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Modello n° 5 (da inserire nella busta “offerta tecnica”) 

 
 

 

 Alla Camera di Commercio I.A.A. 

 della Spezia 

 P.zza Europa n. 16 

 19124 LA SPEZIA 

 

 

OFFERTA TECNICA  
oggetto di valutazione: peso max 25 punti su 105 

 

Per procedura aperta  (ex art. 55 D. Lgs. 163/06) avente ad oggetto 

 

Servizio di cassa 01/01/2011 – 31/12/2015 

 
IL SOTTOSCRITTO_______________________________________________________________________________ 

NATO A ______________________________________________________________ IL ________________________ 

IN QUALITA’ DI (carica sociale)_____________________________________________________________________ 

DELLA SOCIETA’ (denominazione e ragione sociale) ____________________________________________________ 

SEDE LEGALE___________________________________________________________________________________ 

SEDE OPERATIVA________________________________________________________________________________ 

NUMERO DI TELEFONO ___________________________________________ N. FAX________________________ 

CODICE FISCALE                 

PARTITA I.V.A.            

 

DICHIARA, 
 

consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni 

penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici 

eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, 

 

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 

 

1. che il numero di sportelli bancari pienamente operativi in ambito provinciale alla data di presentazione dell’offerta 

è il seguente: 

- numero sportelli:  _________________ 

 

2. che il numero di sportelli bancari pienamente operativi in ambito comunale alla data di presentazione dell’offerta è 

il seguente: 

- numero sportelli:  _________________ 
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3. che, nell’ambito della filiale che gestirà il servizio, sarà/non sarà: attivato uno sportello dedicato al compimento 

delle operazioni di tesoreria, con personale qualificato (barrare l’alternativa prescelta) 

�  attivazione sportello  

�  nessuna attivazione 

 

4. che, il numero di enti gestiti in ambito provinciale alla data di presentazione dell’offerta è il seguente: 

- numero enti:  ____________________ 

 

 

Allega alla presente dichiarazione: 

 

� fotocopia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 

38 comma 3 del D.P.R. 445/00; 

� eventuale atto di procura qualora il firmatario della dichiarazione sia un procuratore per 

conto del titolare o del rappresentante legale dell’impresa 

 

 

 

Consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace (art. 76 D.P.R. 

N. 445/00), la presente dichiarazione è sottoscritta in data 
 

DATA __________________  

 

 

  FIRMA LEGALE RAPPRESENTANTE  

 DELL’ISTITUTO OFFERENTE/MANDATARIO 

 /DELEGATARIO 

 

 

 

 __________________________________________ 

 

  

 


