 
 

Marca da bollo
€ 16,00

Spett.le 
Amministrazione Comunale 
Loc. Chef-Lieu, 24 
11020 Gaby (AO) 
 
 
   
OFFERTA LEGNAME DA ARDERE
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________ Codice Fiscale ________________________  nato/a a ___________________________________ (____) il _____________________________  residente a ________________________________ Via/fraz. _____________________________
Telefono _________________ E-mail _________________________________________________  
Posta Elettronica Certificata (PEC) __________________________________________________  

ditta individuale/oppure legale rappresentante 
della ditta ____________________________________ Codice Fiscale _____________________ avente sede in _______________________________ Via/fraz. ___________________________  Telefono _________________ mail _________________________________________________  
Posta Elettronica Certificata (PEC) __________________________________________________  
 
PRESENTA LA SEGUENTE OFFERTA 
  
per l’acquisto di legna da ardere di cui all’avviso n. 348 del 28.08.2025:

	Barrare la/le catasta/e di interesse
	Catasta n.
	Lotto n°
	Metri cubi a catasta
	Valore a catasta
	Valore offerto a catasta (comprensivo del prezzo a base d’asta e dell’eventuale rialzo)

	
	1
	1
	5
	€ 110,00
	

	
	2
	1
	5
	€ 110,00
	

	
	3
	1
	5
	€ 110,00
	

	
	4
	1
	5
	€ 110,00
	

	
	5
	1
	5
	€ 110,00
	

	
	6
	1
	5
	€ 110,00
	

	
	7
	1
	5
	€ 110,00
	

	
	8
	1
	5
	€ 110,00
	

	
	9
	1
	5
	€ 110,00
	

	
	10
	1
	5
	€ 110,00
	

	
	11
	1
	5
	€ 110,00
	

	
	12
	1
	5
	€ 110,00
	

	
	13
	1
	5
	€ 110,00
	

	
	14
	1
	4
	€ 88,00
	

	
	15
	2
	4
	€ 88,00
	


 

A TAL FINE DICHIARA 

· DI AVER preso visione dell’avviso di vendita e di accettarne le condizioni. 
· DI IMPEGNARSI a versare il prezzo offerto, entro 10 giorni dalla comunicazione dell’aggiudicazione. 
· DI IMPEGNARSI a ritirare il legname al più presto e di essere edotto che il legname non ritirato entro 40 giorni dalla data dell’assegnazione ritornerà di proprietà dell’ente, senza diritto di rivalsa alcuna. 
 

Data e luogo __________________ 
In fede 
 
____________________________ 



Allegato: copia documento d’identità del richiedente
