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AVVISO PUBBLICO PER RACCOGLIERE LE MANIFESTAZIONI DI INTERESSE
PROPOSTA DI APERTURA CONTO CORRENTE DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI CIVITAVECCHIA
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: _____________
______________________Euribor 1 mese mmp flat_________________________________
___________________________________________________________________________.
2) Percentuale di interesse su anticipazioni della banca, con l’indicazione delle modalità di calcolo e del tasso (al lordo delle imposte) utilizzato: ______________________________
_______________________da concordare_________________________________________
___________________________________________________________________________.
3) Costo tenuta conto: ______canone mensile euro 4,90______________________________.
4) Commissioni su Bonifici Bancari:__allo sportello euro 1,5; da web 0_________________.
5) Commissioni su emissione Assegni Circolari: __euro 3,50__________________________.
6) Costi addebiti in conto (RID): ______allo sportello euro 1,5; web 0___________________.
7)  Costi pagamento utenze allo sportello: _____euro 1,5_____________________________.
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8)  Costi pagamento utenze con domiciliazione: _0________________________________.
9) Eventuali costi di invio informativa periodica (estratti conto e documenti di sintesi), incluse le spese postali: ____posta euro 1,25; web 0___________________________________.
10)  Costo di espletamento del servizio tramite procedure informatiche esclusivamente per l’attività consultiva e non dispositiva: _0_______________________________________.
11)  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: ______________________________
___________________Ordine degli Avvocati di Civitavecchia__________________________
____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________.
12)  Indicazione e distanza (espressa in km) della Filiale più vicina alla sede dell’Ente: ___________________0,5_km_______________________________________________________________________
13)  Tempi di esecuzione Bonifici Bancari: __in giornata_____________________________.
14)  Tempi di emissione Assegni Circolari: __in giornata______________________________.
15)  Trasmissione estratti conto con periodicità trimestrale____________________________.
16)  Erogazione di contributi economici per Attività Istituzionali dell’Ente e/o attività pubblicitarie. Importo Annuo: _________________________________________________
______________________________da concordare__________________________________
___________________________________________________________________________.
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17) Estensione delle condizioni offerte ad ulteriori ed eventuali c/c di natura ordinaria intestati all’Ente: ___________________da concordare___________________________________.
18)  Estensione delle condizioni offerte alle società collegate e controllare dell’Ente: ________
_________________________da concordare_______________________________________.
19)  Concessione ai dipendenti dell’Ente e delle società collegate e controllate di condizioni personalizzate di privilegio per l’apertura di conti correnti: __________________________
___________________già in essere per tutti gli iscritti alla Cassa Forense________________.
Data ______17 settembre 2019___________








Timbro e Firma


