Allegato E

-offerta economica-
OFFERTA ECONOMICA

Il sottoscritto
(cognome e nome)

nato il a
(luogo, provincia, data)

residente in
Via n.
(luogo, provincia, indirizzo)

Codice Fiscale

nella sua qualita di (barrare la casella che interessa)
Titolare o Legale Rappresentante [ Procuratore Speciale / Generale

in nome del concorrente

con sede legale in
Via n.
(luogo, provincia, indirizzo)

soggetto che partecipa alla gara in oggetto nella sua qualita di (barrare la casella che interessa)
O Impresaindividuale (art. 45, c. 2, lett. a), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.)
O Societa (art. 45, c. 2, D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.), specificare tipo:

O Consorzio fra societa cooperativa di produzione e lavoro (art. 45, c.2, lett. b), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.)
O Consorzio tra imprese artigiane (art. 45, c.2, lett. b), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.)
O Consorzio stabile (art. 45, c.2, lett. c), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.)
[0 Mandataria di un raggruppamento temporaneo (art. 45, c.2, lett. d), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.)
e [ tipo orizzontale [ tipo verticale ] tipo misto
e [ costituito [ non costituito
O Mandataria di un consorzio ordinario (art. 45, c. 2, lett. e), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.)

O costituito [ non costituito
B Aggregazione di impresa di rete (art. 45, c.2, lett. e), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.)
[0 dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettivita giuridica
O dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma priva di soggettivita giuridica
O dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se la rete & sprovvista di organo comune ovvero se I'organo comune & privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la
veste di mandataria

O GEIE (art. 45, c.2, lett. g), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.)

con espresso riferimento al soggetto che rappresenta e alla gara per I'affidamento del servizio di gestione del servizio di Tesoreria e Cassa, CIG 9845143504



FORMULA LA SEGUENTE OFFERTA ECONOMICA

in cifre in lettere

Corrispettivo annuo

e quindi

in cifre in lettere

Corrispettivo per I'intera durata contrattuale

(anni 4)
Data
IL DICHIARANTE
(timbro e firma)
Allegato:

copia fotostatica di un documento d’identita del sottoscrittore
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