Al Comune di Riva del Po Via 2 Febbraio 23, loc. Berra 44033 Riva del Po (FE)Marca da bollo
€ 16,00


Settore Tecnico, LLPP, Patrimonio e Ambiente



ALLEGATO 2

MODULO OFFERTA ECONOMICA 

PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE RELATIVA PER LA LOCAZIONE DI N. 2 (DUE) LOCALI DI PROPRIETA’ DEL COMUNE DI RIVA DEL PO, EX ART. 38 DEL REGOLAMENTO “DISCIPLINA DELLA CONCESSIONE A TERZI DEI BENI IMMOBILI DI PROPRIETA’ DEL COMUNE DI RIVA DEL PO”. 

Scadenza termine alle ore 14:00 del 12/12/2022

  Il sottoscritto (cognome e nome) 	

Nato a 	il     	

Residente in	CAP  	
Indirizzo _________________________________________________________________________

Nella sua qualità Privato Cittadino/ Presidente/ Legale rappresentante di (indicare la denominazione del soggetto     rappresentato) ________________________________________________________
Con sede legale in	Via 	

Con sede operativa in	Via 	

Codice Fiscale  	

P. IVA  	

Recapito telefonico di sicura reperibilità  	

e-mail  	


Vista l’ISTANZA PER MANIFESTAZIONE D’INTERESSE;

OFFRE

Di corrispondere al Comune di Riva del Po per la selezione relativa alla Manifestazione di Interesse per la locazione di n. 2 locali, già adibiti ad ambulatori, di proprietà del Comune di Riva del Po situati all’interno degli stabili denominati Ex Biblioteca di Berra (località Berra) e Centro Civico di Serravalle (località Serravalle), aventi contratti di locazione scaduti e non più rinnovabili, quanto segue: 

• Ex biblioteca di Berra, località Berra, Via Garibaldi 17/A, Catasto Edilizio Urbano del Comune di Riva del Po M410, Foglio 11 Mappale 390 e Foglio 11 Mappale 213 sub 3 – 4, mq 24; locale posto al piano terra; € __________________________________________

• Centro Civico di Serravalle, località Serravalle, Piazza Mazzini 15, Catasto Edilizio Urbano del Comune di Riva del Po M410, Foglio 30/B Mappale 236 sub 1, mq 56,25 (locale ambulatorio mq 29,70, bagno mq 10,05, sala d’attesa mq 16,50: bagno e sala d’attesa sono condivisi con altre realtà associative presenti all’interno dell’immobile), locale posto al piano terra; €  ______________________________

[bookmark: _GoBack]Si allega certificazione di Convenzione Asl se in possesso.


DICHIARA

1) Che l’offerta è irrevocabile. 
                                																			


Luogo		data ________________
                   Firma leggibile e timbro (**)






(**) se non sottoscritto digitalmente ma con firma autografa allegare A PENA DI ESCLUSIONE copia (non autenticata) di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore, che dovrà essere il titolare, il legale rappresentante o il procuratore del legale rappresentante.



