
MODULO “B” 

PROCEDURA APERTA PER L’APPALTO TRIENNALE DEI SERVIZI POSTALI PER LA 
CORRISPONDENZA DEL CONSIGLIO REGIONALE DELLA CALABRIA  
 

MODELLO OFFERTA TECNICA 
 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

nato/a a______________________________________________________________ il __/__/________ 

documento d’identità n. _____________________rilasciato da _________________________________ 

residente a _______________________________ via _______________________________ n. ______ 

nella sua qualità di titolare/ legale rappresentante____________________________________________ 

giusta procura generale/speciale n. ________________________ del __/__/____, autorizzato a 

rappresentare legalmente l’impresa: 

denominazione e ragione sociale _________________________________________________________ 

codice fiscale ____________________________ partita I.V.A. ________________________________ 

avente sede legale in __________________________via_______________________ n._____________ 

fax _____________ telefono_______________ e-mail _______________________________________ 

PEC__________________________ 

D I C H I A R A  
 

(Barrare con una X la casella corrispondente alla voce interessata)  
 

1)  Tempi di consegna della corrispondenza  
 

 

ORDINARIA/PRIORITARIA  FINO A 2 GIORNI  PUNTI 10   

ORDINARIA/PRIORITARIA  DA 2 A 4 GIORNI  PUNTI 5   

ORDINARIA  OLTRE 4 GIORNI  PUNTI 1   

RACCOMANDATA  FINO A 2 GIORNI  PUNTI 10   

RACCOMANDATA  DA 2 a 4 GIORNI  PUNTI 5   

RACCOMANDATA  OLTRE 4 GIORNI  PUNTI 1   

TOTALE PUNTI: 20   

 
 

2) Maggior copertura del servizio sul territorio nazionale fino al 100% 

 
Presentare un elenco delle agenzie presenti sul territorio nazionale : 

 

da 1% fino a 25%  punti 10  

da 51% fino a 75%  punti 15   

Totale punti: 15   

 
 

 
 

 
 
 

 
 



3) Possibilità di tracciatura gratuita ordinaria 

 

SI punti 5   

NO punti 0   

 

 

4) Disponibilità ad eventuale temporaneo ritiro/consegna in orari differenti da quanto 
previsto nel Capitolato 

 

SI punti 5   

NO punti 0   

 
 

5) Servizi aggiuntivi o complementari gratuiti migliorativi rispetto a quanto richiesto nel 

Capitolato.                   Max 15 punti 
 

 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

 
 

La presente offerta rimane valida per centottanta giorni dalla data della presente. 

 
Ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, dichiara di essere informato e di dare il proprio consenso al 

trattamento dei dati personali da parte del Consiglio Regionale della Calabria ai fini della presente 

procedura  

 

 

_____________, ____________________  

luogo data  

________________________________  

firma del dichiarante 


