Marca da bollo                                                                                                                                     Allegato B)
da € 16,00 se dovuta
ai sensi del D.P.R. 642/1972


OFFERTA ECONOMICA - PROPOSTA IRREVOCABILE DI ACQUISTO 
Asta pubblica alienazione delle scale cimiteriali 
di proprietà del Comune di Cossignano 

(modello DA INSERIRE nella busta appositamente compilato e sottoscritto) 
 
Persona fisica: 
Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a a __________________________ Provincia (________) il ______________________ e residente a ________________________________ in Via__________________________________ n.______ Provincia(________) – Cap ______________ codice fiscale____________________________________ telefono n. ____________________________ mail ________________________________________________________________________________ PEC_____________________________________________  domiciliato per la presente procedura d’asta (indicare solo se diverso dalla residenza):  
a ___________________________________________ Provincia (_________) – Cap _______________ in Via____________________________________ n.______ telefono n. _________________________ mail ___________________________________ PEC _______________________________________ 
Persona giuridica: 
Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a a __________________________ Provincia (________) il ______________________ e residente a ________________________________ in Via__________________________________ n.______ Provincia(________) – Cap ______________ codice fiscale____________________________________ telefono n. ____________________________ mail ________________________________________________________________________________ PEC_____________________________________________  domiciliato per la presente procedura d’asta (indicare solo se diverso dalla residenza):  
a ___________________________________________ Provincia (_________) – Cap _______________ in Via____________________________________ n.______ telefono n. _________________________ mail ____________________________________ PEC _______________________________________ in qualità di (titolare, legale rappresentante, ecc.)______________________________________________ della società/impresa __________________________________________________________________ con sede legale in _____________________________________________________ prov. (__________) via ___________________________________________________________________ n.____________ C.A.P._____________ tel. n. ________________________________ fax ________________________ e-mail_____________________________________ codice fiscale_______________________________ Partita IVA_________________________________ 
 
E’ INTERESSATO 
 
ad acquistare, nel rispetto delle condizioni di vendita sottoscritte nell’Allegato A) e contenute nell’avviso di asta pubblica: 
 
	Tipologia 
 
	Prezzo a base d’asta 
	Prezzo offerto in cifre 
	Prezzo offerto in lettere 

	
Lotto 1
Scala cimiteriale 01
	

€ 120,00
	

€ ______________
	

______________________________

	
Lotto 2
Scala cimiteriale 02
	

€ 115,00
	

€ ______________
	

______________________________

	
Lotto 3
Scala cimiteriale 03
	

€ 95,00
	

€ ______________
	

______________________________

	
Lotto 4
Scala cimiteriale 04
	

€ 95,00
	

€ ______________
	

______________________________

	
Lotto 5
Scala cimiteriale 05
	

€ 95,00
	

€ ______________
	

______________________________

	
Lotto 6
Scala cimiteriale 06
	

€ 85,00
	

€ ______________
	

______________________________

	
Lotto unico
Blocco scale cimiteriali 
da 1 a 6
	

€ 605,00
	

€ ______________
	

______________________________


 

[bookmark: _GoBack]Con la sottoscrizione dell'offerta attesto di aver preso visione e di aver esaminato accuratamente le scale cimiteriali oggetto dell'asta, di aver preso conoscenza delle condizioni di fatto dello stesso che possano aver influito sulla determinazione del prezzo a base d’asta e di aver giudicato le condizioni anzidette tali da consentire l’offerta presentata. 
 
 
Luogo e data _________________________  
 
Firma __________________________________  
 
NB: Allegare fotocopia di documento di identità valido del sottoscrittore 
