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IPAB SUOR DIODATA BERTOLO









Via S. Gaetano, 24









36066 Sandrigo (VI)

	OGGETTO:
	PREVENTIVO PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TESORERIA DELL’IPAB SUOR DIODATA BERTOLO DI SANDRIGO (VI) PER IL PERIODO DAL 01/01/2022 AL 31/12/2025 - CIG ZA833FC28A


Il sottoscritto___________________________________________________________________________
Nato a __________________________________________ (___) il_______________________________
Domiciliato per la carica ove appresso, in qualità di ____________________________________________
dell’impresa ___________________________________________________________________________
P.IVA. _______________________________________ Cod Fisc. ________________________________
con sede legale (località – provincia - c.a.p. – indirizzo)_________________________________________
_____________________________________________________________________________________
indirizzo mail___________________________________________________________________________

indirizzo pec ___________________________________________________________________________
OFFRE per il Servizio di Tesoreria dell’IPAB “Suor Diodata Bertolo”:
	Descrizione elemento di preventivo
	Valore offerto

	Tasso di interesse passivo sull’anticipazione di tesoreria.
Spread in aumento/diminuzione rispetto a Euribor a tre mesi, base 365 gg., media mese precedente (inizio del trimestre), vigente tempo per tempo. Il tasso offerto si intende senza commissioni aggiuntive.
	____________ (in cifre)
____________ (in lettere)
( in aumento
( in diminuzione
(barrare la voce relativa all'offerta)

	Tasso di interesse attivo sulle giacenze di cassa e su eventuali depositi presso il Tesoriere.
Spread in aumento/diminuzione rispetto al tasso Euribor a tre mesi, base 365 gg., media mese precedente (inizio del trimestre), vigente tempo per tempo, ridotto o aumentato dello spread offerto. Il tasso offerto si intende senza commissioni aggiuntive.
	____________ (in cifre)
____________ (in lettere)
( in aumento
( in diminuzione
(barrare la voce relativa all'offerta)

	Commissione bancaria sui pagamenti a carico dei beneficiari (escluse le retribuzioni dipendenti dell'Ente) degli ordini di pagamento che scelgano come modalità di riscossione l’accredito in c/c bancario a loro intestato presso istituti di credito diversi dal tesoriere.
Resta inteso che il pagamento di diversi ordini di pagamento, se assoggettabili a commissione, nei confronti dello stesso beneficiario da eseguirsi nella stessa giornata, viene effettuato con l’addebito di un’unica commissione.
	Pagamenti di importo fino a 1.000,00 euro

a) nessuna commissione


(
b) con commissioni


(  

pari ad € ________________ in cifre

pari ad € ____________________________ in lettere

Pagamenti di importo da 1.000,01 a 3.000,00 euro

a) nessuna commissione


(
b) con commissioni


(  

pari ad € ________________ in cifre

pari ad € ____________________________ in lettere

Pagamenti di importo da 3.000,01 a 6.000,00 euro
a) nessuna commissione


(
b) con commissioni


(  

pari ad € ________________ in cifre

pari ad € ____________________________ in lettere

Pagamenti di importo superiore a 6.000,00  euro

a) nessuna commissione


(
b) con commissioni


(  

pari ad € ________________ in cifre

pari ad € ____________________________ in lettere



	Commissione bancaria sui pagamenti a mezzo bollettino Pago PA


	€ __________________ (in cifre)

€__________________________________ (in lettere)

	Spese per incassi SEPA su banche non appartenenti al circuito del Tesoriere. 
	€ __________________ (in cifre)
€__________________________________ (in lettere)

	Spese per incassi MAV su Banche Italia, (commissione forfetizzata, compresi eventuali insoluti). 
	€ __________________ (in cifre)
€__________________________________ (in lettere)

	Valuta su riscossioni.
	•
di contante:

( Valuta nello stesso giorno dell'operazione

oppure (barrare la voce relativa all'offerta)

( Numero di giorni fissi successivi al giorno della operazione:  ________ (in cifre) 

______________________________________ (in lettere).
•
di assegni circolari:

( Valuta nello stesso giorno dell'operazione

oppure (barrare la voce relativa all'offerta)

( Numero di giorni fissi successivi al giorno della operazione:  ________ (in cifre) 

______________________________________ (in lettere).
•
di assegni bancari dello stesso Istituto di Credito:

( Valuta nello stesso giorno dell'operazione

oppure (barrare la voce relativa all'offerta)

( Numero di giorni fissi successivi al giorno della operazione:  ________ (in cifre) 

______________________________________ (in lettere).
•
di assegni bancari di altri Istituti di Credito:

( Valuta nello stesso giorno dell'operazione

oppure (barrare la voce relativa all'offerta)

( Numero di giorni fissi successivi al giorno della operazione:  ________ (in cifre) 

______________________________________ (in lettere).

	Valuta su pagamenti.
	( Valuta nello stesso giorno dell'operazione
oppure (barrare la voce relativa all'offerta)
( Numero di giorni fissi antecedenti il giorno della operazione: ________ (in cifre) 
______________________________________ (in lettere).

	Tempi di messa in pagamento degli ordinativi di pagamento dal giorno di ricevimento.
	a) entro lo stesso giorno lavorativo della consegna
 (
b) entro 1 giorno lavorativo successivo alla consegna (
c) entro 2 giorni lavorativi successivi alla consegna
 (
d) oltre 2 giorni lavorativi successivi alla consegna
 (
(segnare con una X la casella che interessa)

	Tempi di regolarizzazione degli ordinativi di pagamento e dei dispositivi di incasso emessi a copertura di sospesi dal giorno di ricevimento.
	a) entro lo stesso giorno lavorativo della consegna
(
b) entro 1 giorno lavorativo successivo alla consegna
(
c) entro 2 giorni lavorativi successivi alla consegna
(
d) oltre 2 giorni lavorativi successivi alla consegna
(
(segnare con una X la casella che interessa)

	Compenso annuo per il servizio.
	Eventuale compenso annuale per il servizio:
€ ________________________________ (in cifre)

€_______________________________________ (in lettere)

	Eventuale contributo annuale per sponsorizzazioni ad attività istituzionali dell’Ente. 
	Importo annuo in euro da corrispondere entro il 30 giugno di ogni anno per ciascun anno di durata del contratto di tesoreria.
€ ________________________________ (in cifre)
€_______________________________________ (in lettere)


Luogo e data: _____________________________________

Timbro e Firma del titolare / legale rappresentante / institore /   
                                       procuratore
___________________________________________________
Nota bene:
· Firma: Sottoscrizione non autenticata, ma corredata da copia fotostatica del documento di identità del firmatario (art. 38, c. 3, del D.P.R. n. 445/2000

· Potranno essere indicate n. 3 (tre) cifre decimali oltre la virgola.
· Il Preventivo deve essere sottoscritto dal legale rappresentante o titolare del concorrente.
· Nel caso in cui questo preventivo sia sottoscritto da un procuratore del legale rappresentante o del titolare, va trasmessa la relativa procura.
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