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ALLEGATO “4” 

 

 

 Modello offerta tecnica Servizio Tesoreria 

(da inserire nella BUSTA n. B) 
 

 

 

 

                 
        AL COMUNE DI SCARMAGNO 
        Piazza M. e S. ENRICO N, 5 

10010 SCARMAGNO (TO) 

 
 
 

 
OFFERTA TECNICA - PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TESORERIA 
COMUNALE PER IL PERIODO DAL 01.01.2018 AL 31.12.2022 

 

 
 

 
IL SOTTOSCRITTO ______________________________________________________________ 
 
NATO A_______________________________IL________________________________________ 
 
NELLA SUA QUALITA’ DI_________________________________________________________ 
 
DELLA__________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
CODICE FISCALE_____________________________P.I._________________________________ 
 
CON ESPRESSO RIFERIMENTO ALLA DITTA/SOCIETA’ CHE RAPPRESENTA ED ALLA GARA INDETTA 
DA CODESTO ENTE PER IL SERVIZIO DI TESORERIA COMUNALE 
 
PRESENTA LA PROPRIA MIGLIORE OFFERTA TECNICA, COME DI SEGUITO INDICATO: 
 
  1)  Vicinanza sportelli idonei al servizio di Tesoreria  

 

 
Entro una distanza di 10 Km. dal Comune di Scarmagno: n.   _______ (_____________) sportelli 
 
Entro  una distanza di 15 Km. dal Comune di Scarmagno: n.   _______ (_____________) sportelli 
 
oltre di 15 Km. dal Comune di Scarmagno: n.   _______ (_____________) sportelli 
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2) Servizio POS ( Disponibilità ad installare presso la sede municipale una postazione POS senza oneri di 
installazione, gestione e manutenzione a carico del Comune per tutta la durata della convenzione. 

 

 
 
 
 

 
 
3) Sviluppo dell’economia. (Disponibilità a sostenere iniziative locali sul territorio a sostegno  del   microcredito 
con riferimento alle fasce deboli giovani/imprenditoria femminile. 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
    
________________, lì___________________ 

                        Firma 

 

                                                                                         _________________________________ 

                                                                      

 

 

NOTE: 

 

In caso di raggruppamento di imprese i dati richiesti sono quelli dell’impresa designata capogruppo. 

In caso di consorzio di imprese  i dati sono quelli del Consorzio. 

 

In caso di A.T.I. (o Consorzi di imprese) il presente modulo dovrà essere sottoscritto, pena 

esclusione, da tutti i legali rappresentanti/persone munite di idonei poteri di rappresentanza delle 

associate/consorziate esecutrici (oltre che da quello del Consorzio). 
 

 


