Comune di Pescantina                                                                                                                                                                          Provincia di Verona

ALLEGATO A1) all’avviso d’asta



ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

	OGGETTO:
	ALIENAZIONE FABBRICATO SITO IN PESCANTINA – VIA ARE

IMPORTO A BASE D’ASTA: Euro 50.000,00


* * * * *

Il sottoscritto       C.F.:       nato a         il        residente nel comune di       Provincia (     )  Via       n.       Cap       Stato       Telefono        Telefax       E- mail        

concorrente: 

-  FORMCHECKBOX 
 in conto proprio

-  FORMCHECKBOX 
 in conto proprio e per persona da nominare

-  FORMCHECKBOX 
 in qualità di procuratore e con espresso riferimento ai soggetti che rappresenta

-  FORMCHECKBOX 
 in qualità  FORMDROPDOWN 
 della ditta       

	sede legale:
	Comune di       CAP       Provincia (     ) Stato       Via/Piazza         

	(Se diversa dalla sede legale)

	sede amministrativa:
	Comune di       CAP       Provincia (     ) Stato       Via/Piazza         


con codice fiscale n.       Partita IVA n.       Telefono        Telefax       E- mail        , con espresso riferimento alla ditta che rappresenta ed in forza dei poteri conferitigli

F A   I S T A N Z A

di partecipare all’asta pubblica per l’acquisto del fabbricato di proprietà comunale sito in Pescantina (VR) Via Are.

     , lì      
(luogo)   (data)

__________________________________________________________

Sottoscrizione non autenticata, ma corredata da copia fotostatica del documento di identità del firmatario (art. 38, c. 3, del D.P.R. n. 445/2000)

Trattandosi di offerta cumulativa e non essendo stato nominato alcun procuratore speciale, la presente istanza viene altresì sottoscritta dalle seguenti persone :

	Cognome:       nome        ,  nato a         il        

residente nel comune di       Provincia (     )  Via       n.       Cap       Stato       Telefono        Telefax       E- mail        
	FIRMA

(sottoscrizione corredata da fotocopia del documento di identità valido del firmatario)

	Cognome:       nome        ,  nato a         il        

residente nel comune di       Provincia (     )  Via       n.       Cap       Stato       Telefono        Telefax       E- mail        
	FIRMA

(sottoscrizione corredata da fotocopia del documento di identità valido del firmatario)

	Cognome:       nome        ,  nato a         il        

residente nel comune di       Provincia (     )  Via       n.       Cap       Stato       Telefono        Telefax       E- mail        
	FIRMA

(sottoscrizione corredata da fotocopia del documento di identità valido del firmatario)

	Cognome:       nome        ,  nato a         il        

residente nel comune di       Provincia (     )  Via       n.       Cap       Stato       Telefono        Telefax       E- mail        
	FIRMA

(sottoscrizione corredata da fotocopia del documento di identità valido del firmatario)
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