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SCHEMA OFFERTA ECONOMICA  
 

 

PER LE PERSONE FISICHE 

 

Io sottoscritto …………….….………….……., nato a ………………………, il …………………., 

Codice Fiscale ………............................. e residente a …..…………………………………, 

Via…………….…..….…………………….., per l’assegnazione della concessione d’uso dei loclai e 

attrezzature dell’Ex Oratorio dei SS: Lorentino e Pergentino; 

 

PER LE PERSONE GIURIDICHE 

 

Io sottoscritto..…………………………….……., nato a……… …………………….., il …….……….., 

residente in …………..…....………….., Via…..……….……………….., in qualità di legale 

rappresentante della …………….…………………………..……con sede legale in………………………. 

Via ……………………….……………….Codice Fiscale o Partita IVA…………………………. Per 

l’assegnazione della concessione d’uso dei loclai e attrezzature dell’Ex Oratorio dei SS: Lorentino e 

Pergentino; 

DICHIARO: 

 

 

a) di offrire per la concessione d’uso la somma di €……..…………………………(importo in cifre) 

Euro……………………………… (importo in lettere); 

b) di aver preso integrale visione del bando e del contratto accettando, senza riserva alcuna tutte le 

condizioni in esso contenute; 

c) di aver preso visione degli ambienti oggetto del bando; 

d) inoltre per le persone fisiche: 

- di non avere a proprio carico sentenze definitive di condanna che determinino incapacità a 

contrattare con la Pubblica Amministrazione, ai sensi della normativa vigente; 

- di non essere interdetto o fallito e di non avere in corso procedure per la dichiarazione di 

uno di tali stati; 

- di non essere sottoposto , con provvedimento definitivo, a misure di prevenzione di cui alla 

L.n. 575/1965; 
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inoltre per le persone giuridiche 

- che i soci non sono interdetti, inabilitati, falliti e non hanno in corso procedure per la 

dichiarazione di uno di tali stati; 

- che i soci non hanno a proprio carico sentenze definitive di condanna che determinino 

incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione, ai sensi delle vigenti disposizioni 

e che, nei loro confronti, non sono state applicate, con provvedimenti definitivi, misure di 

prevenzione di cui alla L. n. 575/1965; 

- che la società non si trovi in stato di fallimento, liquidazione, concordato preventivo, 

amministrazione controllata e che non sono in corso procedure per la dichiarazione  di una 

delle predette situazioni; 

 

 

 

Ai fini della presente proposta si elegge il seguente domicilio (indicare sole se diverso dalla 

residenza/sede legale): 

Via……………………………Comune……………Provincia……………………CAP………………… 

telefono,……………………..fax ………………….e-mail:……………………………………………… 

 

Luogo e data Firma (cognome e nome) 

 

 

 

 

 
Alla proposta dovrà/dovranno essere allegata/e fotocopia/e di un valido documento di identità del/i firmatario/i) 

______________________________________________________________________________________________________ 

  
  


