Marca da bollo

Allegato “C”
ASTA PUBBLICA PER LA VENDITA DI N. 1 VEICOLO USATO
DI PROPRIETA’ DELLA SERVIZI COMUNALI S.p.A.

OFFERTA ECONOMICA

Il sottoscritto



(per le persone fisiche)

Nome e cognome____________________________________________________________
Luogo e data di nascita________________________________________________________

Residenza ___________________________________Cap.____________Prov.___________
Indirizzo____________________________________________________________________
Telefono_________________________ Mail _______________________________________

Codice Fiscale _______________________________________________________________

(per le persone giuridiche)

Denominazione o Ragione Sociale________________________________________________

___________________________________________________________________________

Indirizzo / Sede Legale________________________________________________________
Telefono ____________________ Mail _________________ P.E.C. _____________________
Codice fiscale________________________________________________________________
Partita IVA___________________________________________________________________

che l’Impresa è iscritta nel Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio, Industria, Agricoltura e Artigianato di______________________________________________________

Numero di iscrizione__________________________ Data di iscrizione___________________
Nome e cognome del Legale Rappresentante
(sottoscrittore della presente offerta in possesso dei poteri di firma)

___________________________________________________________________________

Nella sua qualità di ___________________________________________________________

Luogo e data di nascita________________________________________________________

Residenza__________________________________________Cap.____________Prov._____

Codice Fiscale _______________________________________________________________

in relazione all’Asta Pubblica per la vendita di un veicolo usato di proprietà della Servizi Comunali S.p.A.
O F F R E

L’importo di Euro (in cifre) 
_________________________
diconsi Euro (in lettere)
 _______________________________________________
_________________________



_____________________________

Luogo e data







firma
Si allega copia fotostatica fronte-retro di un valido documento di identità del sottoscrittore

