
MODELLO C 

 

                                                                                                                                     AL COMUNE DI CASTANA 

VIA ROMA 42 

  27040 CASTANA (PV) 

 

Oggetto: Affidamento del Servizio di Tesoreria e servizi inerenti il Nodo dei Pagamenti-SPC del Comune 

di Castana – Periodo dal 01/01/2021 al 31/12/2024.  CIG ZDB2F206F7 

 

OFFERTA ECONOMICA 

 

Il sottoscritto  _______________________________________________________________________ 

nato a _________________________________________(prov.) _________ il ___________________ 

residente a ________________________________ via ________________________________ n. ___ 

C.F. dichiarante______________________ in qualità di ____________________________________ 

della Società ________________________________________________________________________ 

con sede legale in ______________________________ via ____________________________ n. ___ 

C.F. ___________________________________ partita IVA _________________________________ 

telefono ___________________ fax ______________ email _________________________________ 

email pec ______________________________________ 

in riferimento alla procedura per l’affidamento del servizio in oggetto  

presa visione dell’avviso pubblico e dello schema di convenzione per l’affidamento del 

servizio in oggetto, delle condizioni di esecuzione del servizio, considerate tutte le circostanze 

particolari e generali suscettibili di influire sulla determinazione dell’offerta 

 

OFFRE  

 

a) il tasso PASSIVO applicato su eventuali anticipazioni di tesoreria:  

Spread su EURIBOR 3 mesi base 365 giorni media mese precedente pari a ………………….. in 

cifre ………………………………..….. in lettere; 

b) il tasso ATTIVO applicato sulle giacenze di cassa presso l’Istituto Tesoriere: 

Spread su EURIBOR 3 mesi base 365 giorni media mese precedente pari a ………………….. in 

cifre ………………………………..….. in lettere; 

c) il compenso annuo quale corrispettivo del servizio (max. € 1.500,00/annuo IVA esclusa): 

€……………………….. in cifre ………………………………..….. in lettere; 

 

Data ________________________     Il Rappresentante Legale 

 

         ________________________ 

N.B. In caso di R.T.I., Consorzi di cui all’art. 45, comma 2, lett. e) del nuovo Codice dei contratti, il 

presente modulo dovrà essere compilato dal Legale Rappresentante della Capogruppo/Consorzio e 

sottoscritto da tutte le imprese associate/consorziate. 


