	
Marca da
Bollo
€ 16,00



			ALLEGATO 2

Al Comune di Vallinfreda
   Piazza del Mercato n. 6
  00020 Vallinfreda (Rm)


OGGETTO:	Servizio di Tesoreria Comunale 2016/2020 - Offerta.


Il sottoscritto ___________________________ nato il __________________ a ________________________ in qualità di ___________________________________ dell’impresa _____________________________________________________ con sede in ________________ Via ___________________ codice fiscale _____________________ partita IVA ______________________
OFFRE

per lo svolgimento del servizio in oggetto:


Saggio di interesse passivo per le anticipazioni di tesoreria: 

Saggio di interesse attivo lordo sulle giacenze presso la tesoreria ammissibili per legge;

 Servizi di Tesoreria e Cassa effettuati per conto di altri Enti Pubblici nell’ultimo triennio :

Valute sugli incassi in contanti: 

Distanza chilometrica dello sportello di tesoreria dalla sedo dai Comune, di VALLINFREDA:

Costo del servizio di tesoreria:

Spesa elaborazione bonifici bancari e/o postali per pagamento mandati:

Sponsorizzazione annua a favore dell’Ente per tutta la durata dei contratto, a sostegno di iniziative in campo sociale, sportivo educativo, culturale, ambientale, eCC.



DATA________________________		FIRMA ________________________

