Allegato “5”

Bollo € 16,00

AL COMUNE DI LONGI

· Servizio Patrimonio –

Via Roma n.2

98070 LONGI - ME

OGGETTO: OFFERTA ECONOMICA PER PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER L’AFFIDAMENTO IN LOCAZIONE DELLA STRUTTURA, DENOMINATA “CASE MANGALAVITE” SITA NELL’OMONIMA LOCALITA’ DEL COMUNE DI LONGI – DETERMINA DI APPROVAZIONE BANDO E RELATIVI ALLEGATI N. _____ DEL _______________

_ l _ sottoscritt _ Nome ____________________ Cognome _______________________________ ,

nat _ a ___________________, il _____________________ residente in _____________________ CAP ___________Via ____________________________n. _____, tel.: ____________________, E-mail: _____________________________, PEC: _______________________________; nazionalità _________________________ , codice fiscale ________________________________  in possesso della piena capacità di agire ed in qualità di Legale Rappresentante della ditta individuale/società/cooperativa/consorzio/impresa 
 _____________________________________ con sede legale in ___________________________ via/Piazza ____________________________ n. _______ , Provincia __________, C.A.P.________, Codice Fiscale: _______________________, Partita IVA (se diversa da CF): ________________________, Tel.: ________________________ E-mail: ________________________________, PEC: ____________________________________
N. di iscrizione al Registro delle Imprese_______________________________________________

Presso la CCIAA di _______________________________________________________________
OPPURE

in caso di raggruppamento

I sottoscritti: 
1. Nome ______________________________ Cognome _______________________________ ,

nat _ a ___________________, il _____________________ residente in _____________________ CAP ___________Via ____________________________n. _____, tel.: _____________________, E-mail: ____________________________________, PEC: _______________________________ nella sua qualità di ______________________________ della ditta individuale/società/cooperativa/consorzio/impresa 
______________________________________ con sede legale in _____________________________, Codice Fiscale: ______________________, Partita IVA: ____________________________________, n.q. di Capogruppo
2. Nome ______________________________ Cognome _______________________________ ,

nat _ a ___________________, il _____________________ residente in _____________________ CAP ___________Via ____________________________n. _____, tel.: _____________________, E-mail: ____________________________________, PEC: _______________________________ nella sua qualità di ______________________________ della ditta individuale/società/cooperativa/consorzio/impresa 
______________________________________ con sede legale in _____________________________, Codice Fiscale: ______________________, Partita IVA: ____________________________________, n.q. di mandante

3. Nome ______________________________ Cognome _______________________________ ,

nat _ a ___________________, il _____________________ residente in _____________________ CAP ___________Via ____________________________n. _____, tel.: _____________________, E-mail: ____________________________________, PEC: _______________________________ nella sua qualità di ______________________________ della ditta individuale/società/cooperativa/consorzio/impresa 
______________________________________ con sede legale in _____________________________, Codice Fiscale: ______________________, Partita IVA: ____________________________________, n.q. di mandante

4. Nome ______________________________ Cognome _______________________________ ,

nat _ a ___________________, il _____________________ residente in _____________________ CAP ___________Via ____________________________n. _____, tel.: _____________________, E-mail: ____________________________________, PEC: _______________________________ nella sua qualità di ______________________________ della ditta individuale/società/cooperativa/consorzio/impresa 
______________________________________ con sede legale in _____________________________, Codice Fiscale: ______________________, Partita IVA: ____________________________________, n.q. di mandante

CHIEDE/CHIEDONO
La locazione della struttura oggetto del presente bando

OFFRENDO
ai fini dell’assegnazione in locazione della struttura denominata “Case Mangalavite” ubicata nell’omonima località del Comune di Longi, 

UN AUMENTO, SUL CANONE A BASE D’ASTA DI € 7.000,00, DI €____________________________ (IN CIFRE) __________________________(IN LETTERE) OLTRE IVA se dovuta per un canone complessivo annuale di € __________________ (IN CIFRE) __________________________(IN LETTERE), accettando senza eccezioni o riserve tutte le condizioni, gli effetti e le conseguenze stabilite dall’avviso.
DICHIARA/DICHIARANO
 di avere preso visione delle condizioni riportate nel sopraccitato avviso e di conoscerne ed accettarne incondizionatamente il contenuto senza condizionamenti o riserve;

 che la presente offerta è vincolante ed irrevocabile sino all’esito della procedura e che, in caso di designazione, l’offerta è vincolante ed irrevocabile per un ulteriore periodo di 180 giorni (centoottanta) dalla data di formulazione della proposta di aggiudicazione;
 che in caso di mancata aggiudicazione, la cauzione prestata secondo le modalità previste dall’avviso per la locazione dell’immobile, gli venga restituita mediante accredito sul c/c n. ___________________________________________ intrattenuto presso _____________________________________ filiale di ___________________________________ Codice IBAN: ___________________________________________

Nel caso la designazione intervenga a proprio favore

SI IMPEGNA/IMPEGNANO

1. A versare il canone di locazione dell’immobile nei modi e nei tempi specificati all’articolo 5 dell’avviso di locazione;
2. Pagare le spese contrattuali e le imposta fiscali.

Luogo e data, __________________
Firma del titolare/Legale Rappresentante/Procuratore Speciale (*)
_____________________________
OPPURE

I Legali Rappresentanti (in caso di Raggruppamento) (*)
_______________________________

_______________________________

_______________________________

Trattamento dei dati

Autorizzo il trattamento dei dati personali che, nel rispetto del D. Lgs. n.196/2003 e del regolamento UE 2016/679 – Decreto Legislativo 10 agosto 2018, verranno trattati esclusivamente per quanto attiene lo svolgimento degli adempimenti previsti dalla procedura in corso.

Luogo e data _____________________

FIRMA

Rappresentante/u Legale/i/procuratore speciale (*)
________________________________

________________________________

________________________________

(*) Allegare copia di documento di identità in corso di validità dei sottoscrittori.
� Cancellare la voce che non interessa.


� Cancellare la voce che non interessa.


� Cancellare la voce che non interessa.


� Cancellare la voce che non interessa.


� Cancellare la voce che non interessa.





