ALLEGATO 3  
(da compilare nel caso di partecipazione di Società, Ditte o Enti) 
Spett.le Comune di Campi Bisenzio
Piazza Dante, 36
50013 Campi Bisenzio

Settore 4 - Opere Pubbliche e Patrimonio

OFFERTA CANONE DI LOCAZIONE
OGGETTO: AVVISO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATO ALLA RICERCA DI IMMOBILE DA ASSUMERE IN LOCAZIONE PASSIVA, DA ADIBIRE A SEDE DEL COMANDO DI POLIZIA LOCALE DEL COMUNE DI CAMPI BISENZIO 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
Nato il___________________________a_____________________________________________________
Residente nel Comune di ____________________________________________ Provincia _____________
Via/Piazza ___________________________________________________________ n° _______________
Codice Fiscale n°________________________________________________________________________
In qualità di ____________________________________________________________________________
della Società/Ditta/Ente ___________________________________________________________________
Con sede nel Comune di ___________________________________________ Provincia ______________
Via/Piazza ___________________________________________________________ n° _______________
Con codice fiscale n.______________________________________________________________________
Con partita IVA n.________________________________________________________________________
Tel.___________________________________________________________________________________

indirizzo di posta elettronica_______________________________________________________________, 
indirizzo di posta elettronica certificata PEC ___________________________________________________, 
OFFRE

per l’immobile sito in Campi Bisenzio, identificato al Catasto fabbricati al Foglio _______________________
p.lla ____________, posto in Via/Piazza ______________________________________________________

il seguente canone di locazione annuo:

€ ________________________ (in cifre) oltre iva di legge
(Euro _________________________________________________________) (in lettere) oltre iva di legge
Data ____________________



            Firma 
_________________________
N.B.: Il presente modulo può essere sottoscritto digitalmente o con firma olografa. In questo ultimo caso dovrà essere corredato da copia fotostatica (fronte/retro) di idoneo documento di identificazione, in corso di validità, del sottoscrittore.
Nel caso in cui il sottoscrittore sia un procuratore deve essere allegata procura notarile in originale o copia autentica.
