
In bollo 
€ 16,00 

 

Spett.le 

Azienda per l’Assistenza Sanitaria n. 3 

“Alto Friuli, Collinare, Medio Friuli” 

Piazzetta Portuzza n. 2 

33013 GEMONA DEL FRIULI (UD) 
 

ALLEGATO C  

 

ASTA PUBBLICA PER L’ALIENAZIONE DI IMMOBILE DI PROPRIETA’ DELL’AZIENDA 

PER L’ASSISTENZA SANITARIA N. 3 “ALTO FRIULI, COLLINARE, MEDIO FRIULI” 

 

OFFERTA ECONOMICA 

 

Il sottoscritto _______________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________________ il ______________________ 

residente in ____________________________________________________prov. ________________ 

via _____________________________________________________________ n. ________________ 

codice fiscale _______________________________________________________________________ 

cittadinanza (indicare se diversa da quella italiana) _________________________________________ 

 

(da compilare se interviene in qualità di)  

- titolare 

- legale rappresentante 

della ditta __________________________________________________________________________ 

con sede legale in _________________________________________________ cap. ______________ 

via ____________________________________________________________________ n°_________ 

tel. _____________________________________________  fax ______________________________ 

e sede operativa in ______________________________________________  cap. ________________ 

via ____________________________________________________________________ n. _________ 

tel. _____________________________________________  fax ______________________________ 

e-mail ___________________________________ PEC _____________________________________ 

codice fiscale _____________________________ P. IVA ___________________________________ 

 

per l'acquisto dell’ immobile di proprietà dell'Azienda per l’Assistenza Sanitaria n. 3 “Alto Friuli, 

Collinare, Medio Friuli” catastalmente censito in Comune di Gemona del Friuli, Foglio 16 -  particella 

1223, 

 

 

 



PRESENTA LA SEGUENTE OFFERTA 

 

 

 

Importo offerto 

(in cifre) 

Importo offerto 

(in lettere) 

 
€ __________________ 
 

 
Euro _________________________________________________ 

 

 

Data __________________ 

                                                                                                FIRMA DELL'OFFERENTE 

 

       _____________________________________ 

 

 

 

 
ALLEGARE UN DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALID ITA’  

 
1) Le offerte dovranno avere un valore superiore o al limite pari a quello  posto a base d’asta. 
 
2) Le offerte di importo inferiore a quello posto a base d’asta e le offerte condizionate non saranno 
ritenute valide e non saranno prese in considerazione. In caso di discordanza tra i valori in cifre ed in 
lettere indicati nell’offerta, sarà considerato valido il valore più favorevole all’Amministrazione, ai sensi 
dell’art. 72 del R.D. n. 827/1924. 


