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                                                      Spett.le 

Comune di Gardone Riviera 
Via Carere n. 5 
25083 Gardone Riviera 

 
OGGETTO: Affidamento ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. a), del D.Lgs. n. 50/2016 del 
servizio di tesoreria comunale per il quinquennio 01/01/2021 - 31/12/2025 tramite 
portale telematico ARIA 
 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ 
Nato/a a __________________________________ il______/______/______Residente a 
______________________________________________________________(_________)  
via __________________________________________In qualità di legale rappresentante 
della società:______________________________________________________________con 
sede legale in _____________________________________________________________ 
Via ___________________ ____n._____________codice fiscale/Partita Iva 
n.__________________________tel._________________ e-mail ____________________ 
Indirizzo PEC ________________________________________________ 
domiciliato/a per la carica presso la sede legale sopra indicata, ai sensi delle disposizioni di 
cui al D.P.R. 28/12/2000, n.445 preso atto della bozza di convenzione allegata e consapevole 
della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e 
per gli effetti dell’art.76 del succitato D.P.R. 445/2000, 
 
MANIFESTA la propria disponibilità a prestare il servizio di tesoreria comunale per il 
quinquennio 01/01/2021 - 31/12/2025 rendendosi disponibile a praticare le seguenti 
condizioni tecnico - economiche come richieste dalla bozza di convenzione del servizio: 
 

- Art.6 comma 14: Costi a carico del Comune per il servizio di SDD: 
costo a carico dell’Ente per ogni singola presentazione e per ogni singolo insoluto. 
 
OFFERTA __________________ 
 
 

- Art.13 comma 2: Commissione annua per il rilascio fidejussioni nell’interesse del 
Comune (espressa in %): 
 
OFFERTA __________________ 

 
- Art.16 comma 2: Saggio di interesse passivo per le anticipazioni di tesoreria:  

AUMENTO in punti percentuali rispetto al tasso Euribor a tre mesi, base 365 giorni, 
media mese precedente, vigente tempo per tempo, con liquidazione annuale degli 
interessi, senza applicazione di alcuna commissione sul massimo scoperto: 
 
OFFERTA __________________ 
 

- Art.16 comma 4: Saggio di interesse attivo sulle giacenze di cassa del conto di 
tesoreria: DIMINUZIONE in punti percentuali rispetto al tasso Euribor a tre mesi, 
base 365 giorni, media mese precedente, vigente tempo per tempo, con liquidazione 
annuale degli interessi (lo spread in diminuzione non potrà comunque portare ad un 
saggio di interesse negativo): 
 
OFFERTA __________________ 
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- Art.18 comma 1: Amministrazione titoli e valori in deposito, compenso annuo per il 

deposito, custodia ed amministrazione dei titoli e dei valori di proprietà dell’ente nel 
rispetto delle norme vigenti in materia di deposito accentrato dei titoli: 
 
OFFERTA__________________ 

 
- Art.19 comma 1: Compenso annuo per il servizio di tesoreria 

Per il servizio di cui alla presente convenzione spetta al Tesoriere un compenso annuo 
di:  
 
OFFERTA __________________  oltre I.V.A. se dovuta 

 
- Art.19 comma 2: Disponibilità dell’Ente/Istituto tesoriere a concedere il 

collegamento telematico senza spese per l’Ente per lo scambio reciproco di dati 
(ordinativi d’incasso, di pagamento, bilancio ecc.): servizio di “home banking” e 
“Internet banking” con funzioni informative per l’accesso diretto in tempo reale 
agli archivi del conto di tesoreria 
 

o DISPONIBILE 
o NON DISPONIBILE 

 
- Art.19 comma 2: Disponibilità dell’Ente/Istituto tesoriere ad attivare 

apparecchiature pos/bancomat presso gli apparecchi per la riscossione del 
pagamento dei parcheggi 
 

o DISPONIBILE 
o NON DISPONIBILE 

 
- Art.19 comma 2: Disponibilità dell’Ente/Istituto tesoriere ad installare n. 2 

apparecchiature pos/bancomat da collocare presso gli uffici comunali senza 
addebito di spese di installazione, manutenzione e assistenza a carico 
dell’amministrazione, con impegno alla sostituzione/fornitura gratuita delle 
apparecchiature (due) in caso di guasto 
 

o DISPONIBILE 
o NON DISPONIBILE 

 
A tal fine 

DICHIARA 
che il suddetto Istituto di credito/Società 

 
�-- (solo per le banche) di essere banca autorizzata a svolgere l’attività di cui all’art.10 del 
D.Lgs.01/09/1993, n° 385 e di essere in possesso dell’autorizzazione di cui all’art. 14 dello 
stesso decreto: 
�-- (per tutti i soggetti, comprese le banche) di essere in possesso ai sensi dell’art. 208 del 
D.Lgs.n° 267/2000, dei requisiti del citato articolo, cui alla - 
�– lett a) 
– n° ................................ iscrizione all’albo ...................................................... - 
�– lett. b) 
– n° ................................ iscrizione all’albo ...................................................... - 
�– lett. c) 
– n° ................................ iscrizione all’albo ...................................................... 
– normativa di riferimento ....................................................................... – titolo 

di abilitazione .............................................................................. 
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- è regolarmente iscritto alla Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura di 
…………………………………………..... 
per la seguente attività ................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
codice attività ………………………………………………e attesta i seguenti dati: 
 
• numero iscrizione REA ........................................................................................................... • 
data di iscrizione ........................................................................................................................ • 
durata della società /data termine .............................................................................................. • 
forma giuridica …........................................................................................................................ 
 
- di non trovarsi in alcuna delle situazioni di esclusione dalla partecipazione alla procedura di 
affidamento previste dall’art.80 del D.Lgs. 50/2016; 
- di essere in possesso dei requisiti di partecipazione alla procedura di affidamento, indicati al 
punto 4, lett. a), b), c), d), e), f) dell’avviso di manifestazione, che saranno oggetto di verifica 
nel corso della procedura di affidamento con le modalità prescritte nella lettera di invito; 
Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.Lgs. 
196/2003, che i dati personali raccolti nel presente modulo e nella documentazione allegata 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
Luogo e data ______________ 

      firma del legale rappresentante 
________________________________________
__                                              Firma assolta con 
modalità digitale corredata, a pena di esclusione, 
da fotocopia del documento di identità del 
firmatario - art.38, co. 3, T.U. n. 445/200)  


