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                                                                                                                    Allegato B 

 
 

MODELLO DI OFFERTA ECONOMICA  

 
 

OFFERTA  PER L’AFFIDAMENTO IN LOCAZIONE DI PARTE DELL’IMMOBILE  DI 

PROPRIETA’ DELL’ASP PRENDERSI CURA   SITO IN VIA CAVOUR, 37-39 – FAENZA (RA)  

CON DESTINAZIONE PER ATTIVITA’ RICETTIVA POLIFUNZIONALE.  

 

 
 
Il sottoscritto .…………........................................................................................................................... 
 
Nato il………………………. , a ……………………………………..  residente a ……………………………………………..……… 
 
Prov. ………………….   Via/P.zza …………………………………………………………………………………………… n.  ….……. 
 
in qualità di …………………………………………………………………………  (persona fisica o  legale rappresentante 
dell’impresa) 
 
 

DICHIARA 
 
 

di offrire € …………………………………………………………..  (in cifre)  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….  (in lettere)  
 
corrispondente al canone  annuo di locazione, in aumento, rispetto al canone posto a base d’asta pari a Euro  
30.000,00.  
 
 

Luogo e data ______________ 
 

    FIRMA________________________________ 
 
 
 
 
N.B:   

inserire il presente modulo nella busta b) recante la dicitura “OFFERTA ECONOMICA”  

 

Bollo da 

€ 16,00 

 

 


