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Mod. B - TABELLA DA COMPILARE DALL’OPERATORE ECONOMICO* 
* i dati inseriti in tabella verranno resi pubblici 

 
AVVISO PUBBLICO ESPLORATIVO 

 

Oggetto: “Avviso pubblico esplorativo in favore degli enti associati ASMEL, conoscitiva del 
mercato relativo al servizio di accertamento e riscossione delle entrate tributarie ed extra-
tributarie degli enti locali”. 

 
DENOMINAZIONE 
OPERATORE 
ECONOMICO 

 

SEDE legale, sede 
operativa ed eventuali 
sedi distaccate 

 

Descrizione della 
struttura organizzativa 
della società 

 

 
 

PS.   L’aggio è da intendersi sulle somme effettivamente riscosse 

RISCOSSIONE VOLONTARIA 
Indicare Aggio  

Attività incluse  

Attività escluse  
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Modalità di 
svolgimento del 
servizio 

 

Note  

RISCOSSIONE COATTIVA 
Indicare Aggio  

Attività incluse  

Attività escluse  

Modalità di 
svolgimento del 
servizio 

 

Note  

RISCOSSIONE – FASE DI ACCERTAMENTO 
Indicare Aggio  
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Attività incluse  

Attività escluse  

Modalità di 
svolgimento del 
servizio 

 

Note  

ULTERIORI COSTI 

Spese legali  

Spese di noti�ica e esecutive  

Rimborso pratiche inesigibili  

Costo operatore on-site  

Disponibilità sportello 
telematico 
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Costo software utilizzato 
dall’operatore economico 

 

 
EVENTUALI SERVIZI AGGIUNTIVI GRATUITI 

 

 
EVENTUALI SERVIZI AGGIUNTIVI A PAGAMENTO 

 

In Fede 
Il Legale Rappresentantei 

 
________________________________ 

(documento da firmare digitalmente) 
 

 
 

i La presente dichiarazione, resa ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. n. 445 del 2000, in carta libera, se priva di sottoscrizione autenticata 
deve essere corredata di fotocopia semplice di un documento di riconoscimento del sottoscrittore in corso di validità. 


	DENOMINAZIONE OPERATORE ECONOMICO: 
	SEDE legale sede operativa ed eventuali sedi distaccate: 
	Descrizione della struttura organizzativa della società: 
	Indicare Aggio: 
	Attività incluse: 
	Attività escluse: 
	Modalità di svolgimento del servizio: 
	Note: 
	Indicare Aggio_2: 
	Attività incluse_2: 
	Attività escluse_2: 
	Modalità di svolgimento del servizio_2: 
	Note_2: 
	Indicare Aggio_3: 
	Attività incluse_3: 
	Attività escluse_3: 
	Modalità di svolgimento del servizio_3: 
	Note_3: 
	ULTERIORI COSTI: 
	Spese legali: 
	Spese di notiica e esecutive: 
	Rimborso pratiche inesigibili: 
	Costo operatore onsite: 
	Disponibilita sportello telematico: 
	Costo software utilizzato dalloperatore economico: 
	EVENTUALI SERVIZI AGGIUNTIVI GRATUITIRow1: 
	EVENTUALI SERVIZI AGGIUNTIVI A PAGAMENTORow1: 
	documento da firmare digitalmente: 
	i La presente dichiarazione resa ai sensi dellarticolo 47 del DPR n 445 del 2000 in carta libera se priva di sottoscrizione autenticata: 


