Marca da bollo da 16,00 €


Modello 4.1 - Offerta economica persone fisiche


Oggetto: AVVISO ASTA PUBBLICA PER L’ALIENAZIONE DELLA TITOLARITÀ DELLA FARMACIA COMUNALE N. 3 DEL COMUNE DI GARLASCO (PV)

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) 	________________________ nato/a a 	    __ il 	_________ residente in (via,	n. civico, cap, città, provincia) _______________________________ ____________________ C.F. 	___________________Tel.	______

OFFRE

per l’acquisto della farmacia in oggetto, la somma di euro 	 (in lettere) _____________________________________.

Attenzione: sono ammesse solo offerte al rialzo rispetto al prezzo a base d’asta. Sono ammessi rialzi a partire da euro 10.000,00 e per multipli interi di euro 10.000,00.

L’importo offerto non può essere pari o inferiore alla base d’asta di euro 1.684.000,00 (unmilioneseicentoottantaquattro/00).
Nel caso di discordanza tra l'indicazione dell'importo offerto espresso in lettere e quello espresso in cifre, sarà ritenuto valido quello più vantaggioso per l'Amministrazione Comunale.


	lì, 	



timbro e firma 	












Si allega il documento di identità (fronte e retro) in corso di validità del sottoscrittore.

