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OFFERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI CONTO CORRENTE 

DELL'AUTOMOBILE CLUB NAPOLI PER L’ANNO 2022 

 (ai sensi degli art. 36, comma 2, lett. a), del D.lgs 50 del 2016) 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI D.P.R. 445/2000 
 

 
IN DATA   _____________IL SOTTOSCRITTO    

NATO A   IL   , NELLA SUA QUALITÀ DI    

(eventualmente) PROCURA GENERALE/SPECIALE n. rep.  del    

QUALE LEGALE RAPPRESENTANTE DI     

 

A TAL FINE, AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITÀ PENALE 

IN CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI E DELLE RELATIVE SANZIONI DI CUI ALL’ART. 76 DEL 

DPR 445/2000, 

DICHIARA 

 
Paragrafo 1 DATI GENERALI 

 
1.1. DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE 

 
 

1.2. SEDE LEGALE 
 

 
 

1.3.TELEFONO FAX _______________________________________________ 

 
POSTA ELETTRONICA PEC 

 

1.4. CODICE FISCALE 1.5 PARTITA .I.V.A. 
 

1.5. N° ISCRIZIONE REGISTRO IMPRESE PRESSO 

 

 

 

di presentare formale offerta, così come di seguito riportata, per l'affidamento del servizio 

di conto corrente dell'Automobile Club Napoli per il trienni 2022/2024. 
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Condizioni Apertura conti correnti per l’anno 2022 

1) Percentuale di interesse sui depositi dell’Ente, con l’indicazione delle modalità di 

calcolo, del tasso (al lordo delle imposte) utilizzato e della periodicità di accredito: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

2) Percentuale di interesse su anticipazioni della banca, con l’indicazione delle 

modalità di calcolo e del tasso (al lordo delle imposte) utilizzato: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

3) Costo tenuta conto : 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

4) Commissioni su Bonifici Bancari (ad esclusione dei bonifici effettuati a favore della 

società in house dall’Automobile Club Napoli nonché per il pagamento degli 

emolumenti erogati a dipendenti e/o collaboratori diretti dell’Ente, per i quali i 

bonifici si intendono comunque sempre esenti da commissioni): 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

 

5) Commissioni su emissione Assegni Circolari: 
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____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

6) Costi addebiti in conto per singolo incasso SEPA Direct Debit : 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

7)  Costi pagamento utenze allo sportello: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

8)  Costi pagamento utenze con domiciliazione: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

9) Tipologie e Costi emissione carte di credito ( si chiede di allegare foglio 

informativo): 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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10)  Tipologie e Costi emissione carte prepagate ( si chiede di allegare foglio 

informativo): 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

11)  Costi di invio informativa periodica (estratti conto e documenti di sintesi), incluse 

le spese postali: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

12)  Operazioni di depositi vincolati. Tipologie e condizioni: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

13) Costo di espletamento del servizio tramite procedure informatiche (home banking) 

esclusivamente per l’attività consultiva e non dispositiva (si specifica che il servizio 

di home banking bancario dovrà essere attivato unicamente per le attività 

consultive): 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

14)  Indicazione degli Enti per i quali è in atto, o è stato svolto, il servizio di 

Cassa/Tesoreria e/o con i quali è in corso un rapporto di c/c ordinario: 

____________________________________________________________________
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____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

15)  Indicazione e distanza (espressa in km) della Filiale più vicina alla sede dell’Ente: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

 

 

16)  Tempi di esecuzione Bonifici Bancari allo sportello: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

17)  Tempi di emissione Assegni Circolari allo sportello: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

 

18)  Periodicità trasmissione estratti conto: ______________________________. 
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19)  Erogazione di contributi economici per Attività Istituzionali dell’Ente e/o attività 

pubblicitarie - Importo Annuo Iva esclusa: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

 

 

20) Estensione delle condizioni offerte ad ulteriori ed eventuali c/c di natura ordinaria 

intestati all’Ente o alle proprie società in house: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

 

 

21) Concessione ai dipendenti dell’Ente e delle proprie società in house di condizioni 

personalizzate di privilegio per l’apertura di conti correnti: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

 

Per completezza si specifica che: 

-  tutte le operazioni dovranno essere effettuate esclusivamente allo sportello ed il 

servizio di home banking bancario dovrà essere attivato unicamente per le attività 

consultive. 
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- i versamenti di contanti e assegni saranno effettuati mediante servizio di trasporto 

valori, opportunamente individuato dall'Ente; 

- la contazione dei valori versati sarà effettuata alla presenza dell'addetto del servizio 

di trasporto valori a cui sarà consegnata la distinta di rendicontazione. 

 

Data _____________________________ 

 

 

 

 

 

TIMBRO E FIRMA 

 

 

---------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

 

 

(allegare copia del documento di identità del dichiarante nonché copia dell’attestazione dei relativi 

poteri di firma) 

 


