
All. D)      

OFFERTA ECONOMICA  
( in bollo € 16,00) 

Spett.  

ASP “REGGIO EMILIA – Città delle Persone” 

Via P. Marani 9/1 

42122 REGGIO EMILIA 

 

Oggetto: Procedura aperta finalizzata all’assegnazione del "Servizio di Tesoreria”. Codice CIG 6849730004 

 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________________________ 

Nato a ______________________________________________________  Prov. _______ il _____________________ 

in qualità di  (legale rappresentante / procuratore):________________________________________________________  

dell'Impresa (ragione sociale): _______________________________________________________________________ 

Sede legale:Via__________________________________________________________________________N._______ 

Comune_______________________________CAP______ PR(______)Stato__________________________________ 

codice fiscale n. _________________________________ partita IVA n. ______________________________________ 

(barrare l’opzione scelta) 
□ Impresa singola: _____________________________________________________________________________ 

oppure 

□ Impresa delegataria in regime di RTI/consorzio con le imprese:______________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

facendo riferimento alla procedura in  oggetto 

DICHIARA 

 di aver preso completa e corretta  conoscenza del Bando, del Capitolato d’oneri e del Disciplinare di gara e di tutte 

le condizioni inerenti  il Servizio  richiesto; 

 

 di  accettare senza riserve  le norme e condizioni contenute nei richiamati documenti; 

 

 di aver preso conoscenza che gli oneri  inerenti la sicurezza da interferenza sono  pari a zero;  

 

 che nel redigere l’offerta sono stati tenuti in debito conto tutti i costi   relativi  all'osservanza  delle  norme  in  

materia previdenziale, assistenziale/assicurativa e di sicurezza nei luoghi di lavoro, nessuna esclusa e che i propri 

costi  della sicurezza inerenti l’appalto sono percentualmente stimati in : ____%; 

 di essere disposto ad eseguire il Servizio  nel  rispetto dell’ offerta di seguito  esplicitata: 

 

Elemento economico Offerta in cifre  Offerta in lettere 

1) Contributo Annuo €   

2) Costo unitario riscossione  €  

3) Spread in aggiunta a Euribor per la 
definizione del Tasso di interesse 
passivo 

Punti percentuali: _______  

4) Spread in aggiunta a Euribor per la 

definizione del Tasso di interesse attivo 

Punti percentuali: _______  

Data______________________ Timbro dell’Impresa/e  

               e firma   

   del Legale/i Rappresentante/i o Procuratore/i  

   

 NB: allegare copia di valido documento di  identità del/i sottoscrittore/i; 

 NB: solo in caso di RTI/Consorzi non ancora costituiti l’offerta andrà sottoscritta dai Legali 

Rappresentanti/Procuratori di tutti gli Operatori (con  in allegato copia di valido documento di  identità del/i 

sottoscrittore/i)   e contenere l’impegno che, in caso di aggiudicazione gli stessi conferiranno mandato collettivo 

speciale con rappresentanza alla mandataria (da indicare con propri riferimenti identificativi) la quale stipulerà il 

contratto in nome e per conto dei mandanti, con  precisato le parti di servizio che verranno eseguite dai singoli 

Operatori Economici.  


