
            Modello E  
 
 

PROCEDURA APERTA MEDIANTE ASTA PUBBLICA PER L’ALIENAZIONE DELLA TITOLARITA’ DELLA 
LICENZA DELLA FARMACIA COMUNALE SITA NEL COMUNE DI FONTE NUOVA (RM) via di Santa 
Lucia 118 
 

Offerta Economica 
 

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

Il/ La  sottoscritto/a ........................................... nato/a .......................................il ........................................... 

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

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

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

 

e Il/ la  sottoscritto/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 sottoscritto/a.......................................................…..nato/a a ………………………… il......................... 

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

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

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

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

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

Partita IVA …………………………………… Codice Fiscale ..........................................................................................  

per l’acquisto della titolarità della Farmacia comunale di Fonte Nuova sita in Via di Santa Lucia 118 , secondo 

le condizioni indicate nell’avviso in oggetto, rispetto all’importo a base d’asta pari ad € 736.315,79 

(settecentotrentaseimilatrecentoquindici/79) 

OFFRE/OFFRONO 

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

 
 (luogo e data)         Timbro, Nominativo e Firma per esteso e leggibile di chi sottoscrive ……………………………… 
 
 


