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PRESENTAZIONE OFFERTA ECONOMICA MEDIANTE ASTA AD EVIDENZA PUBBLICA RATEALE
SPETT.LE A.T.E.R. di Padova
Via Raggio di Sole, N° 29
35137 PADOVA
E-mail: info@aterpadova.com

[bookmark: _GoBack]OGGETTO:	PRESENTAZIONE OFFERTA ECONOMICA MEDIANTE ASTA AD  EVIDENZA PUBBLICA RATEALE DEL GIORNO:_11/12/2025 ORE 12.00

Il sottoscritto/La sottoscritta: Cognome ______________________ Nome _____________________
Nato/a a ___________________________________________________     il _________________
Residente(cap.________)_________________________in via _______________________n°_____
Cod. F. ___________________ telefono ____________________ email/pec__________________
e/o
Il sottoscritto/La sottoscritta: Cognome ______________________ Nome _____________________
Nato/a a ___________________________________________________     il _________________
Residente(cap.________)_________________________in via _______________________n°_____
Cod. F. ___________________ telefono ____________________ email/pec__________________
o p p u  r e
(per i soli richiedenti diversi dalle persone fisiche, che esercitino, o meno, attività d’impresa)

Il sottoscritto/La sottoscritta: Cognome ______________________ Nome _____________________
Nato/a   a __________________________________________________     il _________________
Residente a __________________________in via ________________________________n°_____
nella sua qualità di Legale Rappresentante della  ditta _____________________________________
con sede legale (cap._______)____________________, in via________________________, n°____
Partita I.V.A. ____________________ tel.___________________ email ______________________

DICHIARA/DICHIARANO

di presentare formale offerta economica per il LOTTO N. __________________ sito in:
Via   _____________________________civ. _____ Comune di_____________________________
Per l’importo pari ad:	 € ______________________________________________________ (in cifre)
			 € ______________________________________________________ (in lettere)

                    DICHIARA/DICHIARANO INOLTRE 

di effettuare il pagamento in: 		 di esercitare l’opzione di:
	
	UNICA SOLUZIONE
	
	PRIMA CASA

	
	
	
	

	
	RATEALE  10 ANNI, CON ACCONTO DEL 50%
	
	SECONDA CASA



____________________________				_______________________________
(luogo e data) 							(firma per esteso leggibile)
_______________________________
								(firma per esteso leggibile)


NEL CASO IN CUI SI SIANO PRESENTATE OFFERTE PER PIU’ LOTTI

DICHIARA/DICHIARANO

CHE, NEL CASO SI DOVESSE/RO AGGIUDICARE PIU’ DI UN LOTTO, SCEGLIE/SCELGONO IN ORDINE DI PREFERENZA 


1. LOTTO N. _________COMUNE DI _____________________IN VIA __________________
2. LOTTO N. _________COMUNE DI _____________________IN VIA __________________
3. LOTTO N. _________COMUNE DI _____________________IN VIA __________________
4. LOTTO N. _________COMUNE DI _____________________IN VIA __________________
5. LOTTO N. _________COMUNE DI _____________________IN VIA __________________
6. LOTTO N. _________COMUNE DI _____________________IN VIA __________________
7. LOTTO N. _________COMUNE DI _____________________IN VIA __________________
8. LOTTO N. _________COMUNE DI _____________________IN VIA __________________
9. LOTTO N. _________COMUNE DI _____________________IN VIA __________________
10. LOTTO N. _________COMUNE DI _____________________IN VIA __________________


ALLEGA/NO ALLA PRESENTE
· Copia Documento d’identità e codice fiscale di tutti i sottoscrittori
· Copia Atto di nomina (se Amministratore di Sostegno o Tutore) 
· Altro: _____________________________________________________________________

ATTESTA 
Inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti del d.lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e degli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo sul trattamento dei dati personali (Regolamento UE 2016/679 – “GDPR”), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della presente procedura ed esprime il proprio consenso al trattamento dei dati di cui alla presente dichiarazione.

Riferimenti normativi completi: art. 48 L.R.V. n. 39/2017, art. 25 R.R.V. n. 04/2018.


____________________________				_______________________________
(luogo e data) 							(firma per esteso leggibile)
_______________________________
								(firma per esteso leggibile)

(firmare entrambi i fogli)   
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