Allegato n° 2 all’avviso d’asta
Schema di offerta
In marca da bollo.
Spett.le
ASL AL
Via Venezia 6
15100 Alessandria
Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ____________________
 prov. _____ c.a.p. _______ via / piazza __________________________________ n. __________ C.F. ____________________________ cittadinanza ________________________
In qualità di (sottolineare la parte attinente):
Persona fisica        
Legale Rappresentante
Tutore      
Curatore     
Altro ___________________________________________________________
se persone giuridiche:
della Ditta denominata ____________________________________________________________
con Sede Legale in __________________ c.a.p. _______ Via/Piazza_______________________
DICHIARA
che per la presente asta pubblica, la propria offerta economica per l’immobile sito in sito in Ovada
in via Carducci angolo Lung’Orba Mazzini, 56, oggetto della presente asta pubblica, ammonta a:
€ ………………… in cifre
(……………………………...………… ) in lettere;
Si allega copia del documento d’identità
Data _______________
In fede
____________________________________
firma
