All’Azienda Territoriale per l’Edilizia Residenziale
della Regione Umbria 
Via G Ferraris 13 – 05100 Terni

OFFERTA ECONOMICA INERENTE L’AVVISO PUBBLICO PER PROCEDURA COMPARATIVA DI SELEZIONE DI ISTITUTI DI CREDITO PER OPERAZIONI DI INVESTIMENTO DELLE SOMME LIQUIDE DISPONIBILI
[bookmark: _GoBack]Il sottoscritto _________________________ nato a _________________________ il _________________________ C.F. _________________________ e residente in _________________________ Via /P.zza _________________________ tel. _________________________ mail _________________________ pec _________________________ legale rappresentante_________________________ (se procuratore allegare copia della relativa procura notarile - generale o speciale - o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza) dell’Istituto (denominazione) ____________________________________________________________________________________________________  (natura giuridica) _________________________ C.F. _________________________ P.IVA _________________________ con sede legale in _________________________ Via/P.zza _________________________ con sede operativa in _________________________ Via/P.zza _________________________ tel. _________________________PEC________________mail ____________________-
con la presente dichiara di aver preso conoscenza degli elementi necessari all’espletamento del servizio di cui trattasi ed inoltra pertanto la propria migliore offerta come di seguito specificato:
Lotto dal numero 1 al numero 4 
	Denominazione del tipo di operazione di impiego della liquidità a capitale garantito offerta:
………………………………………………………………………………………………………..

	Durata
	Rendimento effettivo annuo lordo
	ritenute
	Tasse e oneri fiscali e vari
	 Spese
	Penale anticipata estinzione
	Commissioni

	Altro 

	€ 3.000.000 <   Importo < € 4.000.000

	12 mesi
	
	
	
	
	
	
	
	

	24 mesi
	
	
	
	
	
	
	
	

	36 mesi
	
	
	
	
	
	
	
	

	48 mesi
	
	
	
	
	
	
	
	

	60 mesi
	
	
	
	
	
	
	
	


Lotto dal numero 1 al numero 4 
	Denominazione del tipo di operazione di impiego della liquidità a capitale garantito offerta:
………………………………………………………………………………………………………..

	Durata
	Rendimento effettivo annuo lordo
	ritenute
	Tasse e oneri fiscali e vari
	Spese
	Penale anticipata estinzione
	Commissioni

	Altro
	€ 3.000.000 < Importo < € 4.000.000

	12 mesi
	
	
	
	
	
	
	
	

	24 mesi
	
	
	
	
	
	
	
	

	36 mesi
	
	
	
	
	
	
	
	

	48 mesi
	
	
	
	
	
	
	
	

	60
 mesi
	
	
	
	
	
	
	
	



Lotto dal numero 1 al numero 4 
	Denominazione del tipo di operazione di impiego della liquidità a capitale garantito offerta:
………………………………………………………………………………………………………..

	Durata
	Rendimento effettivo annuo lordo
	ritenute
	Tasse e oneri fiscali e vari
	Spese
	Penale anticipata estinzione
	Commissioni

	Altro
	€ 3.000.000 < Importo < € 4.000.000

	12 mesi
	
	
	
	
	
	
	
	

	24 mesi
	
	
	
	
	
	
	
	

	36 mesi
	
	
	
	
	
	
	
	

	48 mesi
	
	
	
	
	
	
	
	

	60 mesi
	
	
	
	
	
	
	
	



Lotto dal numero 1 al numero 4 
	Denominazione del tipo di operazione di impiego della liquidità a capitale garantito offerta:
………………………………………………………………………………………………………..

	Durata
	Rendimento effettivo annuo lordo
	ritenute
	Tasse e oneri fiscali e vari
	Spese
	Penale anticipata estinzione
	Commissioni

	Altro
	€ 3.000.000 < Importo < € 4.000.000

	12 mesi
	
	
	
	
	
	
	
	

	24 mesi
	
	
	
	
	
	
	
	

	36 mesi
	
	
	
	
	
	
	
	

	48 mesi
	
	
	
	
	
	
	
	

	60 mesi
	
	
	
	
	
	
	
	








Data ……………………
…………………..………………….
FIRMA

N.B.: Ogni pagina del presente modulo dovrà essere siglata da chi sottoscrive la dichiarazione. Qualora la firma non sia autenticata, la dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore.


