
AFFIDAMENTO SERVIZIO DI TESORERIA 

COMUNITA’ MONTANA GELBISON e CERVATI
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
Il sottoscritto _______________________________________, nato il ____________ a ___________________________________________, in qualità di legale rappresentante/oppure Direttore Generale munito di delega a contrarre, dell’Istituto di Credito ___________________________________

______________________________________________________________ 

con sede a _________________________________________________ ___,

con la presente, in riscontro all’Avviso pubblico del ____________, manifesta il proprio interesse ad ottenere l’affidamento del Servizio di Tesoreria della Comunità Montana Gelbison e Cervati per il periodo 2018-2022, e all’uopo dichiara:
1) che l’Istituto di Credito da egli qui rappresentato possiede i requisiti formali di cui all’art. 208 del TUEL per svolgere il servizio di tesoreria;

2) di manifestare specificamente la volontà, in nome e per conto dell’Istituto di credito qui rappresentato, a voler espletare il servizio di tesoreria per il quinquennio 2018-2022, a fronte di:

a) gratuità del servizio con compenso pari a zero; 

b) rimborso delle spese di gestione del servizio (spese di bollo, di tenuta conto, spese postali, stampati, ecc.); 

c) liquidazione delle commissioni per i pagamenti effettuati per conto della Comunità Montana attraverso il sistema interbancario (bonifici, SEPA, avvisature tramite MAV, transazioni accredito tramite POS, ecc.), precisando che tali commissioni saranno concordate tra le parti all’inizio di ciascun esercizio

3) che l’Istituto di Credito, da egli qui rappresentato, ha filiali e/o agenzie nel comprensorio della Comunità Montana come da allegato elenco;

4) che l’Istituto di Credito, da egli qui rappresentato, ha svolto e svolge i servizi di tesoreria come da elenco qui allegato; 

5) che, a vantaggio della Comunità Montana, l’Istituto di Credito da egli qui rappresentato, offre quanto segue:

___________________________________________________________________________
DATA ___________                                                      

    firma

                                                                                     (per esteso)

Allegati:

- documento di identità;

- elenchi filiali e servizi di tesoreria

                                                                     ____________________________

