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AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI CASSA DI UNIONCAMERE TOSCANA 

PERIODO 17 LUGLIO 2023 / 16 LUGLIO 2025 

 

  

OFFERTA 

 

 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………. nato/a …………………………………… 

il ………………………residente in ……………………………………………………………………... 
nella sua qualità di legale rappresentante/procuratore legale di  …………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
con sede in ……………………………… Via ………………………………………………… n ......... , 

 

Vista la lettera di invito per l’affidamento del servizio di cassa di Unioncamere Toscana, di cui alla 

Determinazione S.G. 05-06-2023 n. 34  

 

FORMULA LA PROPRIA SEGUENTE OFFERTA 

 

A. Corrispettivo complessivo per l’intero periodo di due anni previsto per l’espletamento del 
servizio di cassa (indicare nelle caselle sottostanti il corrispettivo espresso in cifre e lettere): 

 

 

 

 

 

 

 

B. Il tasso di interesse creditore applicato sulle giacenze di cassa è (indicare nella casella sottostante 

lo spread offerto con segno più o meno rispettivamente in cifre e lettere rispetto all’Euribor a tre 
mesi – base 360 – riferito alla media del mese precedente l’inizio di ciascun trimestre, rilevabile 

sul quotidiano politico-economico-finanziario a maggiore diffusione nazionale): 
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C. Addebito commissioni bonifici a carico dell’Ente ordinante (indicare il costo unitario per la singola 

operazione, in cifre e in lettere): 

 

 

 

 

 

 

 

Luogo e data _______________________ 

 

 L’Istituto di Credito 

 Firma 

 

 _____________________ 
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