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                                                                                          Allegato “C” 

OFFERTA ECONOMICA 
 

All’ Azienda Sanitaria Locale di Vercelli 

C.so Mario Abbiate n. 21 

13100 - Vercelli 

 

In merito all’ Asta Pubblica mediante OFFERTA SEGRETA DA CONFRONTARSI CON 

L’IMPORTO A BASE D’ASTA CON AGGIUDICAZINE AL MIGLIOR OFFERENTE ai sensi 

del R.D. 23.05.1924 n. 827, art. 73 lett. c) per la vendita dell’immobile sito in Vercelli (VC), C.so 

Magenta n. 39. 

 

Se persona fisica 
 

Il sottoscritto 

Cognome Nome __________________________________________________________________ 

Data di nascita, Comune di nascita, Provincia ___________________________________________ 

Residenza _______________________________________________________________________ 

Comune, Cap, Provincia ____________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________ 

E-mail __________________________________________________________________________ 

 

(compilare solo in caso di procura) in qualità di procuratore di 

Cognome Nome __________________________________________________________________ 

Data di nascita, Comune di nascita, Provincia ___________________________________________ 

Residenza _______________________________________________________________________ 

Comune, Cap, Provincia ____________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________ 

E-mail __________________________________________________________________________ 

 

Se persona giuridica 
 

Il sottoscritto 

Cognome Nome __________________________________________________________________ 

Data di nascita/Comune di nascita/Provincia ____________________________________________ 

Residenza _______________________________________________________________________ 

Comune/Cap/Provincia _____________________________________________________________ 
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Telefono ________________________________________________________________________ 

E-mail __________________________________________________________________________ 

in qualità di __________________________________________________(specificare se legale 

rappresentante/procuratore/altro soggetto titolare del potere di firma) della società 

Ragione sociale ___________________________________________________________________ 

Codice Fiscale e Partita IVA ________________________________________________________ 

Sede sociale _____________________________________________________________________ 

Comune/Cap/Provincia _____________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________________________________________ 

E-mail __________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

di essere perfettamente edotto di tutto quanto specificato nel bando d’asta in merito al bene posto in 

vendita, di essere a perfetta conoscenza di tutte le condizioni e le modalità d’esperimento d’asta e di 

aggiudicazione, di non avere alcuna riserva in merito e di essere, quindi, nella piena condizione di 

formulare la seguente offerta economica per l’acquisto dell’immobile posto in vendita mediante la 

presente procedura: 

 

 

in cifre € ________________________________________________________________________ 

 

 

in lettere euro ___________________________________________________________________ 

 

 

 

______________, lì __________________ 

 

Firma per esteso 

 

___________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 


