
OFFERTA 
Comune di OLLOMONT 
Fraz. Capoluogo n. 47 
11010 OLLOMONT AO 
 

Il sottoscritto 

______________________________________________________________________________________ 

Per le persone fisiche 

Cognome e nome _______________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita ___________________________________________________________________ 

Residenza _____________________________________________________________________________ 

Codice fiscale __________________________________________________________________________ 

Per le persone giuridiche 

Ragione sociale _________________________________________________________________________ 

Sede legale ____________________________________________________________________________ 

Codice fiscale e partita IVA ________________________________________________________________ 

Generalità del legale rappresentante _________________________________________________________ 

In riferimento all’avviso di vendita di n. 1 sciovia monoposto di proprietà del Comune di Ollomont, con la 

presente formula la migliore offerta per l’acquisto: 

Descrizione Base d’asta Prezzo Offerto (in 
cifre) 

Prezzo Offerto (in lettere) 

n. 1 sciovia 
monoposto 

€ 11.000,00 iva 
esclusa 

  

 
 
Allega fotocopia di un documento di identità. 
 
Data ______________________ 
 

Firma 
_________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MARCA 
DA 
BOLLO  
€ 14,62 



 
DICHIARAZIONE  

 
Il sottoscritto 

______________________________________________________________________________________ 

Per le persone fisiche 

Cognome e nome _______________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita ___________________________________________________________________ 

Residenza _____________________________________________________________________________ 

Codice fiscale __________________________________________________________________________ 

Per le persone giuridiche 

Ragione sociale _________________________________________________________________________ 

Sede legale ____________________________________________________________________________ 

Codice fiscale e partita IVA ________________________________________________________________ 

Generalità del legale rappresentante _________________________________________________________ 

Ai sensi del D.P.R. 445/2000 dichiara: 

a) Di non essere interdetto, inabilitato o fallito e che non sono in corso procedure per la dichiarazione di 

alcuno di tali stati; 

b) Di non aver riportato condanne penali che comportino la perdita o la sospensione della capacità di 

contrarre; 

c) Di essere aver verificato lo stato di fatto in cui si trova il bene oggetto della vendita; 

d) Di accettare tale stato di fatto esonerando il Comune di Ollomont da qualsiasi responsabilità al riguardo; 

e) Di aver preso visione delle condizioni di vendita e di averle accettate integralmente; 

f) Di non essere nelle condizioni di incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione; 

g) Che tutte le spese, nessuna esclusa, relative al ritiro, trasporto e di qualsiasi altra natura sono a proprio 

carico. 

Allega alla presente un valido documento di riconoscimento. 

Data ______________________  

Firma 

_____________________________________ 


