
Azienda Pubblica di Servizi alla Persona 

“OSPEDALE S. ANTONIO” 
 

 
OGGETTO: OFFERTA ECONOMICA PER L’ASTA PUBBLICA PER L’ ALIENAZIONE 
DELLO IMMOBILE SITO IN SASSELLO, Via ______________ _______ n. civ._______ . 
 
 

Alla Azienda Pubblica di 
Servizi alla Persona 
S.Antonio di Sassello 

 
 
Il sottoscritto (se persona fisica)_________________________________________________, 
nato a ____________________________________________ il ____________________, 
residente in ______________________________________ _______________________, 
codice fiscale ____________________________________ ___; 
 
oppure 
 
L’Impresa/Società/Ente (se persona giuridica) _______________________________________ , 
sede legale _______________________________________ ______________________, 
n. iscrizione alla CCIAA, al Registro Imprese o sim ilari_________________________, 
Legale rappresentante (o chi ne ha i poteri) ______ ____________________________, 
Dati del suddetto rappresentante: ( luogo, data di nascita e residenza, codice fiscale) 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
accetta tutte indistintamente le condizioni di cui al bando integrale, nessuna 
esclusa, e la perizia di stima per la vendita dell’ immobile in oggetto. 
 

DICHIARA: 
 
□ di offrire per l’acquisto di tale immobile il prez zo in cifre di € _________________________ 
(diconsi euro___________________________________________________________________) 
 
� di confermare l’obbligo a tenere ferma ed irrevocab ile l’offerta per 180 giorni dalla data 
dell’asta di cui al bando integrale ai sensi dell’a rt. 1329 del codice civile. 
 
Per ogni comunicazione elegge il seguente domicilio (indicare se possibile anche il n. di telefono 
fisso, cellulare e fax): _____________________________________________________________ 
 
DATA: ________________________ 
 

(N.B: apporre anche il timbro nel caso della 
persona giuridica)  

 
FIRMA PER ESTESO 

___________________________________ 


