
  

 

Allegato D 
“ Modello di Offerta economica ” 

(DA COMPILARE) 
 

 
    UNIONE DEI COMUNI DELLE VALLI  NERVIA E ROJA 

VIA ROMA N. 50 
DOLCEACQUA (IM) 

 
OGGETTO: SERVIZIO DI TESORERIA PER L’UNIONE DEI COM UNI DELLE VALLI NERVIA E 
ROJA (PERIODO 2016/2018 CIG ZCC1BB2632) 
 
Il sottoscritto ___________________________________________________ in qualità di Legale 
Rappresentante dell'Istituto di Credito_____________________________ con sede in 
__________________ Via ___________________________n._______ , con riferimento alla gara 
indetta da codesto Ente per l'affidamento del Servizio di Tesoreria comunale per il periodo 2016-2018 
presenta la propria migliore offerta economica come di seguito indicato: 
 
ELEMENTO PUNTEGGIO GLOBALE MAX 100 PUNTI 
A) ELEMENTI ECONOMICI MAX 75 PUNTI  
A.1. Tasso di interesse attivo applicato sulle giacenze 
di cassa e su eventuali depositi costituiti presso il 
Tesoriere = Spread in aumento rispetto al parametro di 
riferimento (sono escluse offerte in diminuzione). 
Parametro di riferimento: Euribor a tre mesi (base 365), 
rilevato sulla stampa specializzata, riferito all’ultimo 
giorno lavorativo del trimestre precedente. 

 

A.2. Tasso di interesse passivo applicato sull’utilizzo 
dell’anticipazione di Tesoreria = Spread in diminuzione 
rispetto al Parametro di riferimento. 
Parametro di riferimento: Euribor a tre mesi (base 365), 
rilevato sulla stampa specializzata, riferito all’ultimo 
giorno lavorativo del trimestre precedente. 

 

A.3. Corresponsione di Contributi annui vincolati 
all’attività istituzionale del Comune nell’ambito delle 
funzioni ex articolo 21 L. 42/2009 e s. m. ed i.. 
Contributo minimo Euro 500,00 annui. 
 

 

A.4. Data valuta applicata agli incassi a mezzo bonifico 
rispetto alla data dell’introito 

 
 
 
 
 
 
 

A.5. Addebito delle spese vive di servizio (esclusa 
l’imposta di bollo) 

 
 
 
 
 
 
 

A.6. Spese custodia ed amministrazione titoli e valori  
 
 
 

 
Marca da 
€ 16,00 

 



 

 

 
 

A.7. Addebito commissione bancaria sui pagamenti a 
carico dei beneficiari dei mandati di importo superiore 
a € 100,00, che scelgono come modalità di riscossione 
l’accredito in c/c bancario presso istituti diversi dal 
Tesoriere. 
Devono essere esenti da commissioni i pagamenti di 
importo inferiore a Euro 100,00 a pena di esclusione. 
In ogni caso dovranno essere esenti da commissione i 
pagamenti a favore di dipendenti ed assimilati anche se 
effettuati presso Istituti di Credito diversi da quelli 
appartenenti al Tesoriere. Sono altresì esenti da 
commissioni e/o spese i pagamenti a favore di altri enti 
pubblici, i premi assicurativi, nonché i contributi ai 
disagiati. 
Gli accrediti relativi agli stipendi dei dipendenti 
dovranno essere tassativamente effettuati entro il 
giorno 27 di ogni mese (da gennaio/novembre) per il 
mese di dicembre tale data dovrà essere anticipata al 
giorno 20. 
In ogni caso la commissione per bonifici bancari non 
può superare i 4 €. 

 

 
B) ELEMENTI DI CARATTERE TECNICO-
ORGANIZZATIVO 

 
 
 
MAX 25 PUNTI  

B.1. Numero di enti pubblici, di cui all’art. 1 del D.Lgs. 
165/2001 e s.m.i., per i quali si svolge il servizio di 
tesoreria in ambito provinciale alla data di 
presentazione dell’offerta. 

 

B.2. Presenza di uno sportello attivo in 
almeno uno degli Enti dell’Unione (Airole, 
Apricale, Castel Vittorio, Dolceacqua, 
Isolabona, Olivetta San Michele, Pigna, 
Rocchetta Nervina) ovvero impegnarsi ad 
attivarlo entro 6 mesi dall’assunzione del 
servizio; in ogni caso la distanza massima 
consentita è di 20 chilometri a pena di 
esclusione dal Comune di Dolceacqua. 
 

  

B.3. Orario di apertura dello sportello al pubblico dal 
lunedì al venerdì 

 

B.4. Altri servizi aggiuntivi a favore dell’Ente: 
attivazione procedure informatiche per i mandati di 
pagamento e le reversali d’incasso che prevedano la 
firma digitale. 

 

 

B.5. Numero di sportelli della banca in ambito 
provinciale. 

 

 
………………………………………………………… 
(Luogo e data)           
 

FIRMA 
    (Il legale rappresentante) 

................................................................ 
Allega copia documento di riconoscimento. 


