
ALL. D 
 

OGGETTO: CONCESSIONE MEDIANTE PROCEDURA COMPARATIVA AD 
EVIDENZA PUBBLICA DI DI AREA DEMANIALE SITUATA IN PIAZZA DEL POPOLO, 
GINESTRA FIORENTINA, DA DESTINARE A SERVIZI DI PROTEZIONE CIVILE E/O 
SANITARI.  

OFFERTA ECONOMICA 
 

MODULO PER LA VALUTAZIONE DELL�OFFERTA ECONOMICA 
(da restituire in carta libera debitamente compilato e sottoscritto) 

 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 
 
Nato (luogo e data di nascita):________________________________________________________ 
 
Residente in: Via/Piazza ____________________________________________________________ 
 
Comune ______________________________________________________ Prov. _____________ 

 
Codice Fiscale: ___________________________________________________________________ 
 
Tel. n. ____________________________ Mail __________________________________________ 
 
In qualità di _____________________________________________________________________ 
 
Della società/ente _________________________________________________________________ 
 
con sede in: Via / Piazza ____________________________________________________________ 
 

         Comune _______________________________________________________Prov. _____________ 
 

Codice Fiscale n. ___________________________Partita IVA n. ___________________________ 
 
Tel. n. _______________________________________ Fax n. _____________________________ 
 
e-mail _________________________________________@_______________________________ 
 
(PEC) ________________________________________________@________________________ 
 

DICHIARA 
 

Di offrire, a titolo di canone concessorio annuo, per la concessione dell�immobile oggetto della presente 
procedura, la seguente somma: 
 
a. in cifre un importo di � ___________________________________________________________ 
 

b. in lettere un importo di Euro_______________________________________________________  
 
(N.B.: NON sono ammesse offerte economiche al ribasso) 
 
 
Data________________                                                              Firma per esteso del dichiarante  
 
       ____________________________________ 
       
 


