
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

AFFIDAMENTO SERVIZIO DI TESORERIA 

PERIODO 1/1/2018 – 31/12/2022 

 

SCHEDA OFFERTA TECNICA 

 

CIG. 72918332F3 



OGGETTO: GARA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TESORERIA E CASSA DEL COMUNE DI CASALSERUGO  

PERIODO 01/01/2018 – 31/12/2022 
 

 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a __________________________ il  _______________________ 

 

In qualità di titolare    legale rappresentante    procuratore generale/speciale  

 

 

Dell’impresa ____________________________________________________ con sede in _______________________________________ 

 

C.F. ___________________________________________________ P.I. ______________________________________________________ 

 

N. TEL. ______________ 

 

N. FAX ______________ 

 

OFFRE 

 

 

 REQUISITO PUNTEGGIO 

MASSIMO 

NOTE REQUISITO OFFERTO 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

Sportello bancario 

 

 

 

 

40 

 

 

 

 

Barrare una casella 

Presenza di uno sportello 

bancario già attivo nel 

territorio comunale 

 

Presenza di uno sportello 

bancario attivo in un 

comune limitrofo entro 8 

Km e fino a 15 km 

 

Presenza di uno sportello 

bancario attivo in un 

comune limitrofo oltre i 

15 km 

 



2 Fornitura pos Gratuiti 

(oltre a quanto stabilito 

all'art. 7 dello schema 

di convenzione) 

Installazione presso la sede 

del Comune o da affidare a 

servizi esterni, postazioni del 

sistema di pagamento 

mediante carte di debito sul 

circuito Pagobancomat o carte 

di credito per gli incassi 

(POS), senza oneri di 

installazione, gestione e 

manutenzione, nonché canone.  

 

 

 

 

 

15 

 

 

 

 

 

Barrare una casella 

Se offerti 3 pos  

Se offerti 2 pos  

Se offerto 1 pos  

Nessun POS  

3 Partnership tecnologica 

su SIOPE+ 

10 Barrare una casella Piattaforma già 

sperimentata e disponibile 

 

 

Piattaforma  in 

sperimentazione 

 

 

Piattaforma non ancora 

attiva 

 

 

4 Commissione su 

incassi mediante POS-

Bancomat   

 

 

3 

 

 

 

Indicare % per 

operazione 

In cifre In lettere 

 Commissione su 

incassi mediante POS-

Carte di Credito 

 

2 

 

 

Indicare % per 

operazione 

In cifre In lettere 

 

 

Data ________________ Firma 

 


