
MODELLO D  
 

 

 
 

PROCEDURA APERTA EX ART. 60 COMMA 3 DEL D.LGS. 50/2016 PER 
L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DEL SERVIZIO DI TESORERIA PER IL PERIODO 
01/05/2019 - 31/12/2023   CIG: Z122785452 

 
 

COSTO COMPLESSIVO (IVA 22% ESCLUSA) PER L’ESPLETAMENTO DEL SERVIZIO 

 
DICHIARAZIONE RELATIVA ALL'OFFERTA 

 
 
Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________ il ________________________________________________ 

in qualità di ______________________________________________________________________ 

della  Società ______________________________________________________avente sede legale a 

______________________________________________________  (Prov. ...........) CAP _________  

in Via __________________________________________________________________________  

n. ____ Tel. ______________ Fax ____________ Codice Fiscale ____________________________ 

 
CHIEDE 

 
come compenso per l’espletamento del servizio in oggetto complessivi € _________________ 

(numeri), al netto d’IVA.  

 

________________  
luogo data  

FIRMA  
..................................................................  

Firmato digitalmente 

 

 
 


