
Allegato D.2r

MODELLO PER RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI IMPRESE

APPALTO DI SERVIZI

    APPORRE MARCA DA BOLLO
       (le istanze prive di bollo saranno trasmesse all’Ufficio del Registro per la regolarizzazione)       

OFFERTA TECNICA

OGGETTO: GARA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TESORERIA DEL 
COMUNE DI RAGUSA

..................................................................................................….......................................

I SOTTOSCRITTI:
• ....................................................................................................................................................
....
nato a ...................................................................... il....................................................................
in qualità di ........................................................................................................................... della 
Ditta ..............................................................................................................................................
con sede nel Comune di .................................... Provincia........................................................    
via/piazza....................................................................................................................................
con codice fiscale / partita I.V.A. ..................................................................................
con espresso riferimento alla Ditta che rappresenta

• .................................................................................................................................................
nato a ...................................................................... il....................................................................
in qualità di ........................................................................................................................... della 
Ditta ..............................................................................................................................................
con sede nel Comune di .................................... Provincia........................................................    
via/piazza....................................................................................................................................
con codice fiscale / partita I.V.A. ..................................................................................
con espresso riferimento alla Ditta che rappresenta,

• ..................................................................................................................................................
nato a ...................................................................... il....................................................................
in qualità di ........................................................................................................................... della 
Ditta ..............................................................................................................................................
con sede nel Comune di .................................... Provincia........................................................    
via/piazza....................................................................................................................................
con codice fiscale / partita I.V.A. ..................................................................................
con espresso riferimento alla Ditta che rappresenta

• ....................................................................................................................................................
nato a ...................................................................... il....................................................................
in qualità di ........................................................................................................................... della 
Ditta ..............................................................................................................................................
con sede nel Comune di .................................... Provincia........................................................    
via/piazza....................................................................................................................................
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con codice fiscale / partita I.V.A. ..................................................................................
con espresso riferimento alla Ditta che rappresenta

 
PER L'APPALTO INDICATO IN OGGETTO

OFFRONO

OFFERTA TECNICA:
OFFERTA

10 Ritiro quotidiano (ENTRO LE 
ORE 12,30) e gratuito di tutta 
l a  d o c u m e n t a z i o n e  relati-
va al servizio (es. mandati e re-
versali) da parte del tesoriere 
presso la sede dell’Ente

SI/NO _______

11 Impegno ad installare 
gratuitamente presso la sede di
Corso Italia n. 72 e di via M. 
Spadola n. 56, fornendo la 
necessaria assistenza software,
due totem touch screen, quali 
punti di accesso al web per i 
servizi che il Settore Tributi 
deciderà di offrire on line, 
incluso la possibilità di 
effettuare i pagamenti on line 
dei tributi locali.

SI/NO _______

12 Condizioni praticate ai 
dipendenti e al personale in 
quiescenza del Comune, 
titolari di conto corrente 
presso gli sportelli del 
tesoriere

Indicazione 
spesa annua di 
tenuta conto 
(incluso bolli, 
bancomat e 
carta di credito);
n° operazioni 
gratuite per 
trimestre e tassi 
di interessi attivi
e passivi

12.a) spesa annua di tenuta conto 
(incluso bolli e bancomat): ____

12.b) spesa annua per carta di 
credito):                              ____

12.c) tassi di interesse passivi: ___

12.d) tassi di interessi attivi: _____

che, in caso di aggiudicazione della gara,   si  conformeranno alla disciplina di cui all'art.37 del
D.Lgs n.163/2006 e s.m.i.

PRECISANO

ai sensi dell'art. 37, c.4, del D.Lgs n.163/2006 e s.m.i.
le parti del servizio che saranno eseguite da ciascuna impresa
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Denominazione Impresa Quote di partecipazione Parti del servizio

Capogruppo

Mandante

Mandante

Mandante

Data ............................................                     

L'IMPRESA  …...................................                                                                                              
               FIRMA                                  

    …..............................................................   

        
L'IMPRESA  …...................................                                                                                              

               FIRMA                                  
    …..............................................................   

                                                                                   
L'IMPRESA  …...................................                                                                                       

                   FIRMA                                  
    …..............................................................   

L'IMPRESA  …...................................                                                                                       
                   FIRMA                                  

    …..............................................................     

N.B. L'offerta deve essere compilata in tutte le parti e sottoscritta da tutti i componenti il 
raggruppamento


