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MARCA 
DA BOLLO 

EURO 
14,62 

 
ALLEGATO B 
(da inserire nella Busta n.2) 

 

OFFERTA ECONOMICA  
PROCEDURA APERTA PER  L’INDIVIDUAZIONE DELLA BANCA AFFIDATARIA DEL 

SERVIZIO DI EROGAZIONE  DI N. 2 MUTUI PASSIVI. 
 

Al Comune di Tonara 
  
Viale della Regione n.8  
 
08039 Tonara (NU) 
 
 

Il/La sottoscritt _______________________________________________________________ 
  
nat___ a ___________________________________________________ il _______________ 
  
residente nel Comune di ________________________________________________________ 
 
Provincia _________________ Via/Piazza _________________________________, n.  _____ 
 
in qualità di __________________________________________________________________ 
 
del/la: ________________________________________________________ conferito dei poteri 
 
di impegnare la società concorrente con sede nel Comune di _____________________________ 
 
Codice Fiscale ______________________________, PartitaI.V.A. ________________________  
 
Tel. _____________, Fax _______________ E-Mail ___________________________________ 
 
 

PRESENTA LA PROPRIA MIGLIORE OFFERTA ECONOMICA, COME DI SEGUITO INDICATO: 

 
1) MUTUO PASSIVO PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO 
PER LA REALIZZAZIONE DI ALLOGGI PER LA LOCAZIONE A CANONE MODERATO 
 
IMPORTO: €. 127.500,00 
DURATA: ANNI 20 
INIZIO AMMORTAMENTO: 01/01/2010 
TASSO FISSO ANNUO DI INTERESSE (ESPRESSO IN TERMINI DI DIFFERENZIALE 
PIU’ FAVOREVOLE PER IL MUTUATARIO RISPETTO A QUELLO PRATICATO DALLA 
CASSA DEPOSITI E PRESTITI) : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….        
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1) MUTUO PASSIVO PER INTERVENTI DI REALIZZAZIONE DI N. 3 
IMPIANTI FOTOVOLTAICI (A SERVIZIO DI CASA COMUNALE/SCUOLA 
COMUNALE/CASA ANZIANI). 

IMPORTO: €. 364.512,00 
DURATA: ANNI 15 
INIZIO AMMORTAMENTO: 01/01/2010 
TASSO FISSO ANNUO DI INTERESSE (ESPRESSO IN TERMINI DI DIFFERENZIALE 
PIU’ FAVOREVOLE PER IL MUTUATARIO RISPETTO A QUELLO PRATICATO DALLA 
CASSA DEPOSITI E PRESTITI) :        

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

 
 
 
 

Luogo e data …………………………………………. 
 

In fede 
 
 

___________________________________________ 
(Firma leggibile e per esteso del legale rappresentante 
/persona munita di idonei poteri di rappresentanza) 

 
 
N.B. In caso di R.T.I. o Consorzi di imprese il presente modulo dovrà essere sottoscritto, pena 
esclusione, da tutti i legali rappresentanti/persone munite di idonei poteri di rappresentanza delle 
associate/consorziate esecutrici (oltre che da quello del Consorzio). 
 


