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ASTA PUBBLICA PER LA VENDITA DI AUTOVETTURE
DI PROPRIETA’ DELL’ATS DELL’INSUBRIA

Offerta economica 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________nato/a a ______________ il _________________  
documento n. ________________________, codice fiscale _______________________________nella  
sua qualità di privato  
(OPPURE) in qualità di Legale rappresentante/__________ della ditta ____________________________  
della società ________________________________________con sede legale in  
________________________CAP___________Via________________________________n°___Codice  
fiscale n° _______________________Partita IVA n° __________________________ 
 
formula la seguente offerta economica (fuori campo Iva): 
 
	LOTTO
	TIPOLOGIA AUTOVETTURA
	TARGA
	VALORE  STIMATO €
	VALORE OFFERTO IN CIFRE €
	VALORE OFFERTO IN LETTERE

	1
	LANCIA DELTA
	EL 859 CS
	1500,00
	_ _ _ _ _ _ / _ _ 
	_ _ _ _ _ _ / _ _ 

	2
	FIAT MULTIPLA
	DR 017 GA
	500,00
	_ _ _ _ _ _ / _ _ 
	_ _ _ _ _ _ / _ _ 

	3
	FIAT PANDA
	BX 802 LF
	100,00
	_ _ _ _ _ _ / _ _ 
	_ _ _ _ _ _ / _ _ 

	4
	FIAT 600
	CR 888 PE
	100,00
	_ _ _ _ _ _ / _ _ 
	_ _ _ _ _ _ / _ _ 

	5
	FIAT PUNTO
	BJ 176 NE
	500,00
	_ _ _ _ _ _ / _ _ 
	_ _ _ _ _ _ / _ _ 

	6
	FIAT FIORINO
	BG 503 HM
	100,00
	_ _ _ _ _ _ / _ _ 
	_ _ _ _ _ _ / _ _ 

	7
	FIAT FIORINO
	AT 909 AC
	[bookmark: _GoBack]100,00
	_ _ _ _ _ _ / _ _ 
	_ _ _ _ _ _ / _ _ 



L’offerta deve essere maggiore o uguale alla base d’asta. 
Il/La sottoscritto/a _______________________ dichiara che l’offerta è irrevocabile ed impegnativa, ed avrà validità dalla scadenza fissata per la presentazione dei plichi fino al termine della scadenza previsto per il ritiro. 
 
Data...................  
Firma (per esteso e leggibile) 
_________________________________ 
 
 
 
N.B. Allegare copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità
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