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ALLEGATO 2 

 

 

AL COMUNE DI TOLFA   

Piazza Vittorio Veneto, 12 

00059 TOLFA  (RM) 

 

 

 

OFFERTA TECNICA  

PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TESORERIA COMUNALE 

PER IL PERIODO 2018 – 2023 

CIG Z71232B18D 

 

 

 

 

(da inserire nella BUSTA n. 2) 

 

 

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: 
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1)Numero di Enti pubblici per i quali il concorrente svolge il servizio di tesoreria alla data del bando:                                                                                                       

 

MASSIMO PUNTI 10 
 

SPECIFICARE NUMERO 

 

________________________ DICONSI ___________________________ 

 

 

2) Sportello aperto in ambito comunale al 31.12.2017       MASSIMO PUNTI 15 

 

SPECIFICARE SE SI E’ IN PRESENZA DI SPORTELLO APERTO OVVERO DI IMPEGNO AD 

APRIRLO. 

 

________________________ ____________________________________________________ 

 

 

3) Gestione informatizzata del servizio di tesoreria 

                                                                      MASSIMO PUNTI 20 
 

Specificare se in possesso del servizio di gestione informatizzata del servizio di tesoreria  

 

SI 

 

NO 

________________________  ___________________________ 

 

 

4) Orario di apertura sportello                                                                         MASSIMO PUNTI 10 

 

Specificare ore offerte di apertura dello sportello  

 

 

 

 

 

Luogo e data______________________ 

 

                                                                                                            In fede 

 

 

                                                                                  _________________________________ 

                                                                       (Firma leggibile e per esteso del legale rappresentante 

                                                                          /persona munita di idonei poteri di rappresentanza) 
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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. 

 

 

N.B.  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). 

 


