
 Pag. 1 di 2 

Spettabile 

Unione Montana Alto Astico 

Via Europa n. 22 – 36011 Arsiero (VI) 

 

 

OGGETTO: INDAGINE DI MERCATO FINALIZZATA ALL’ACQUISIZIONE DI PREVENTIVI AL FINE 

DELL’AFFIDAMENTO DIRETTO DEL SERVIZIO DI TESORERIA DELL’UNIONE MONTANA 

 

PROPOSTA TECNICA 

 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

Codice fiscale __________________________________________________ 

in qualità di:   TITOLARE     LEGALE RAPPRESENTANTE   PROCURATORE  

dell’operatore economico: 

Ragione sociale: _____________________________________________________________________ 

Codice fiscale __________________________________________________ 

 

 

D I C H I A R A  

 

 

- di seguito la propria PROPOSTA TECNICA: 

 

 

ELEMENTI DI VALUTAZIONE TECNICA 

Elemento di 

valutazione 
Parametri Condizioni offerte 

Tasso passivo sulle 
anticipazioni di tesoreria 
- Art. 16, comma 2, 
Convenzione 

 

 

Interesse passivo sulle 
anticipazioni   di   Tesoreria, 
espresso in punti    percentuali   
pari/in 
aumento/diminuzione rispetto 
dell'Euribor a 3 mesi (base 360) 
media mensile riferita al mese 
precedente, con liquidazione 
annuale 

 
 

 

 

% (indicare “0,00” o “+”0 “-“ e il 

valore in cifre 

 

    % 

(indicare “pari” o “più”    

o” meno” e il valore in lettere) 

Tasso attivo sui 
depositi – Art. 16, 
comma 4, Convenzione 

 

 

Tasso attivo sugli eventuali 
depositi  che  si  dovessero 
costituire  presso il Tesoriere,
  in quanto ricorrano   
gli    estremi    di esonero dal 
circuito statale della tesoreria
   unica, espresso  in
  punti percentuali  in 
diminuzione/pari/in aumento
 dell'Euribor a 3 mesi 
(base 360) media mensile 
riferita al mese precedente, con 
liquidazione annuale 

 
 

 

 

% (indicare “0,00” o “+”0 “-“ e il 

valore in cifre 

 

    % 

(indicare “pari” o“più”    

o” meno” e il valore in lettere) 
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Esperienza nello 

svolgimento di attività di 

tesoreria. 

 
 

Numero di contratti in essere per 

la gestione del servizio di tesoreria 

 

 
 
 indicare il numero:_________ 

Presenza agenzia 

operativa 

 

 

Distanza dell’agenzia dalla sede 

dell’Ente  

 
 
 indicare il numero Km: _______ 

 

 

 

Data _______________________ 

luogo ______________________ 

firma/firme (digitali) ______________________________ 

 


