
Allegato 4 – Modello di offerta economica 

 

 

 

 

 

 

Spett.le 

Comune di MEDA 

P.zza Municipio n. 4 

20821 – MEDA (MB) 

 

 

Oggetto: Offerta economica per il servizio di tesoreria del Comune di Meda per il periodo 01.01.2027-

31.12.2028. 

 

 

Il sottoscritto __________________________________ nato a ______________________ (____) il ______  

residente in ____________________________________ Via/P.zza _________________________ n. ______ 

in qualità di (1) ___________________________________________________________________________ 

dell’impresa _____________________________________________________________________________ 

con sede in ___________________________________ Via/P.zza _______________________________ 

Codice fiscale ___________________________ Partita IVA _______________________________________ 

telefono ____________________________ e-mail ______________________________________________        

PEC ____________________________________________________________________________________  

preso atto del bando e del disciplinare di gara relativo alla concessione per il servizio di Tesoreria Comunale 

del Comune di Meda, dei relativi allegati e dello schema di Convenzione approvato dal Consiglio Comunale 

con deliberazione n. 34 del 22.10.2026 

(in caso di R.T.I. o Consorzio costituito/costituendo dovranno essere indicati i dati di tutte le imprese 

raggruppande/raggruppate/consorziate/consorziande) 

 

 

con riferimento alla procedura aperta per l’affidamento del servizio di tesoreria del Comune di Meda,  

• presa visione del bando di gara, del disciplinare di gara e dello schema di convenzione ed accettate 

incondizionatamente tutte le prescrizioni in essi contenute; 

• considerate tutte le circostanze generali e particolari suscettibili di influire sulla determinazione 

dell’offerta, sulle condizioni contrattuali e sull’esecuzione del servizio e giudicato l’importo offerto nel 

suo complesso remunerativo; 

• tenuto conto, nella preparazione della propria offerta, degli obblighi relativi alle disposizioni in materia 

di sicurezza, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel luogo dove deve essere 

eseguito il servizio; 

 

OFFRE 

 

la propria miglior offerta economica per l’esecuzione del servizio: 

 

 

 

Applicare marca 
da bollo da 
€ 16,00 



 FATTORE OFFERTA 

A Corrispettivo per l’esecuzione del servizio  

Indicare l’importo del corrispettivo annuale  

(in cifre) ………………… 

(in lettere) ………………….………… 

 

 

Otterrà il punteggio massimo l'offerente che garantirà il minor prezzo sull’importo a base d’asta. 

Alle altre offerte sarà attribuito un punteggio proporzionale sulla base della seguente formula: 

 

P = A x 30 

          B 

 

dove P = punteggio da assegnare all’offerta del concorrente in esame, A = offerta migliore (prezzo minore), 

B = offerta del concorrente in esame. 

 

 

Luogo e data __________________ 

 

 

 

FIRMA DIGITALE (2) 

 

 

 

 

 

Note esplicative 

(1) Presidente del consiglio di amministrazione, amministratore delegato, consigliere  

delegato, amministratore unico, titolare, procuratore speciale, ecc. 

(2) La firma deve essere digitale. 


