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ALLA  PROVINCIA DI NOVARA 

Piazza Matteotti, 1  –  28100 Novara 

ID 33/2017 -  GARA A PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAM ENTO IN 
CONCESSIONE DEL SERVIZIO DI TESORERIA DEL COMUNE DI  SAN PIETRO 
MOSEZZO PER IL PERIODO DI 6 ANNI – CIG 7088804A1C 

 
 

 
Il sottoscritto _________________________________ nato a ____________________________ il ________________ 
 
in qualità di (carica sociale)________________________ della società _____________________________________ 

sede legale ______________________________________________________________________________________  

sede operativa ___________________________________________________________________________________ 

n. telefono ________________________________________ n. fax  ________________________________________ 

PEC___________________________ e-mail____________________________________ 

Codice Fiscale _________________________________ Partita IVA _______________________________________ 

 

DICHIARA  
 

CHE LA PROPRIA OFFERTA TECNICA E’ LA SEGUENTE 
 

 
 

Art. 1, commi 3 e 4 della convenzione  
Vicinanza di un proprio sportello alla sede dell’En te  

- con agenzia nella sede del comune  
- nei comuni limitrofi fino a km.7  
- nei comuni limitrofi tra km. 7 e km.11  
- nei comuni oltre km. 11,00  

 
Il concorrente dovrà esprimere per ciascun sub parametro:  
- numero sportelli con agenzia nella sede del Comune____________________________________________ 
- numero sportelli nei comuni limitrofi fino a km.7________________________________________________ 
- numero sportelli nei comuni limitrofi tra km. 7 e km.11 __________________________________________ 
- numero sportelli nei comuni oltre km. 11,00___________________________________________________ 
 

Art. 5, comma 9 della convenzione  
- N. POS GRATUITI (senza spese di attivazione, canone e disattivazione)______________________ 
- COMMISSIONI PER INCASSO POS: 

Bancomat ______________________________________________________________________ 
Carte credito ____________________________________________________________________  

 
Il concorrente dovrà esprimere per ciascun sub parametro: 

- il numero di POS gratuiti offerti 
- la commissione richiesta in termini di percentuale sull’importo degli incassi (circuito Bancomat) 
- la commissione richiesta in termini di percentuale sull’importo degli incassi (circuito carte di credito) 

 

Art. 5, comma 14 della convenzione  
MAV / SDD: 

- costo MAV/cadauno_______________________________________________________________  
- costo SDD/cadauno_______________________________________________________________  
- commissione carico terzi MAV/SDD___________________________________________________  
- commissione carico terzi per pagamenti a favore del Comune con carte credito online___________ 
________________________________________________________________________________  
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Il concorrente dovrà esprimere per ciascun sub parametro il valore in termini di importo fisso, riferito alle 
singole voci di costo e commissione. 
 

Art. 6, comma 13 della convenzione  
COMMISSIONE A CARICO DI TERZI SU PAGAMENTI FATTI DA L COMUNE CON BONIFICO 
BANCARIO/POSTALE 

- Bonifici da € 500,01 a € 1.000 _______________________________________________________  
- Bonifici oltre € 1.000 ______________________________________________________________  
- Commissione a carico Comune su bonifici esteri ________________________________________ 

 
Il concorrente dovrà indicare gli importi relativi alla singola operazione espressi in termini di prezzo. 
 

Art. 6, comma 28 della convenzione  
VALUTA PER PAGAMENTI EFFETTUATI DAL COMUNE A FAVORE  DI TERZI 

- Bonifici su stesso Istituto del Tesoriere ________________________________________________ 
- Bonifici su Istituto diverso dal Tesoriere________________________________________________  

 
DATA  TIMBRO DELLA SOCIETA’ E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE/ 
  PROCURATORE 
 
 
___________________ _______________________________________________________________ 
 

 


