
   Marca da bollo Euro 16,00 

   

ALLEGATO OE  

                                                   
OFFERTA ECONOMICA 

 
  
 
BANDO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE IN USO DI IMMOBILI DI PROPRIETÀ 

COMUNALE DESTINATI AD ATTIVITÀ DI SOCCORSO SANITARIO 

EXTRAOSPEDALIERO TERRITORIALE (118) E RICOVERO AMBULANZE 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

nato/a  __________________________________________il_____________________________________ 

residente in ____________________________________________________ Prov. ___________________ 

Via ____________________________________________________________________________________ 

in qualità di Rappresentante Legale dell’Ente/ società  

_______________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale/Partita IVA _______________________________________________________________ 

sede legale in ___________________________________________________________________________ 

offre per l’assegnazione in concessione d’uso dell’unità immobiliare ubicata in via   

………………………………………………………………………………..Lotto ………………………… 

il seguente canone annuo: 

 

(in cifre)  Euro__________________________________________________________________________ 

 

(in lettere) Euro _________________________________________________________________________  

 

assoggettandosi a tutte le condizioni fissate dal bando medesimo. 

   

data                              firma leggibile 

______________________________    _________________________________ 

  


