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Modello Offerta 
 
 
 
 

PROCEDURA APERTA PER  L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TESORERIA E CASSA 

DELL’ENTE PARCO NAZIONALE DELL'ALTA MURGIA 

 
 

Modulo di dichiarazione dell’offerta economica –Art. 8 del disciplinare di gara 
 

 

 

Il sottoscritto _________________________________ (cognome, nome e data di nascita) in qualità di 

_____________________________ (rappresentante legale, procuratore, etc.) dell’Istituto di credito 

denominato _______________________________________________________________ con sede in 

____________________________ C.F. ________________________ P.ta I.V.A. 

____________________________ 

 

In caso di associazione temporanea di imprese o consorzi non ancora costituiti aggiungere: 

quale mandataria della costituenda ATC/Consorzio _________________________________________ 

il sottoscritto _________________________________ (cognome, nome e data di nascita) in qualità di 

_____________________________ (rappresentante legale, direttore, etc.) 

del__________________________ con sede in ____________________________ C.F. 

________________________ P.ta I.V.A. ________________________________________________ 

quale mandante della costituenda ATI/Consorzio ………………………  

Il sottoscritto _________________________________ (cognome, nome e data di nascita) in qualità di 

_____________________________ (rappresentante legale, direttore, etc.) 

del__________________________ con sede in ____________________________ C.F. 

________________________ P.ta I.V.A. ________________________________________________ 

quale mandante della costituenda ATI/Consorzio __________________________________________ 

 

FORMULA/FORMULANO 

per il servizio oggetto del presente appalto la seguente offerta:  

 

 

Marca 

da bollo 

E 16,00 
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1. CORRISPETTIVO DEL SERVIZIO €  _____ (in lettere …..........................) pari alla 

percentuale di ribasso:      %; 

 

2. VALUTA RISCOSSIONI                   _______________  giorno (in lettere …..........................); 

 

3. VALUTA PAGAMENTI                  _______________   giorno (in lettere …...........................); 

 

4. ADDEBITO DELLA COMMISSIONE BANCARIA _____ euro (in lettere ….......................); 

 

5. SERVIZIO GRATUITO DI “HOME BANKING” ______ giorno (in lettere …......................); 

 

6. GESTIONE IN CIRCOLARITÀ servizio _______   gestito in circolarità;  

 

 

 

Data …………………………. 

Il/i concorrente/i 

………………………….. 

(Timbro e firma leggibili) 

 

 
 
 
 
N.B.:Nel caso di consorzi o ATI non ancora costituiti l’offerta dovrà essere sottoscritta dai titolari o legali rappresentanti di 

tutte le imprese che costituiranno i raggruppamenti od i consorzi. Allegare copia fotostatica del documento d'identità 

 


