OFFERTA ECONOMICA
(in bollo € 16,00)
Spett.le
ASP Frosinone
Vile Mazzini, 133
03100 Frosinone

Oggetto: Asta pubblica finalizzata all’alienazione dell’immobile di Anagni – Via Porta Tufoli 9/F - e delle relative pertinenze.

Il Sottoscritto _______________________________________ C. F. ________________________
Nato a ______________________________________________ il __________________________
Residente in Via/Piazza __________________________________________________n. ________
del Comune di _________________________________________ (________) CAP__________ 

(barrare quanto di interesse)

[ ] in proprio (se persona fisica)
oppure
[ ] in qualità di Legale Rappresentante della Società/Impresa___________________________ ________________________________________________________________________________
con Sede Legale In Via/Piazza ________________________________________________ n. ____
nel Comune di _______________________________________(____)__________ 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 _____________________________________________________________
oppure
[ ] in qualità di Procuratore  in forza di procura N. _____ di Repertorio, in data ___________ del Dott. Notaio in ____________________
OFFRE
di acquistare l’immobile di Anagni – Via Porta Tufoli 9/F - e delle relative pertinenze di proprietà di Asp Frosinone, verso il prezzo di:

€ ______________________ (in cifre) _______________________________________ (in lettere)
DICHIARA CHE
l’offerta è valida ed irrevocabile per 300 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									Firma

Ai sensi di quanto disposto dall’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 in materia di protezione dei dati personali, con la firma in calce alla presente dichiarazione, esprimo il consenso e autorizzo l’ASP al trattamento dei miei dati personali, esclusivamente per le finalità inerenti la gestione della procedura in oggetto come previsto dall’informativa resa con l’avviso.

Data									Firma
(N.B. Ai fini della validità della presente dichiarazione andrà allegata fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore in corso di validità)

Se sottoscritta da Procuratore andrà allegata la procura speciale in originale o copia autenticata
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