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Spett.le  
Comune di Saletto 

Via Roma, n. 67 
35046 Saletto (PD) 

 

 
 

OFFERTA TECNICA 
Busta 
n° 2 

 

 
 
Oggetto: PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DEL SERVIZIO DI TESORERIA – PERIODO 

01/01/2017 – 31/12/2021 - CIG. Z421B5D94A -. 
 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

nato/a il _____/____/________  a  ______________________________________ (_______)  

residente in ____________________________ via ___________________________ n° ____ 

Codice fiscale __________________________ 

in qualità di    TITOLARE    LEGALE RAPPRESENTANTE  PROCURATORE 

   SOCIO UNICO (persona fisica) 

   SOCIO DI MAGGIORANZA (persona fisica, in caso di società con meno di quattro soci) 

della ditta: 
 
 

Ragione sociale: _____________________________________________________ 

Sede Legale:           Città ________________________________ ___cap __________ 

Prov. (______)        via _______________________________________________ n° _____ 

Sede operativa:      Città ___________________________________ cap ___________ 

Prov. (______)        via _______________________________________________ n° _____ 

Codice fiscale __________________________  Partita Iva  ___________________________ 

Tel. _______/__________________  Fax _______/__________________ 

Indirizzo di posta elettronica per comunicazioni (no pec)  _______________________________________ 
 

 

offre 
 

 
I seguenti elementi inerenti l’organizzazione del servizio: 
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1) Diffusione servizio di tesoreria effettuato sulla base del numero di filiali funzionanti al 

momento della presentazione dell'offerta.  
   

Numero di sportelli in Provincia di Padova:  
 
                      N. filiali  
 
      ________________________                   ______________________________ 
                     (cifre)                                                                   (lettere) 
 
 
 
 
2) Valuta riscossioni rispetto al giorno di effettiva esecuzione dell'operazione 
       
          Numero giorni di valuta successivi all'effettiva esecuzione: 
 
                        N. giorni  
 
         ________________________       ______________________________ 
                         (cifre)                                                (lettere) 
 
 
 
 
3) Valuta pagamenti rispetto al giorni di effettiva esecuzione dell'operazione 
       
          Numero giorni di valuta antecedenti all'effettiva esecuzione: 
 
                        N. giorni  
 
         ________________________       ______________________________ 
                         (cifre)                                                (lettere) 
 
 
 
 
_________ lì,___________ 
 timbro e firma 
 

 _____________________________ 
Allegata fotocopia del documento di identità del firmatario 

 
N.B. L’istanza può essere presentata con sottoscrizione non autenticata, purché accompagnata da copia fotostatica chiara e leggibile (ancorché non 
autenticata) di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità, in conformità a quanto disposto dall’art. 38, c. 3, del D.P.R. 28.12.2000 n. 
445. In mancanza del documento d’identità la sottoscrizione dovrà essere autenticata da Notaio o Pubblico Ufficiale a ciò autorizzato.  


