AL Consorzio Farmaceutico Intercomunale
Via Sabato Visco, 24/C
84131 Salerno
MODELLO OFFERTA ECONOMICA (in caso di unico offerente)

(da redigersi in carta bollata o sul presente modello opportunamente bollato)

OFFERTA ECONOMICA ASTA PUBBLICA VENDITA IMMOBILE  DI PROPRIETÀ DEL CONSORZIO FARMACEUTICO INTERCOMUNALE SITO IN SALERNO ALLA VIA SABATO VISCO 24/C
Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato a ________________________________

_______________________ il _____________ residente a ___________________________________________

Via ___________________________________ Cod.Fisc. ___________________________________________
__________________________________;

(Parte da compilare solo in caso di Impresa individuale, persona giuridica, Società ed equiparate)

in qualità di _____________________ della ______________________________________________________ 

residente a/sede legale in______________________________________________________________________ 

P.Iva_______________________________Cod. Fiscale___________________________ in osservanza e nel 

pieno rispetto di tutte le indicazioni e prescrizioni contenute nell’avviso di asta e degli impegni assunti con la sottoscrizione della domanda di partecipazione 

OFFRE
per l’acquisto dell’Immobile sito a Salerno alla Via Sabato Visco, 247C 
_______________________________ (in cifre*) __________________________________________ (in lettere*)
assoggettandosi a tutte le condizioni fissate dall’Avviso di asta. 

Data_______________


Firma (leggibile e per esteso) _____________________________

(*)Il prezzo offerto sia in cifre che in lettere dovrà essere espresso in euro; per le offerte con un numero di decimali superiore a due saranno presi in considerazione solo i primi due decimali. 
ALLEGARE COPIA FOTOSTATICA DI DOCUMENTO DI INDENTITA' IN CORSO DI VALIDITA'
