Modello Allegato 2)


Avviso di Asta pubblica
"ALIENAZIONE DI UNA PORZIONE DELL'AREA DI PERTINENZA DELL'IMMOBILE DI PROPRIETA' DELLA PROVINCIA DI RAVENNA SITO A FAENZA (RA), VIA MALPIGHI N. 92"
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(Legalizzare con marca da bollo da € 16,00)
MODELLO DI OFFERTA
___sottoscritt___………………………......………..……………...………………………………………...

nat__ a …………………......................................... il ………....……........…....…….....…..…………….

C.F. ………………………..…………………………………………………………………………………...

 FORMCHECKBOX 
 per se stesso /  FORMCHECKBOX 
 in qualità di legale rappresentante /  FORMCHECKBOX 
 procuratore
della Ditta denominata ……...........................................................……………………………………, forma giuridica ..................................................................................................................................... 

C.F. e P.Iva ……………………………………………………..……………….………...…………………, con sede legale a .............................................................................. Via ........................................... .................., n. ..........................., telefono ................................................., fax .................................. 

- Registro dell'Imprese numero ................................................ sede ...................................... e data di iscrizione .........................................................................................................................................

- Registro Ditte numero di iscrizione ...................................................................................................
indirizzo pec ........................................................................................................................................ recapito a cui indirizzare ogni comunicazione da parte della Provincia di Ravenna ........................... ........................................................................................................................................................... ;

e qualora gli offerenti siano più di uno

- ___sottoscritt___………………………........……..……………...………………………………………...

nat__ a …………………......................................... il ………....……........…....…….....…..…………….

C.F. ………………………..…………………………………………………………………………………...

 FORMCHECKBOX 
 per se stesso /  FORMCHECKBOX 
 in qualità di legale rappresentante /  FORMCHECKBOX 
 procuratore
della Ditta denominata ……...........................................................……………………………………, forma giuridica ..................................................................................................................................... 

C.F. e P.Iva ……………………………………………………..……………….………...…………………, con sede legale a .............................................................................. Via ........................................... .................., n. ..........................., telefono ................................................., fax .................................. 

- Registro dell'Imprese numero ................................................ sede ...................................... e data di iscrizione .........................................................................................................................................

- Registro Ditte numero di iscrizione ...................................................................................................
indirizzo pec ........................................................................................................................................ recapito a cui indirizzare ogni comunicazione da parte della Provincia di Ravenna ........................... ........................................................................................................................................................... ;

- ___sottoscritt___………………………........……..……………...………………………………………...

nat__ a …………………......................................... il ………....……........…....…….....…..…………….

C.F. ………………………..…………………………………………………………………………………...

 FORMCHECKBOX 
 per se stesso /  FORMCHECKBOX 
 in qualità di legale rappresentante /  FORMCHECKBOX 
 procuratore
della Ditta denominata ……...........................................................……………………………………, forma giuridica ..................................................................................................................................... 

C.F. e P.Iva ……………………………………………………..……………….………...…………………, con sede legale a .............................................................................. Via ........................................... .................., n. ..........................., telefono ................................................., fax .................................. 

- Registro dell'Imprese numero ................................................ sede ...................................... e data di iscrizione .........................................................................................................................................

- Registro Ditte numero di iscrizione ...................................................................................................
indirizzo pec ........................................................................................................................................ recapito a cui indirizzare ogni comunicazione da parte della Provincia di Ravenna ........................... ........................................................................................................................................................... ;

- ___sottoscritt___………………………........……..……………...………………………………………...

nat__ a …………………......................................... il ………....……........…....…….....…..…………….

C.F. ………………………..…………………………………………………………………………………...

 FORMCHECKBOX 
 per se stesso /  FORMCHECKBOX 
 in qualità di legale rappresentante /  FORMCHECKBOX 
 procuratore
della Ditta denominata ……...........................................................……………………………………, forma giuridica ..................................................................................................................................... 

C.F. e P.Iva ……………………………………………………..……………….………...…………………, con sede legale a .............................................................................. Via ........................................... .................., n. ..........................., telefono ................................................., fax .................................. 

- Registro dell'Imprese numero ................................................ sede ...................................... e data di iscrizione .........................................................................................................................................

- Registro Ditte numero di iscrizione ...................................................................................................
indirizzo pec ........................................................................................................................................ recapito a cui indirizzare ogni comunicazione da parte della Provincia di Ravenna ........................... ........................................................................................................................................................... ;

IN RELAZIONE ALLA PORZIONE DELL'AREA DI PERTINENZA DELL'IMMOBILE DI PROPRIETA' DELLA PROVINCIA DI RAVENNA SITO A FAENZA (RA), VIA MALPIGHI N. 92 oggetto dell'Asta pubblica - prezzo base di Euro 233.100,00 (diconsi Euro duecentotrentatremilaecento/00) a corpo, esente IVA
OFFRE / OFFRONO

l'importo di Euro _______________________ (___________________________________/____) .

(indicare l'importo sia in cifre che in lettere)

La presente Offerta è da considerarsi ad ogni effetto incondizionata, vincolante, ferma ed irrevocabile fino al giorno dell'intervenuta comunicazione di aggiudicazione e, con riferimento al solo aggiudicatario, fino all'avvenuta stipula del definitivo contratto di compravendita.

Luogo e data __________________________ .

Firma della persona fisica

o timbro e firma del Legale Rappresentante di

persona giuridica

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________
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