(MODELLO “B”)

Spett.le
Marca da bollo da OSPEDALE CIVILE DI BUSCA
Euro 16,00 Piazza Regina Margherita n. 10

12022 BUSCA

OGGETTO: ALIENAZIONE DI TERRENO DI PROPRIETA’ DELL’OSPEDALE CIVILE DI
BUSCA MEDIANTE ASTA PUBBLICA

PER LE PERSONE FISICHE

Il sottoscritto ..., (cognome e nome), NAt0 @ .....ccccceveerveeeneenne (luogo di nascita), il
..................................... (data di nascita), Codice Fiscale .........cceccceoeeeeeee.. € residente  a
.............................. (Comune ¢ Provincia di residenza), Via .......................... (indirizzo)

Oppure

PER LE PERSONE GIURIDICHE

I sottoscritto .........ccceeeenene (cognome e nome), NAt0 @ ......cccoeeeerrverennns (luogo di nascita), il
..................................... (data di nascita), Codice Fiscale .....cccecoevininnenn.. € residente  a
.............................. (Comune e Provincia di residenza), Via ........................ (indirizzo), in qualita di
............................. della societa/dell'Ente: .........cccccccvvieeiieiieniesiinneennen. CON sede legale in .o,
A € R C.F./Partita IVA ...,

presa visione del bando di gara e di tutta la documentazione relativa al bando di “ALIENAZIONE DI
TERRENO DI PROPRIETA’ DELL’OSPEDALE CIVILE DI BUSCA MEDIANTE ASTA
PUBBLICA”

Con la presente offre per I'acquisto del LOTTO UNICO
Prezzooffertoinlettere ..........ooooiiiiii i

Prezzo offerto iNCifre ..o,

Firma (per esteso)

(nel caso in cui piu persone fisiche o giuridiche partecipino insieme, i suddetti dati devono essere riportati
con riferimento ad ogni partecipante, indicando la quota di partecipazione. La proposta di offerta deve essere
firmata da ogni partecipante.)



