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 Allegato “E” 

MODELLO – OFFERTA CANONE DI LOCAZIONE 
 

MARCA DA BOLLO da € 16,00/ oppure Modello F23 che dimostri il versamento dell’imposta di bollo / 
oppure Ricevuta di pagamento tramite il sistema pago PA 

 

SCHEMA DI OFFERTA CANONE LOCAZIONE  

 

PROCEDURA PER L’AFFIDAMENTO IN LOCAZIONE DI UNA UNITA’ IMMOBILIARE 

DA ADIBIRE A CENTRO VACCINALE ALL’INTERNO DELLA CITTA’ DI 

FRANCAVILLA 

 

IL/SOTTOSCRITTO/A 

o Persona fisica 

Cognome___________________________Nome_____________________________, nat__ a 

_______________________________, provincia di ________, il __________________, 

residente a _____________________________________, provincia di _________, via 

________________________________, n._____ c.a.p. ____________tel. ______________ cell. 

____________________ email ________________________________; 

o Persona giuridica 

Ditta_________________________ cod. fiscale n. ____________________ con sede/domicilio 

fiscale in__________________________, via _______________________ n._____, c.a.p. 

________, tel. ______________ email ________________________________, legale 

rappresentante dal/dalla Sign./Sign.ra ________________________________________ nella 

sua qualità di _________________________________________________________________.  

 

OFFRE 

sul valore di locazione pari a €. 6.00 €/mq. netto x mese, il seguente ribasso unico  

percentuale: 

(in lettere) ___________________________________________________________ 

(in cifre) _______________% 

INDICA 

 di rendere disponibile l’immobile immediatamente/entro giorni n……… dalla data di comunicazione  

di aggiudicazione 
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DICHIARA 

Di voler concedere in locazione alla ASL 02 Abruzzo Lanciano Vasto Chieti l’immobile sito in 

Francavilla alla Via………………………………………………………………………………… 

n.……… 

o avente una superficie netta di mq  ………………………………………………………………. 

o che i costi e gli interventi, nonché quelli da sostenere per eventuali autorizzazioni/nulla 

osta, nessuno escluso, per rendere usufruibile la struttura all’utilizzo previsto, saranno 

eseguite a propria cura e spese. 

 

                                                                                                 Il Dichiarante 

……………....lì……………………..                                                 ………………………………….. 


