
ALLEGATO A3 
NOTA BENE: 

APPORRE UNA 
MARCA DA 
BOLLO da € 

16,00 

 
Spett. le 

AMA SPA 
VIA E. BELLIA N. 214 
95047 – PATERNO’ - CT 

 

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI BANCARI DELLA 
SOCIETÀ AMA S.P.A., SOCIETÀ GESTORE DEL S.I.I. DEL COMUNE DI PATERNÒ. 
CPV 66600000-6 – Servizi bancari 
SETTORE SPECIALE SOTTO SOGLIA COMUNITARIA 

 
Codice CIG: ……………………………. 

DICHIARAZIONE DI OFFERTA ECONOMICA 
 

Il sottoscritto   

 

nato   a_  (prov.  ) il    

 

residente  a  (prov.  ) 

in   via   n.      

in nome del concorrente      

 

con  sede legale in   (prov.  ) 

in   via  n.     

codice fiscale    

 

partita IVA    

 

telefono    

 

fax    

 

e-mail    

 

pec    

 

nella sua qualità di (barrare la casella che interessa): 

 
 Titolare  
 Legale rappresentante 
 Procuratore speciale / generale 

CHIEDE 
che l’organismo rappresentato venga ammesso a partecipare alla gara in oggetto come:  
 

 Impresa individuale (lett. a) comma 2, art. 45, d.lgs. 50/16); 



 
 Società (lett. a) comma 2, art. 45, d.lgs. 50/16), specificare tipo: 

 

 

 

 
 Consorzio fra società cooperativa di produzione e lavoro (lett. b), comma 2, art. 45, d.lgs. 50/16); 

 
 Consorzio tra imprese artigiane (lett. b), comma 2, art. 45, d.lgs. 50/16); 

 
 Consorzio stabile (lett. c), comma 2, art. 45, d.lgs. 50/16); 

 
 Mandataria di un raggruppamento temporaneo (lett. d), comma 2, art. 45, d.lgs. 50/16) 

 costituito 
 non costituito 

 
 Mandante di un raggruppamento temporaneo (lett. d), comma 2, art. 45, d.lgs. 50/16) 

 costituito 
 non costituito 

 
 Mandataria  di un consorzio ordinario (lett. e), comma 2, art. 45, d.lgs. 50/16); 

 costituito 
 non costituito 

 
 Mandante  di un consorzio ordinario (lett. e), comma 2, art. 45, d.lgs. 50/16); 

 costituito 
 non costituito 

 
   Mandataria di aggregazione di imprese aderenti al contratto di rete; 
 
 GEIE - Gruppo  europeo  di  interesse economico; 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

 
OFFRE 

 

Per l'espletamento del servizio in epigrafe le seguenti condizioni: 
 

I. Spese tenuta conto trimestrale, con scritture illimitate senza l’applicazione di spese aggiunte per 
scrittura 

€ ……………,…              -(diconsì ……………………./….) 
 
 

II. Commissioni su bonifici tramite canale informatico 
€ ……………,…              -(diconsì ……………………./….) 

 
 

III. Tasso di interesse debitore sull’eventuale anticipazione di cassa 
€ ……………,…              -(diconsì ……………………./….) 

 
 
IV. Tasso di interesse creditore sulle giacenze di cassa 

€ ……………,…              -(diconsì ……………………./….) 

 
 

V. Commissioni incassi POS tramite Pagobancomat o Carta di Credito 
€ ……………,…              -(diconsì ……………………./….) 

 
 

VI. Contributo annuale per iniziative istituzionali della Società ed altre attività in cooperazione con 
l’Istituto Cassiere 

€ ……………,…              -(diconsì ……………………./….) 

 



 
VII. Commissione incasso RID, per incasso bollette preautorizzate 
 

€ ……………,…              -(diconsì ……………………./….) 

 
 

DICHIARA, INOLTRE, 
ai sensi dell’art. 95, comma 10, del D.Lgs. 50/2016 

• che la percentuale di ribasso offerta sull'importo del servizio, sopra formulata, è comprensiva 

dell’AMMONTARE dei COSTI INTERNI AZIENDALI PER LA SICUREZZA DEL LAVORO per l’esecuzione 

dell’appalto, che ammontano ad € __________________ (in cifre) 

________________________________________________________ euro (in lettere); 

• che i propri COSTI DELLA MANODOPERA per l’esecuzione dell’appalto ammontano ad € 

________________ (in cifre) _________________________________________ euro (in lettere), che 

scaturiscono dal seguente calcolo: 

CCNL applicato  

Numero di dipendenti impiegati 

nell’esecuzione dell’appalto 

 

Inquadramento contrattuale dei dipendenti  

Minimi contrattuali  

Voci relative alla contrattazione di secondo 

livello 

 

 
 
 

Data   Firma 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 


