento/diminuzione rispetto a Euribor a tre mesi, base 360 gg, media mese precedente, vigente tempo per tempo, senza commissioni sul massimo scoperto:

________________________ in cifre

 _____________________    in lettere



	c) Tasso di interesse attivo sulle giacenze di cassa e su eventuali depositi presso il Tesoriere.


	- spread in aumento/diminuzione rispetto a Euribor a tre mesi, base 360 gg, media mese precedente, vigente tempo per tempo:

________________________ in cifre

 _____________________    in lettere



	f) Commissioni a carico di terzi creditori per bonifici su conti correnti intestati a beneficiari su istituti di credito diversi dal Tesoriere:

per importi da € 500,01 a € 3.000,00

per importi da € 3.000,01 a € 10.000,00
per importi oltre a € 10.000,01
	- IMPORTO COMMISSIONE

   _______________________ in cifre

   _____________________    in lettere

- IMPORTO COMMISSIONE

   _______________________ in cifre

   _____________________    in lettere

- IMPORTO COMMISSIONE

   _______________________ in cifre

   _____________________    in lettere




Si precisa che l’importo degli oneri della sicurezza “aziendali è pari ad EURO _____________

________________________               _____________________________________________

  (luogo) (data)                                                                     (sottoscrizione)                        
