Allegato 2

        (marca da bollo da € 16,00)
Offerta economica per l’assegnazione in locazione di un vano di pertinenza dell’immobile comunale adibito a struttura socio sanitaria sito in Cursi alla via Edmondo De Amicis destinato ad uso non abitativo (ambulatorio medico).
Il sottoscritto ___________________________________ nato a ______________________ (___) il ________________ e residente in __________________________ (___) via _________________________________, n._____, C.F. _____________________________,  tel. ______________, cell. __________________, e-mail: _______________________________________, iscritto all’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di_____________ con il n. __________, presa conoscenza del bando di asta pubblica prot. n. ________ in data _________________ e dei relativi  allegati, consapevole della responsabilità penale per falsità in atti e dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni ai sensi dell’art.76 del D.P.R. n.445/2000, 
OFFRE
ai fini dell’assegnazione in locazione dell’immobile di proprietà comunale ad uso ambulatorio medico, ubicato in Cursi alla Via E. De Amicis, nel NCEU F. 7 Partc. 1504 Sub. 3 della superficie utile pari a mq. 14,91, quale canone annuo la somma di € ______________, (Euro_______________________________/00 espressa in lettere).
               Luogo e data

___________________________

Firma del dichiarante
.....................................................

(timbro e firma)

Allega: copia fotostatica del proprio documento di identità in corso di validità.
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