
ALLEGATO 4 – MODULO OFFERTA TECNICA 

 

Oggetto:  Invito a nuovo confronto concorrenziale per l’affidamento in concessione del servizio 

di tesoreria comunale per il periodo 01.01.2017 – 31.12.2021. Codice CIG: Z6B1C4C576. 
 
Il sottoscritto ______________________________ , nato a ___________________ il ______________, 
 
in qualità di ____________________________ dell'Istituto bancario ____________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
codice fiscale n. ___________________________ e partita I.V.A. n. ____________________________ 
 
con sede legale in _______________________________ via/p.zza _____________________ n. _____ 
 
C.A.P. __________ tel. _________________________ fax ______________________________ e-mail 
 
_______________________________ indirizzo PEC ________________________________________ 
 
in relazione a quanto previsto dall’articolo 5 del “Disciplinare” per l’affidamento del servizio di tesoreria 
del Comune di Borgo Chiese per il periodo 01.01.2017 – 31.12.2021” 
 

d i c h i a r a: 

 

 in merito all’esperienza nella gestione del servizio di tesoreria: 

 che il numero di enti pubblici per i quali il servizio di tesoreria risulta svolto dall’Istituto alla data 

di presentazione dell’offerta è di ________ (cifre) _______________________________ (lettere) ; 

in particolare, detti enti sono (indicare denominazione dell’ente e sede; saranno presi in considerazione solo 

i servizi di tesoreria di Regioni, Province, Comuni e loro Consorzi, Comunità di Valle e non quelli riferiti a 

soggetti diversi): 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 che gli anni di esperienza maturati nella gestione del servizio di tesoreria a far data dal 1° 

gennaio 2000 sono n. ____________ (cifre) _____________________________________ (lettere); 

 in merito alla presenza sul territorio del Comune di Borgo Chiese di almeno uno sportello (barrare e 

completare l’ipotesi che rileva): 

□ che l’Istituto è presente sul territorio comunale con n. __________ (cifre) 

______________________________ (lettere) sportello/i; 

□ che l’Istituto non è presente sul territorio comunale con propri sportelli. 

 
Luogo e data ______________________________    Firma 
 
          ____________________________ 


