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ALLEGATO C - ALL’ ALL. N. 2
OFFERTA ECONOMICA
ASTA PUBBLICA PER L’ALIENAZIONE DI IMMOBILI DI PROPRIETA’ DELL’ AZIENDA USL UMBRIA 2 
Il sottoscritto​____________________________________________________________________
nato a_______________________________________________il _________________________
residente in ______________________________________________prov. __________________
via________________________________________________________n. __________________
codice fiscale___________________________________________________________________
cittadinanza (indicare se diversa da quella italiana)_____________________________________
(da compilare se interviene in qualità di) – titolare - legale rappresentante
della ditta_______________________________________________________________________
con sede legale in __________________________________________cap. __________________
via_______________________________________________________________n°___________
tel_____________________________________________fax_____________________________
e sede operativa in__________________________________________ cap. _________________
via ______________________________________________________________ n. __________
tel_____________________________________________fax_____________________________
e-mail_________________________________ PEC ____________________________________
codice fiscale___________________________P. IVA ___________________________________
per l'acquisto dell’ immobile sottoelencato                                              
OFFRE
LOTTO 1*             
	Immobile
	Importo a base d'asta
	Importo offerto (in cifre)
	Importo offerto ( lettere)

	Complesso Ospedaliero dismesso “Santa Maria della Stella” in  Orvieto, Piazza Duomo
	€ 3.500.000,00
(Euro Tre Milioni e Cinquecentomila)

	€..............................…… + IVA (se dovuta)

	€..............................…… + IVA (se dovuta)



Data ….............................
                                                                                                FIRMA DELL'OFFERENTE   (1)
LOTTO 2*         
	Immobile
	Importo a base d'asta
	Importo offerto (in cifre)
	Importo offerto ( lettere)

	Immobile denominato “Ex Pediatria” in Orvieto
	€ 950.000,00
(Euro Novecentocinquantamila)

	€.............................…     + IVA (se dovuta
	€............................……   + IVA (se dovuta)



Data ….............................
                                                                                                FIRMA DELL'OFFERENTE   (1)
 *  BARRARE PER CANCELLARE  IL/I LOTTO/I O PER IL QUALE NON SI FORMULA  OFFERTA.
(1)     ALLEGARE UN DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’.
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                                                                                                                       Ind. PEC:aslumbria2@postacert.umbria.it
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