
Allegato C) 
 
 
Oggetto :  Avviso Asta Pubblica per l’alienazione di un compattatore a  

  cassetto di proprietà della Servizi Comunali  S.p.A. 

 

OFFERTA ECONOMICA 

 (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 ________________________________________________________ 

Codice fiscale ______________________ Partita I.V.A. _____________________________ 

Telefono __________________________ Fax ____________________________________ 

Mail ______________________________ PEC _____________________________________ 

Nome e cognome del Legale Rappresentante/sottoscrittore della presente offerta in possesso 

dei poteri di firma ____________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita ________________________________________________________ 

Codice Fiscale _______________________________________________________________ 

Residenza __________________________________________Cap __________Prov ______ 

Indirizzo ___________________________________________________________________ 

 

in relazione all’asta pubblica per la vendita di un compattatore a cassetto come indicato 

all’articolo 1. dell’Avviso d’Asta  

 

O F F R E 

 

il prezzo 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 


