
ALLEGATO 5 (da inserire nella Busta B)

SPETT.LE
COMUNE DI CATTOLICA
P.ZZA ROOSEVELT N. 5
47841 CATTOLICA (RN)

O F F E R T A  T E C N I C A

OGGETTO: AFFIDAMENTO DELLA CONCESSIONE DEL SERVIZIO DI TESORERIA PER 
IL COMUNE DI CATTOLICA - PERIODO 01.01.2016 – 31.12.2020
CIG : ZE016D6149

Il sottoscritto____________________________________________________________________

Nato (luogo e data di nascita): _____________________________________________________

Residente in: Via/P.zza_________________________________________________________

Comune___________________________________________Prov.___________

Legale rappresentante della ditta____________________________________________________

Con  sede 
in: 

Via/P.zza___________________________________________________________

Comune____________________________________________Prov.____________

Codice Fiscale n. _____________________________________________________

Partita IVA n. ________________________________________________________

Tel. n. _____________________________Fax n. ___________________________

E-mail ____________________@_________________________________________

Pec______________________@________________________________________

In alternativa in caso di raggruppamento temporaneo, consorzio ordinario o Geie

Il sottoscritto____________________________________________________________________

Legale rappresentante della ditta____________________________________(mandataria/capogruppo)

Con  sede 
in: 

Via/P.zza___________________________________________________________

Comune____________________________________________Prov.____________

Codice Fiscale n. _____________________________________________________

Partita IVA n. ________________________________________________________

Tel. n.______________  Fax n. _______________E-mail______________________ 
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e

Il sottoscritto____________________________________________________________________

Legale rappresentante della ditta___________________________________________ (mandante)

Con  sede 
in: 

Via/P.zza___________________________________________________________

Comune____________________________________________Prov.____________

Codice Fiscale n. _____________________________________________________

Partita IVA n. ________________________________________________________

Tel. n.______________  Fax n. _______________E-mail______________________ 

e

Il sottoscritto____________________________________________________________________

Legale rappresentante della ditta___________________________________________ (mandante)

Con  sede 
in: 

Via/P.zza___________________________________________________________

Comune____________________________________________Prov.____________

Codice Fiscale n. _____________________________________________________

Partita IVA n. ________________________________________________________

Tel. n.______________  Fax n. _______________E-mail______________________ 

O F F R E / O F F R O N O

l’esecuzione dei seguenti servizi aggiuntivi rispetto a quelli previsti dalla Convenzione: 

SI NO

1) Disponibilità del tesoriere a prestare consulenza gratuita a favore 
dell’ente per servizi finanziari diversi dalla Tesoreria.

(Ogni concorrente potrà indicare una sola opzione tra quelle sopra riportate. Verrà assegnato un punteggio pari a  
zero alla concorrente che non indicherà alcuna opzione. Parimenti verrà assegnato un punteggio pari a zero alla  
concorrente che avrà indicato più opzioni. Verrà attribuito un punteggio sino a max punti 4, secondo le indicazioni  
del Disciplinare di gara).
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2) Indicazione dei tempi di messa a disposizione delle somme in riscossione nei casi non previsti dalla 
convenzione.

gg. ________________ 

(Verrà assegnato un punteggio pari a punti 6 alla concorrente che offre tempi di definizione per la messa a  
disposizione delle somme in riscossione pari a zero; alle altre offerte, verranno attributi i punteggi secondo le  
indicazioni del Disciplinare di gara) 

N.B.
In fase di esecuzione dell’appalto il Comune di Cattolica verificherà che quanto indicato a titolo di OFFERTA 
TECNICA venga realmente posto in essere. Allo scopo il Comune di Cattolica potrà condurre tutte le verifiche e 
acquisire tutta la documentazione ritenuta utile. La mancata corrispondenza costituirà titolo per l’applicazione delle 
penali, nei modi e nei tempi previsti dall’art. 26 “Penali” della Convenzione.
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