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MODULO PER LA PRESENTAZIONE DELL’OFFERTA 
   
  
 
 
 
 Spett.le Azienda Ospedaliero- 
 Universitaria di Ferrara 
                                                   Corso Giovecca, 203 
 44100 Ferrara 
 
 
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________
                                (cognome)                          (nome) 
codice fiscale/partita IVA___________________________________________________________ 
       
nato a__________________________________________(_________) il_____________________                                                                                   
                                            (luogo)                                                                                               (data) 
 
residente a_______________________(______) in Via____________________________  n._____ 
                                (luogo)                                                                           (indirizzo)               
tel_____________________________Fax_______________e-mail__________________________                                                                                                                        
 

Consapevole  della responsabilità penale e delle sanzioni, di cui all’art.76, D.P.R. 445 del 28-12-2000, 
cui posso andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente 
dati non più rispondenti a verità 
 

DICHIARA 
 
 

  di agire in qualità di persona fisica e per mio conto 
  di agire in qualità di titolare della impresa individuale______________________________________ 
con sede legale in _____________________________via_____________________________________ 
iscritta  alla CC.I.AA di_____________________ al numero____________________ data___________ 
  di agire in qualità di legale rappresentante di_____________________________________________ 
con sede legale in_____________________________via_____________________________________ 
iscritta  alla CC.I.AA di_____________________ al numero____________________ data___________ 
  di agire in qualità di soggetto delegato con procura speciale,  redatta in forma di atto pubblico in 
originale o in copia autenticata nella forma di legge 
  di voler partecipare, nella qualifica sopra individuata all’Asta pubblica per la vendita  di immobili di 
proprietà dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Ferrara per   
 
 
Ø Lotto n ……………………denominazione………………………………………………. 

(indicare il numero del lotto per il quale si intende presentare offerta) 
 
 

che si svolgerà il giorno_____________alle ore____________ presso l’ Aula Riunioni posta al 2° piano 
della sede della Direzione Attività Tecniche e Patrimoniali dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di 
Ferrara Corso Giovecca n. 203 – Ferrara. 
 
 
 

marca da 
bollo del 

valore  
corrente 
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  di presentare, a tal fine, la seguente 
                                                                        

OFFERTA 
 

per l’acquisto dell’unità immobiliare  di cui  al  
 
 
Ø LOTTO………… DENOMINAZIONE…………………………………………………….. 

(mettere il numero e la denominazione del lotto  come da bando di gara e solo per quello che si intende presentare 
offerta) 

  
Al Prezzo di €uro 

 
        ___________________________________________________________________________________________ 
 
        ___________________________________________________________________(in lettere)(*) 
 
 
        _________________________________________________________________________(in cifre)(**) 
 
 
 
 

Data____________________            Firma Leggibile (***) 
  
 _________________________ 
 

      
Se l’offerta è fatta congiuntamente  da più offerenti i dati sopra richiesti dovranno riguardare tutti gli 
stessi,  pena l’esclusione. L’offerta dovrà essere sottoscritta con firma autografa leggibile e per esteso  
dall’offerente o dagli offerenti  
  

 Note: 
 

(*)   L’importo in lettere si scrive indicando  i centesimi, in cifre, dopo la barra  
 

(**)  Nell’importo in cifre si indicano sempre, dopo la virgola, i centesimi, anche nel caso in cui l’importo 
non abbia i decimali. Se la cifra è tonda i decimali vanno indicati con un doppio zero. L’Azienda non 
accetterà offerte con un numero di decimali superiore a due. 

 
(***) Allegare copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità dello 
stesso, ai sensi dell’art.38  del  D.P.R.  445  del 28-12-2000. 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


