
 

 
 
 

  

 

 

Allegato C) 

 

 

OGGETTO: Affidamento del servizio di Tesoreria periodo 01.01.2020 - 31.12.2024. Procedura di 

affidamento mediante richiesta di preventivo ai sensi dell’art. 36, comma 2 lett. A) 

del D.Lgs. 50/2016 tramite mercato elettronico (M.E.P.A.). 

 CIG: 8117158AAD 

 
OFFERTA ECONOMICA 

 

  
DESCRIZIONE 

BASE 

OFFERTA TASSO O IMPORTO OFFERTO 

 1 Tasso attivo da applicarsi sulle giacenze di cassa 

non soggette a Tesoreria unica. 

Spread +/- su Euribor a tre mesi (act 360). 

calcolato prendendo come riferimento, per 

ciascun trimestre solare, la media del mese 

precedente l’inizio del trimestre stesso  

SOGGETTO A RIALZO 

 

+0,40 

 

 

2 

Tasso passivo da applicarsi alle anticipazioni di 

Tesoreria. 

Spread +/- su Euribor a tre mesi (act 360 gg.) 

calcolato prendendo come riferimento, per 

ciascun trimestre solare, la media del mese 

precedente l’inizio del trimestre stesso 

SOGGETTO A RIBASSO 

+2,50  

3 Costo del servizio € 2.000,00 (duemila) annui 

onnicomprensivi  

(comprese anche le commissioni sul transato e 

canone per un terminale POS e i costi relativi  

alla direttiva PSD 2) SOGGETTO A RIBASSO 

2.000,00 oltre 

Iva 

 

4 Importo del contributo annuo concesso a titolo 

di sponsorizzazione per iniziative istituzionali 

dell’Ente, nel periodo di gestione del servizio di 

tesoreria, compresa l’eventuale proroga. 

SOGGETTO A RIALZO 

 

0,00 

 

 

Il sottoscritto ________________in qualità di_________________________ dell’istituto bancario 

________________________dichiara di aver preso visione dell’allegata convenzione di accettarla 

integralmente  e di essere consapevole che le condizioni economiche di cui alla presente offerta 

saranno mantenute per tutta la durata  dell’appalto (01.01.2020-31.12.2024) 
 

Luogo e data  Firma 

 

Documento informatico con firma digitale ai sensi 

dell'art. 24 del D. Lgs. 07.05.2005 n. 82 

 
N.B. in caso di sottoscrizione del documento con firma analogica, il documento medesimo dovrà essere corredato da copia del 

documento d’identità in corso di validità. 

        C O M U N E  DI  R O T Z O 
PROVINCIA DI VICENZA 
Via Roma n. 49 – 36010 ROTZO (VI) 

Tel. 0424/691003 – Fax 0424/691276 – E-mail: info@comune.rotzo.vi.it 

PEC: servizidemografici.comune.rotzo.vi@pecveneto.it 

P.I. 00572760247 – C.F. 84001030240 
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