COMUNITA” MONTANA VALLI DI LANZO, CERONDA E

CASTERNONE
Frazione Fé n° 2 — 10070 CERES (TO)

Tel. 0123/53.339 — 53.491 - Fax 0123/53.716

Email ufficio.tecnico.vallidilanzo@reteunitaria.piemonte.it

Allegato “A”

OGGETTO: ASTA PUBBLICA PER LA VENDITA DELL’AUTOCARRO FIAT 330
DOTAZIONE ALLA COMUNITA’ MONTANA VALLI DI LANZO CERONDA E CASTERNONE

LOTTON. 2

Il sottoscritto

Nome e cognome

OFFERTA ECONOMICA

(per le persone fisiche)

Bollo
16,00

Euro

IN

Luogo e data di nascita

Residenza

Cap

Indirizzo

Prov.

Telefono

mail

Codice Fiscale




(per le persone giuridiche)

Denominazione o ragione sociale

Indirizzo completo sede legale

Fax Telefono

mail

Codice Fiscale

Partita lva

Nome e cognome del Legale rappresentante / sottoscrittore della presente offerta in possesso di

poteri di firma

Luogo e data di nascita

Residenza Cap Prov.

Indirizzo

OFFRE IN RELAZIONE AL LOTTO N 2 (FIAT 330)

Il prezzo di Euro ( in cifre)

Dicosi Euro ( in lettere)

Con la presente offerta il sottoscritto dichiara di accettare incondizionatamente tutte le norme che
regolano la gara e si impegna ad effettuare il pagamento di quanto dovuto ed a ritirare i beni
aggiudicati nei termini fissati dal’ Amministrazione. Esonera, inoltre, la Comunita Montana da ogni

responsabilita nell'eventualita che il deposito cauzionale venga restituito tramite posta.

Luogo e data

Firma




COMUNITA” MONTANA VALLI DI LANZO, CERONDA E

'CASTERNONE

Frazione Fé n° 2 — 10070 CERES (TO)
Tel. 0123/53.339 — 53.491 - Fax 0123/53.716

Email ufficio.tecnico.vallidilanzo(@reteunitaria. piemonte. it

Allegato “B”

OGGETTO: ASTA PUBBLICA PER LA VENDITA DELL’AUTOCARRO FIAT 330 IN
DOTAZIONE ALLA COMUNITA’ MONTANA VALLI DI LANZO CERONDA E CASTERNONE

LOTTON. 2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

E DI ATTO NOTORIO

(ai sensi del D.P.R. n. 445/2000)

Ai fini della partecipazione alla gara d'appalto in oggetto, consapevole che le dichiarazioni
mendaci, la falsita in atti e I'uso di atti falsi, sono puniti con le sanzioni penali richiamate nell'art. 76

del D.P.R. n. 445/2000,
(per le persone fisiche)

Nome e cognome

Luogo e data di nascita

Residenza Cap

Prov.

Indirizzo

Telefono mail

Codice Fiscale

(per le persone giuridiche)

Denominazione o ragione sociale

Indirizzo completo sede legale

Fax Telefono

mail

Codice Fiscale

Partita lva




Nome e cognome del Legale rappresentante / sottoscrittore della presente offerta in possesso di

poteri di firma
Luogo e data di nascita
Residenza Cap Prov.

Indirizzo

DICHIARA

Di non essere interdetto/a o inabilitato/a o fallito/a;

Di non avere in corso procedure per nessuno di tali stati;

Di non aver subito condanne penali che comportino la perdita o la sospensione della
capacita di contrarre, ed altresi

DICHIARA

Che nei confronti della Ditta/Societa di cui sopra non pende alcuna procedura fallimentare o
di liquidazione.

Ai sensi della D.Lgs. n. 196/2003 il sottoscritto autorizza la raccolta dei presenti dati per le finalita
riportate nell'informativa contenuta nell'invito della gara in oggetto.

IL DICHIARANTE

ALLEGA:

1.

2.

3.

COPIA FOTOSTATICA DI UN VALIDO DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL
SOTTOSCRITTORE;

COPIA DELLA RICEVUTA DI VERSAMENTO CAUZIONALE (ASSEGNO CIRCOLARE
NON TRASFERIBILE);

DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE DE|I MEZZI.



