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(Allegato D) 

 

OFFERTA ECONOMICA 

Al COMUNE di NISCEMI 
P.zza V. Emanuele  

Niscemi (CL) 
 

Oggetto: ASTA PUBBLICA  PER LA C E S S I O N E  D E L L A  GESTIONE DELLA FARMACIA  

COMUNALE. 

 

(in caso di persona fisica) 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………….. 

nato/a a …………………………………………………………………………… il ……………………… 

residente a ……………………………………………………………………………. prov. …..………… 

via/p.zza ………………………………………………………………………………….. n. …………….. 

Codice Fiscale ……………………………………………………………………………………………… 
 

(in caso di società) 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………….. 

nato/a a …………………………………………………………………………… il ……………………… 

residente a ……………………………………………………………………………. prov. …..………… 

via/p.zza ………………………………………………………………………………….. n. …………….. 

in qualità di………………………………………………………………………………………………….. 

della società ………………………………………………………………………………………………… 

con sede legale a ………………………………………………………………….. prov. ……………… 

via/p.zza ………………………………………………………………………………… n. ..……………. 

P.Iva………………………………………………………………………………………………………… 
 

per l’acquisto della Farmacia Comunale di Niscemi alle condizioni indicate nel bando d’asta in oggetto 

 

OFFRE 
La seguente somma: € ……………………….. (in cifre) € .................................................................... (in lettere) 

da corrispondere al Comune di Niscemi per la cessione della gestione della Farmacia comunale e quale valore dei 

cespiti e delle scorte di magazzino, salvo la sua rideterminazione alla data di effettiva cessione. 

 
 

……………………………………………., lì …………………………… 

(luogo e data) 

Firma 

 

………………………………………………………… 

(per esteso e leggibile) 

 

 

 

 

Si allega copia fotostatica di documento d’identità del sottoscrittore.  

MARCA 

DA BOLLO 


