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Allegato 1

OFFERTA

A Unione degli Assessorati alle Politiche Socio-Sanitarie, dell’Istruzione e del Lavoro

Selezione per la vendita di un autoveicolo usato.

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ nato a __________________________________ il ____________ cod. fiscale ________________________,

residente a ________________________________ in via _________________________________________

(barrare l’ipotesi che interessa)

O in proprio

    Oppure

O nella sua qualità di legale rappresentante _____________________________________________________

(eventualmente) giusta procura generale/speciale n. ______________________ del ____________________

a rogito Notaio ______________________________________________ Rep. n. ______________________

autorizzato a rappresentare legalmente l’Impresa/Società/Ente_____________________________________ Codice fiscale/Partita IVA ______________________________ con sede legale in _____________________

via _______________________________________________________________________________

con riferimento all’Avviso pubblico informativo per la vendita di un autoveicolo usato

DICHIARA
1. Di partecipare alla selezione per l’acquisto di un’autovettura berlina BMW targa DM468EB – modello 320D – cilindrata 1950 – KW 120.0 – Alimentazione Gasolio – Data immatricolazione 19/10/2006;
2. Di aver visionato e verificato le condizioni e lo stato d’uso dell’autoveicolo e che l’offerta tiene conto di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sull’offerta stessa;

3. Di accettare incondizionatamente tutte le condizioni riportare nell’avviso Pubblico Informativo;

FORMULA
la seguente OFFERTA ECONOMICA PER L’AUTOVETTURA SOPRADESCRITTA

Prezzo di acquisto offerto complessivo (non è ammessa l’indicazione di valori parziali pari a zero)

Euro (in cifre e lettere) ………………………………………………………………………….
Data










Firma
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