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Allegato B) 

 

L’Istituto ............................……………………………………………………………………………… 

..........................................……………………………………………………………………………… 

con sede in.........................……………………………………………………………………………… 

rappresentato da................……………………………………………………………………………… 

nato a.................................…………………… il...... ………………………………………………… 

nella sua qualità di..............……………………………………………………………………………… 

presa visione del Capitolato speciale di appalto e degli altri documenti di gara, presenta la 

seguente offerta tecnica per l’esecuzione del servizio di cassa con anticipazione 

 
A) Tempi di attivazione del servizio di “home banking” e servizi online 

 
�Profilo1: attivazione a partire dalla sottoscrizione della convenzione  
 
�Profilo2: attivazione entro due mesi dalla sottoscrizione della convenzione  
 
�Profilo3: altre offerte  

 
B) Tempi di attivazione del collegamento telematico per la realizzazione del sistema di pagamento 
mediante “ordinativo elettronico”        

 
�Profilo1: attivazione entro due mesi dalla formale richiesta di GAIA SpA  
 
�Profilo2: attivazione entro tre mesi dalla formale richiesta di GAIA SpA  
 
�Profilo3: altre offerte  

 
C)  Numero di sportelli operanti in circolarità sul territorio comunale di Asti (indicare nella casella 

sottostante il numero di sportelli operanti in circolarità sul territorio comunale di Asti): 
 

 

 

 

 
D) Disponibilità al servizio di ritiro con cadenza da concordare della documentazione inerente il 
servizio di cassa presso la sede di GAIA SpA a cura e spese dell’impresa  
 
�Si  
 
�No  

 
Allega: 
- copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità 
 
.........................................., lì ..............................  

 
 

Firma del legale rappresentante dell’Istituto offerente 
 

.................................................................................................  


