
ALLEGATO SUB B)
OFFERTA ECONOMICA

COMUNE DI SCHIO

BANDO DI GARA PER LA CONCESSIONE DELL’IMMOBILE DENOMINATO FORTE RIVON E
DELLE  RELATIVE  PERTINENZE,  SITO  IN  COMUNE  DI  SCHIO  –  LOCALITA’  MONTE
NOVEGNO.

Il/la  sottoscritto/a  

nato/a a    prov.   il giorno  

residente in  prov.   C.A.P. 

indirizzo  n. 

tel.  cell.  

e-mail / posta certificata 

codice fiscale 

*******

In qualità di  Legale rappresentante

Dell’     Organizzazione di volontariato       Associazione di promozione sociale  

 Ente filantropico      Impresa sociale      Cooperativa Sociale      Rete associativa 

 Società  di  mutuo  soccorso     Altro  Ente  del  terzo  settore   (specificare)

       Associazione

 Organizzazione non governativa ONG        ONLUS

(indicare l'esatta denominazione)

con sede in  prov.   C.A.P. 

indirizzo  n. 

tel.  fax 

e-mail / posta certificata   

codice fiscale   

partita IVA  

*******
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presenta la seguente offerta per la gara in oggetto:
(il canone  offerto dovrà essere in aumento rispetto al canone a base di gara)

CANONE  DI  CONCESSIONE  ANNUO  OFFERTO (per  la  concessione  dell’immobile

denominato  Forte Rivon e delle relative pertinenze, sito in Comune di Schio – Località Monte

Novegno).

Euro 
   in cifre

in lettere

        Luogo e data 

In fede  …...........................................................
Firma

AVVERTENZE:
• In  caso  di  discordanza  fra  l'importo  espresso  in  cifre  e  quello  espresso  in  lettere  verrà  preso  in

considerazione il valore più conveniente per l'Amministrazione.
• Si ricorda che il canone di concessione annuo offerto deve essere in aumento rispetto al canone a base

di gara.
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