           



 

                                                                                        ALLEGATO  B  offerta economica


                                                                              (in bollo da euro 16,00)        


                                                                                           Spett.le ASP Valloni Marecchia


                                                                                     Via di Mezzo 1  RIMINI

OGGETTO: offerta economica in merito al bando per la concessione in affitto di fondi rustici di proprietà dell’ASP  Valloni Marecchia siti in Comune di Rimini. 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a  ______________________

il ________________________________ residente in ____________________________________

Via_______________________________tel.____________Fax____________________________.e-mail/PEC______________________________________________________________________
Codice Fiscale ___________________________________________________________________

letto il bando di gara ed accettata ogni clausola dello stesso, tenuto conto di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sulla formulazione dell’offerta e considerata equa l’offerta formulata, sotto la propria responsabilità,

                                      OFFRE
Per l’affitto dei fondi rustici di proprietà dell’ASP Valloni Marecchia siti in Comune di Rimini di cui all’allegato 1) al bando di gara del 27/10/2021 un aumento annuo di € ______________  (_________________________________________ ) per ettaro catastale, per una somma complessiva annua di €____________________ (____________________________________________) per ettaro catastale.
Il prezzo su indicato sarà corrisposto secondo le modalità fissate nel bando d’asta.

Data ……………………………………



                                                                                                     FIRMA

                                                                                                   ………………………………………

All.to
Fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore
 Via Di Mezzo n. 1  47923 RIMINI  Tel. 0541/367811 – Fax 0541/367854 c.f./p.iva 03732210400
e-mail info@aspcasavalloni.it - sito internet www.aspcasavalloni.it

