


ALL. “B”

REQUISITO PREMIATO
PUNTEGGIO

MAX
NOTE

REQUISITO OFFERTO (da compilare a cura della ditta concorrente)

CONTRIBUTO ANNUO PER SPOSNORIZZAZIONI
ATTIVITA’ ISTITUZIONALI  15 punti

Indicare
importo

in cifre in lettere

ESPERIENZA MATURATA NELLA GESTIONE DEL
SERVIZIO DI TESORERIA 6 punti

N° di enti
gestiti 

Data ________________________  Timbro e   Firma del Legale Rappresentante

_________________________________________
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