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AL SEGRETARIATO    

REGIONALE PER LA CAMPANIA 
VIA ELDORADO 1 

80132  NAPOLI   
  

 

OGGETTO: GARA PER L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE  DEL SERVIZIO DI  

TESORERIA E DI CASSA DEL MUSEO ARCHEOLOGICO NAZIONALE DI NAPOLI 

 

 

 

ALLEGATO 3 
(da inserire nella busta 2- Offerta per il servizio di Tesoreria ) 

 
OFFERTA PER L'AFFIDAMENTO DEL 

SERVIZIO DI TESORERIA E CASSA 
 

Il/la sottoscritto/a____________________________in qualità di (indicare la propria qualità di 
titolare o legale rappresentante ovvero di institore o procuratore) 
________________________________________________________________________________
____________________________________________ 
della banca_____________________________________codice fiscale __________________ 
con sede legale in_______________________Stato_________________________________ 
Via/Piazza_______________________n.____C.F./partitaIVA______________________________ 
offre per l'esecuzione del servizio di Tesoreria: 

 
 
A.1) Tasso attivo applicato giacenze di cassa : 
Spread in aumento/o diminuzione 
(indicare importo in cifre e in lettere) 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
A.2) Valuta da applicare sulle operazioni di cassa 

o stesso giorno 
o giorni successivi____________________________ 
 
 
 

A.3) Commissioni per  l’esecuzione di pagamenti  mediante bonifici bancari  
o a titolo gratuito  
o a titolo oneroso per bonifici appoggiati su sportelli di altri istituti per l'importo di 

€._____________(in cifre)_________________(in lettere)_________________ 
 

 

 

 

 
B.1)Numero di Enti pubblici per i quali si è svolto o si sta svolgendo il Servizio di Tesoreria negli ultimi 5 
anni; 

ALLEGATO  3 



 2

 

 

 

1. denominazione  ente ________________________________________________ 
periodo di svolgimento_____________________ 

2. denominazione ente ___________________________________________________ __            
periodo di svolgimento_____________________ 

3. denominazione  ente _____________________________________________________ 
periodo di svolgimento_____________________ 

4. denominazione  ente ______________________________________________________ 
periodo di svolgimento_____________________ 

5. denominazione  ente ______________________________________________________ 
periodo di svolgimento_____________________ 

6. denominazione  ente _____________________________________________________ 
periodo di svolgimento_____________________ 

7. denominazione  ente ______________________________________________________ 
periodo di svolgimento_____________________ 

8. denominazione  ente ________________________________________________ 
periodo di svolgimento_____________________ 

9. denominazione  ente ________________________________________________ 
periodo di svolgimento_____________________ 

10. denominazione  ente ________________________________________________ 
periodo di svolgimento_____________________ 

 

B.2) Vicinanza dello sportello alla sede del Museo 

o distanza inferiore ad 1 KM ; 

o distanza compresa tra 1 e 2 Km ;  

o distanza compresa tra 2 e 3 ; 

o distanza compresa tra 3 e 4; 

o distanza compresa tra 4 e 5 ; 

o distanza superiore a 5 Km .  

 

B.3) Condizioni economiche offerte ai dipendenti del Museo 
1. Costo tenuta conto__________________________ 
2. intereresse attivo_____________________ 
3. interesse passivo_____________________ 

 

 

B.4) Installazione- e manutenzione  del collegamento telematico tra il servizio finanziario del Museo  e il 

Tesoriere:  

o A   titolo  completamente   gratuito  (senza   oneri   di installazione)_______________ 

o A titolo oneroso € _________(in cifre) ___________________(in lettere) 

 
 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara di avere preso conoscenza e di aver tenuto conto nella formulazione 
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dell'offerta delle condizioni contrattuali e di tutti gli oneri, nonché degli obblighi e degli oneri 
relativi alle disposizioni in materia di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di 
previdenza ed assistenza in vigore, ai sensi delle disposizioni di legge vigenti. 
 
Data _____________ , li _______________ 

 
 

TIMBRO DELLA SOCIETÀ E FIRMA  
(firma leggibile, per esteso, di un legale rappresentante 

dell'Impresa e/o procuratore munito di procura) 
 
 
N.B. Allegare copia di un documento d'identità, in corso di validità, del sottoscrittore.  


