
Modello E 

PROCEDURA APERTA MEDIANTE ASTA PUBBLICA PER L’ALIENAZIONE DELLA TITOLARITA’ DELLA 
LICENZA DELLA FARMACIA COMUNALE SITA NEL COMUNE DI FONTE NUOVA (RM) loc. TOR 
LUPARA  

Offerta Economica

(nel caso in cui il concorrente sia una o più persone fisiche)

Il/ La  soƩoscriƩo/a ........................................... nato/a .......................................il ...........................................

C.F..............................................................................................

Residente in............................................................via …................................................................................

Tel. ......................................... PEC....................................... e-mail ................................................................

e Il/ la  soƩoscriƩo/a .......................................... nato/a .........................................il ....................................... 

C.F..............................................................................................

Residente in............................................................via .......................................................................................

Tel. ......................................... PEC ....................................... e-mail ................................................................

(oppure nel caso in cui il concorrente sia una persona giuridica)

Il/La soƩoscriƩo/a.......................................................…..nato/a a ………………………… il......................... 

residente in.......................................………...........via…………………………………………………..........

in qualità di................................………………………………………………………………………..........

della società.............................................................................................................................................…......

con sede legale in …………......................via.....................................................................…………………… 

Tel……………………………………………..PEC ……………………………..…email………………………………….……………………..

ParƟta IVA …………………………………… Codice Fiscale .......................................................................................... 

per l’acquisto della Farmacia comunale di Fonte Nuova sita in Via Alfieri, 1 , secondo le condizioni indicate

nell’avviso  in  oggeƩo,  rispeƩo  all’importo  a  base  d’asta  pari  ad  €  1.064.711,00

(unmilionesessantaquaƩromilaseƩecentoundici/00)

OFFRE/OFFRONO

la  somma di  €……………………….. (in cifre) EURO.......................................…................. (in leƩere) 

 (luogo e data)         Timbro, NominaƟvo e Firma per esteso e leggibile di chi soƩoscrive ………………………………


