
                                 Mod.Allegato B  
Bollo 

€ 16,00 
CAMERA DI COMMERCIO DI PADOVA 

servizio di cassa della Camera di commercio di Padova e servizi complementari 2019 - 2020 
SCHEDA DI OFFERTA  

 
 
Il/Lasottoscritto/a___________________________________________________________________ 
Nato/a a___________________________________________ il______________________________ 
Nella sua qualità di legale rappresentante dell'impresa______________________________________ 
Sede in______________________________________Via__________________________________ 
Tel____________________________________ 
@mail___________________________________________________________________________ 
PEC____________________________________________________________________________ 
Cod. Fisc.____________________________________Partita I.V.A___________________________ 
 
 
essendo interessato a partecipare alla procedura di affidamento diretto di cui all’art. 35, comma 2,               
lettera a) del d.lgs. 50/2016 per il servizio in oggetto, 
 

PRESENTA 
la seguente offerta per lo svolgimento della negoziazione in Me.PA. (Trattativa diretta); 
 
nb: tutti gli importi e dati devono essere espressi sia in cifre che in lettere 
 
 
1) costo complessivo per i servizi di gestione dei pagamenti e degli incassi e di ritiro di valori e di                    
consegna di denaro contante rispetto alle somme messe a disposizione dalla stazione appaltante per              
gli stessi servizi (€ 8.000 Iva esclusa - non verranno prese in considerazione offerte al rialzo) 
€ ____________________________________________ 
 
2)  commissioni sulle riscossioni tramite POS  
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 
3)  commissioni sulle riscossioni tramite carte di credito  
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
4) commissioni sull’utilizzo di carte di credito 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
5) numero di Pos forniti gratuitamente oltre al numero di 18 unità di Pos fissi con pin pad da fornire                    
gratuitamente obbligatoriamente: 
n. ______________ 
di seguito distinti per tipologia (fissi, GSM, GPRS): 
n. ____________tipologia___________________ 
n. ____________tipologia___________________ 
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n. ____________tipoloigia___________________ 
n.  _________ __tipologia ____________________ 
 
6) tasso di interesse attivo sulle giacenze di cassa della Camera di commercio di Padova 
_______________% 
 
7) tasso di interesse attivo sulle giacenze dell’Azienda Speciale non in regime di Tesoreria Unica (tale                
tasso dovrà essere riconosciuto anche alle eventuali Aziende Speciali future)  
_______________% 
 
8) indicazione delle commissioni bancarie sul conto dell’Azienda Speciale 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
 
9) numero di ritiri e consegne di denaro contante settimanale ulteriori rispetto ai due obbligatoriamente               
previsti 
n.__________  
 
10)  tasso di interesse passivo su eventuali anticipazioni ordinarie di cassa 
_____________% 
 
 
11) commissione annua sull’importo garantito con fideiussioni nei confronti della Camera di commercio 
______________________ 
 
12) importo annuale offerto per iniziative di sponsorizzazione 
€ _________________________ 
 
 
13) numero di Pubbliche Amministrazioni per le quali viene gestito il servizio di cassa/tesoreria alla               
data del 31.12.2018 
_____________________ 
 
14) numero degli sportelli esistenti e funzionanti sul territorio della Provincia di Padova alla data del                
31.12.2018; 
________________________ 
 
 
15) Eventuali servizi aggiuntivi (non oggetto di valutazione) 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
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inoltre dichiara che i costi interni aziendali della sicurezza per l’adempimento degli obblighi di Legge               
(quali ad esempio: visite mediche, formazione, ecc.), compresi nell’importo complessivo dei servizi di             
cui al punto 1), ammontano a € ____________________. 
 

dichiara inoltre: 
 

● che ad integrazione di quanto indicato nel DGUE ​parte III, Sezione D, punto “Violazione degli               
obblighi in materia di diritto del lavoro”, ​sugli obblighi previsti dalla Legge 12 marzo 1999, n.                
68 in tema di diritto al lavoro dei disabili (barrare la sola casella di interesse): 

 
❏ ai sensi dell’art. 17 della legge 12 marzo 1999, n. 68, la ditta è in regola con le norme                   

della suddetta legge e l’ufficio competente ad attestare l’avvenuta ottemperanza da           
parte del concorrente è l’ufficio __________________________________________      
presso la provincia di _____________________________; 
 

oppure 
 

❏ la Impresa/Società/Altro Soggetto Giuridico non è assoggettata/o agli obblighi di          
assunzione obbligatoria di cui alla legge 12 marzo 1999, n. 68; 

 
Specificare, di seguito, il numero di dipendenti ai fini del computo per l’eventuale obbligo              
sancito dalla legge 68/99: ______________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
Data Timbro e Firma del legale rappresentante della società 
 
_____________________ __________________________________ 
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