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“MODELLO D1” 

 

 

Spett.le  

Azienda Speciale Don Moschetta 

Viale Buonarroti, 10 

30021 - Caorle (VE) 

 

______________________ , lì _____________ 

 

 

 

OGGETTO:   offerta economica per la procedura per apertura linea di credito sul conto corrente bancario 
ordinario e apertura di conti correnti bancari e servizi complementari. 

 

Il sottoscritto (nome e cognome) _______________________________________________________ 

 

nato a _______________________________________  il ___________________________________ 

 

e residente a __________________________________________ provincia di ___________________ 

 

via e n° civico ______________________________________________________________________ 

 

nella sua qualità di (qualifica) ________________________________________________________ 

 

dell’Istituto  (denominazione) _________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

con sede in Comune di _________________________________________ provincia di __________ 

 

via e n° civico _____________________________________________________________________ 

 

C.F. ______________________________________ P.Iva  ___________________________________ 

 

OFFRE 

 

quanto indicato nelle seguenti schede di offerta economica. 

 

Dichiara: 

 

- che nel redigere l’offerta ha tenuto conto di tutti gli obblighi contrattuali, della situazione del 

servizio, degli obblighi e degli oneri connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e protezione 

dei lavoratori e di ogni altra condizione di contratto; 

 

- che i costi per la sicurezza in materia di salute e sicurezza sul lavoro sono i seguenti: 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 
(compilare scrivendo un'unica percentuale, esempio “1%”, e non lasciare il campo vuoto) 
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Si allega alla presente: 
 

 fotocopia di un documento valido di riconoscimento del sottoscrittore. 

 

 

 

 

 

Distinti saluti. 

 

Firma del legale rappresentante 

 

 

___________________________ 
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SCHEDA DI OFFERTA ECONOMICA 
 

Istituto di credito ___________________________________________________________________ 

 

 

 

DESCRIZIONE PARAMETRO DI VALUTAZIONE OFFERTA 

A) Tasso creditore annuo lordo da applicare sulle 

giacenze del conto corrente bancario di cassa: 

 

Indicare lo spread in termini di punti percentuali in 

AUMENTO / DIMINUZIONE, rispetto al tasso BCE 

vigente tempo per tempo, con liquidazione 

Annuale degli interessi. 

 

In ogni caso il tasso creditore deve essere 

superiore a zero 

 

 

In cifre  

_________________________________________________ 

 

In lettere 

_________________________________________________ 

 

B) Tasso debitore annuo da applicare sullo 

scoperto di cassa 

 

Indicare lo spread in termini di punti percentuali in 

AUMENTO / DIMINUZIONE, rispetto al tasso BCE 

vigente tempo per tempo, con liquidazione 

Annuale degli interessi 

 

In cifre  

_________________________________________________ 

 

In lettere 

_________________________________________________ 

 

C) Costo servizio di riscossione a mezzo SDD: 

 

C1) per ogni disposizione domiciliata  

 

C2) per ogni disposizione insoluta  

 

 

 

C1) In cifre  

_________________________________________________ 

 

In lettere 

_________________________________________________ 

 

C2) In cifre 

_________________________________________________ 

 

In lettere 

_________________________________________________ 

 

D) Costo a carico dell’ASDM per operazioni di  
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pagamento disposte dall’ASDM a mezzo bonifico 

in conto corrente sia su Istituto dell’ASDM che su 

altre banche: 

D1) bonifici su Istituto ASDM  

 

 

 

 

D2) bonifici su altre banche  

 

 

 

 

 

D1) In cifre  

_________________________________________________ 

 

 

In lettere 

_________________________________________________ 

 

 

 

 

D2)In cifre  

_________________________________________________ 

 

In lettere 

_________________________________________________ 

 

E ) Costo annuale per 2 carte di versamento 

aziendali  

In cifre  

_________________________________________________ 

 

In lettere 

_________________________________________________ 

 

F) Costo a carico dell’ASDM per operazioni di 

riscossione tramite bancomat e carta di credito di 

Istituto dell’ASDM che di altre banche: 

F1) commissioni bancomat di Istituto ASDM  

 

 

 

F2) commissioni bancomat di altre banche  

 

 

 

F3) commissioni carta di credito di Istituto ASDM  

 

 

 

 

 

 

F1) In cifre  

_________________________________________________ 

 

In lettere 

_________________________________________________ 

 

 

F2) In cifre  

_________________________________________________ 

 

In lettere 

_________________________________________________ 

 

 

 

F3) In cifre  

_________________________________________________ 

 

In lettere 

_________________________________________________ 
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F4) commissioni carta di credito di altre  F4) In cifre  

_________________________________________________ 

 

In lettere 

_________________________________________________ 

 

G) Altri costi aggiuntivi a carico dell’ASDM non previsti nei precedenti punti 

 

Descrizione della tipologia di servizio 

COSTO PREVISTO DEL SERVIZIO 

In cifre In lettere 
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Data______________________ 

 

TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE 

RAPPRESENTANTE DELL’ISTITUTO 

 

__________________________ 

 

 

 

 

 

 


