
 
 

ALLEGATO B) 

 

MODULO OFFERTA 

 
IL SOTTOSCRITTO …………………………………...………………………………………… 

NATO A ........................................................................................IL................................................ 

RESIDENTE NEL COMUNE DI ….............................................................................................. 

VIA/PIAZZA …………………………………………………………………………………........ 

PROVINCIA………........................................................(..................)..CAP................................ ... 

CODICE FISCALE ………………………………………………………………………………. 

TELEFONO...................................................... FAX……………………………....................... 

E-MAIL......................................................................................................................... ........... 

 

IN PROPRIO 

ovvero 

IN QUALITÀ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETÀ/IMPRESA 

 

………………………................................................................................................................  

CON SEDE LEGALE IN ........................................................................................................ 

PARTITA IVA..........................................................................................................................  

ISCRITTA ALLA CAMERA DI COMMERCIO DI.................................................................... 

NUMERO D’ISCRIZIONE.......................................................................................................  

DATA D’ISCRIZIONE 

INPS matricola azienda .................................. INPS sede competente ................................... 

 

ovvero  

 

in nome e per conto di 

 

…………………………………...………………………………………………………… 

NATO A ........................................................................................IL................................................ 

RESIDENTE NEL COMUNE DI ….............................................................................................. 

VIA/PIAZZA …………………………………………………………………………………........ 

PROVINCIA………........................................................(..................)..CAP................................ ... 

CODICE FISCALE ………………………………………………………………………………. 

TELEFONO...................................................... FAX……………………………....................... 

 

E-MAIL......................................................................................................................... ........... 

 

 

 

 

 

Marca da 

bollo 

ordinaria 

euro 16,00 



 

 

OFFRE 

 

 

☐ di acquistare l’immobile N. 1 – Via Monte Baldo 

 

con il pagamento del prezzo di € ............................................................................... 

 

(................................................................................................................................... ) 

(indicare il prezzo sia in cifre che in lettere); 

 

 

 

☐ di acquistare l’immobile N. 2 – Località Pizzon 

 

con il pagamento del prezzo di € ................................................................................ 

 

(................................................................................................................................... ) 

(indicare il prezzo sia in cifre che in lettere); 

 

DICHIARA CHE 

 

a) 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; 

 

Allegare, a pena di esclusione, fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, del 

sottoscrittore (carta di identità, patente di guida o passaporto, ecc …). In tal caso la firma non dovrà 

essere autenticata, ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 445/2000. 

 

Allegare, a pena di esclusione, copia della cauzione pari a  

Immobile 1: € 3.506,00 

Immobile 2: € 347,00 

 

 

Luogo e data ………………………………….      firma ………………………………… 

 

 

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati forniti ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in 

materia di protezione dei dati personali”. 

 

Luogo e data ………………………………….      firma ………………………………… 


