Allegato B)
Fac- Simile Offerta economica – 

                                                                                                 Dati legali dell’impresa offerente
                                                                                              ____________________________
                                                                                              ____________________________
                                                                                             ____________________________
Spett.le
Comune di Aci Bonaccorsi
Piazza della Regione sn
95020-Aci Bonaccorsi  ct

[bookmark: _GoBack]OGGETTO: GARA PER L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DELLA GESTIONE  DEL SERVIZIO DI TESORERIA COMUNALE PER LA DURATA DI TRE ANNI.

Il sottoscritto ____________________________________________________________________
Nato a ________________________________________________il _______________________
Residente nel Comune di ________________________________Provincia__________________
Via/Piazza_______________________________________________________ n. ____________
con Codice Fiscale__________________________e partita IVA___________________________
in qualità di Legale rappresentante (oppure quale procuratore del legale rappresentante
______________________________________________________________________________)
della  ______________________________________________________________________
Con sede nel Comune di___________________________________Provincia________________
Via/Piazza______________________________________________________________________
con Codice Fiscale numero_________________________________________________________
e con partita IVA numero__________________________________________________________
Telefono_____________________________________Fax_______________________________

Con riferimento al Bando di gara per l’affidamento  del  Servizio di Tesoreria comunale, indetto dal Comune di Aci Bonaccorsi ( CT )  per la durata di tre anni;

                                                                       OFFRE
Le seguenti condizioni economiche:
1- Corrispettivo annuo per l’effettuazione del servizio ( specificare in cifre e lettere il compenso richiesto)
Dati non oggetto di valutazione di gara:
1- Tasso di interesse sulle anticipazioni ( max  euribor 3 mesi + 3 )
2-Tasso  creditore  per  il  Comune  sulle giacenze  di  cassa 

Luogo e Data  ______________
                                                                                                 In fede
                                                                     _______________________________
                                                                                               (firma)

Allegare copia fotostatica di documento di identità in corso di validità.
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