MODELLO C per IMPRESE SINGOLE

TRATTATIVA PRIVATA PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TESORERIA COMUNALE DAL 1/4/2006 AL 31/12/2011

Il sottoscritto .........................................................................................................................

In qualità di legale rappresentante  dell’impresa.........................................……………………

DICHIARA

1. Valore dello spread (con tre cifre decimali e preceduto dal segno +/-) per la determinazione del tasso attivo da applicare sulle giacenze di cassa detenibili ai sensi di legge presso l’Istituto Tesoriere. (Indicazione obbligatoria)

· Spread pari a _______________ (in cifre)

· ________________________ (in lettere)

· 2. Importo costante complessivo del contributo annuale a sostegno dell’attività e delle iniziative dell’ente a carattere culturale, istituzionale, educativo e sociale. (Indicazione non obbligatoria)

· € ___________________ (in cifre)

· Euro ________________________ (in lettere)

3. Importo costante della sponsorizzazione annuale (IVA esclusa), che l’istituto tesoriere si impegna ad erogare a supporto di iniziative promosse dal Comune in ambito culturale, turistico, sportivo e di pubblico interesse. (Indicazione non obbligatoria)

· € ____________________ (in cifre)

· Euro ________________________ (in lettere)

4. Valore dello spread (con tre cifre decimali e preceduto dal segno +/-) per la determinazione del tasso passivo da applicare alle anticipazioni di tesoreria concesse all’ente dall’Istituto Tesoriere. (Indicazione obbligatoria)

· Spread pari a _______________ (in cifre)

· ________________________ (in lettere)

5. Numero di sedi, agenzie e filiali site entro i confini territoriali del Comune di Macerata che possono operare con circolarità aziendale e nel normale orario di apertura degli sportelli bancari per riscossioni e pagamenti a valere sul conto di tesoreria. (Indicazione non obbligatoria)

Numero (complessivo) _______________ (in cifre)

· Specificare (recapiti):
_1)________________________________________________





_2)________________________________________________





_3)________________________________________________





_4)________________________________________________





_5)________________________________________________





_6)________________________________________________





_7)________________________________________________





_8)________________________________________________





_9)________________________________________________





10)________________________________________________

6. Numero di Enti Locali dei quali è gestita (o è stata gestita) la tesoreria a partire dall’1/1/2000 - specificare con elenco. (indicazione non obbligatoria)

Numero (complessivo) _______________ (in cifre)

SPECIFICARE DI SEGUITO:

6.a) Comuni capoluogo di provincia (specificare con elenco):

	
	COMUNE CAPOLUOGO DI PROVINCIA
	SERVIZIO DI TESORERIA PRESTATO CONTINUATIVAMENTE PER ALMENO 6 MESI A PARTIRE DALL’1/1/2000

	
	
	DAL
	AL

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	


6.b) Province (specificare con elenco):

	
	PROVINCIA
	SERVIZIO DI TESORERIA PRESTATO CONTINUATIVAMENTE PER ALMENO 6 MESI A PARTIRE DALL’1/1/2000

	
	
	DAL
	AL

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	


6.c) Città metropolitane (specificare con elenco):

	
	CITTA’ METROPOLITANA
	SERVIZIO DI TESORERIA PRESTATO CONTINUATIVAMENTE PER ALMENO 6 MESI A PARTIRE DALL’1/1/2000

	
	
	DAL
	AL

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	


6.d) Altri Enti Locali (Comuni non capoluogo di provincia, Comunità montane, Comunità isolane e Unioni di comuni - specificare con elenco):

	
	ALTRI ENTI LOCALI
	SERVIZIO DI TESORERIA PRESTATO CONTINUATIVAMENTE PER ALMENO 6 MESI A PARTIRE DALL’1/1/2000

	
	
	DAL
	AL

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	





        Firma del legale rappresentante



         

                                __________________________     

