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Allegato 3 alla lettera di invito 

DICHIARAZIONE DI OFFERTA TECNICA 

 

Procedura negoziata di importo inferiore alla soglia comunitaria, ai sensi degli artt. 36, 

comma 2, lett. b), e 54 del D.Lgs. 50/2016, per l’affidamento del  

“Servizio di cassa a favore dell’Istituto Tecnico Statale G. Quarenghi” 
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Allegato 3 

 
 

Il sottoscritto: _________________________________________________________ 
Nato a: _________________________________ il _____________________________ 
Residente a: ____________________________________ Provincia di ____________ 
via/piazza____________________________________________________ n.° ______ 
in qualità di: (indicare la carica, anche sociale) ________________________________ 
dell’Operatore/Impresa: ___________________________________________ 
con sede nel Comune di:_____________________________ Provincia di _________ 
codice fiscale: __________________________________________________________ 
partita I.V.A.: __________________________________________________________ 
telefono: ____________________________________ fax ______________________ 
indirizzo di posta elettronica: ____________________________________________ 
 

nella dedotta qualità presenta la seguente Offerta Tecnica ed accetta esplicitamente ed 

incondizionatamente tutte le obbligazioni e condizioni contenute nell’Avviso Pubblico, nei 

relativi allegati e nei documenti in essi richiamati, dichiarando di essere disposto ad 

assumere l’affidamento della gestione del Servizio di Cassa, a tal fine 

 
offre 

 
 

 
Parametro merito tecnico 

 
1 Servizi aggiuntivi per il miglioramento dei processi e degli strumenti di gestione 

amministrativa, contabile ed organizzativa dell’Istituto  
(es: fornitura di assistenza, formazione e strumenti a supporto)  
 
 
 
 

2 Percentuale applicata sul limite massimo dei 9/12 della 
dotazione ordinaria per apertura di credito finalizzata alla 
realizzazione dei progetti formativi 
 
 

 
% 

 

 
 
 
 
[Luogo e Data]___________,___________        [Firma del Legale Rappresentante] 

_________________________ 

 


