Allegato B)
OFFERTA  
(in bollo € 16,00)

                                                                                    All’Asp Pianura Est
Via Gramsci 28
40066 PIEVE DI CENTO

Oggetto: Asta Pubblica finalizzata all’alienazione del Lotto n.  ___) ______________________ ________________________________________________________________________________ (Inserire n. del lotto e descrizione del bene come da avviso)

Il Sottoscritto __________________________________________C. F. _______________________
Nato a _____________________________________________________il ____________________
Residente in Via/Piazza ___________________________________________________ n. ________
del Comune di __________________________________________(PR)_________CAP___________ 

(barrare quanto di interesse) 

 [ ] In Proprio (se persona fisica)
oppure

[ ] In qualità di Legale  Rappresentante  (se persona giuridica)

oppure

[ ] In qualità di Procuratore   (se persona giuridica) 
in forza di procura  speciale N. ______________ di Repertorio, redatta in data ___________ dal Dott. Notaio  ____________________ e presentata in documentazione amministrativa 

della  Società/Impresa  _____________________________________________________________
________________________________________________________________________________
con Sede Legale In Via/Piazza ________________________________________________ n. ______
nel Comune di _________________________________________(PR)__________ CAP __________
Partita iva n. ____________________________________ C.F. n. ____________________________
Iscritta alla Camera di Commercio di ___________________________________________________
Numero di iscrizione ________________________ data di iscrizione ________________________
INPS matricola azienda _____________________________________________________________
INAIL codice azienda _______________________________________________________________

OFFRE
di acquistare il Lotto 1___)  _________________________________________________________ 
(Inserire n. del lotto e descrizione del bene come da avviso)
di proprietà dell’ASP e del Pensionato Livia Cavalieri Gallerani, verso il prezzo di:

€ ______________________(in cifre) ________________________________________(in lettere)

E DICHIARA 
Che l'offerta è valida ed irrevocabile per 180 giorni dalla scadenza del termine di presentazione delle offerte, con facoltà di aderire all'eventuale richiesta di proroga della stessa, qualora alla stipulazione del contratto non si procedesse entro il suddetto termine.



Data								       Timbro
…………………….					         	  (nel caso di persona giuridica)
                                                                                                                                   


          							                     Firma 
                                                                               ______________________________________
                                                     (del Legale Rappresentante/Procuratore  in caso di persona giuridica) 
 







[bookmark: _GoBack](AVVERTENZA: allegare  fotocopia di  documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità.)

