
Allegato al Bando 
 

Allegato E. 
                SPETT/LE COMUNE  

DI  SORSO 
 
 

OGGETTO: Asta pubblica: "Alienazione del diritto di esercizio della farmacia comunale con relative 
dotazioni patrimoniali e merci”. 
 

 
OFFERTA ECONOMICA 

 (punto -6  paragrafo “Documentazione per partecipazione” del bando di gara) 
 
 
(in caso di persona fisica): sbarrare qualora non interessa 
 
Il sottoscritto dr  _____________________________________, nato a _______________________ 
il _________________, residente in _______________________ alla via _____________________ 
C.F.:______________________________; 
 
 
(in caso di offerta congiunta di più persone fisica): sbarrare qualora non interessa 
 
I sottoscritti: 
- dr  ________________________________________, nato a _______________________ 
il _________________, residente in _______________________ alla via _____________________ 
C.F.:______________________________; 
 
- dr  ________________________________________, nato a _______________________ 
il _________________, residente in _______________________ alla via _____________________ 
C.F.:______________________________; 
 
-   dr  ________________________________________, nato a _______________________ 
il _________________, residente in _______________________ alla via _____________________ 
C.F.:______________________________; 
 
- dr  ________________________________________, nato a _______________________ 
il _________________, residente in _______________________ alla via _____________________ 
C.F.:______________________________; 
 

 
(in caso di società di cui all’art.7, co.1, L 362/1991): sbarrare qualora non interessa 

 
Il sottoscritto  dr _____________________________________, nato a _______________________ 
il _________________, residente in _______________________ alla via _____________________ 
C.F.:______________________________,  in qualità di ___________________________________ 
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della società ___________________________________ con sede in ___________________alla via 
________________, P.I.: __________________________________; 
 
 

Dichiara / Dichiarano  
 
Di offrire per l’acquisto della titolarità del diritto di esercizio della farmacia comunale, il prezzo di 

euro____________________ in lettere (euro_____________________________________________ )  

 

_______________, lì _________________                                                    
                             FIRMA 

 
 

                                                                                                                   ____________________ 
 
                                                                                                                   ____________________ 

 
                                                                                                                   _____________________ 
 
                                                                                                                   _____________________ 
 
 
 
NB: 

a.  in caso di offerta congiunta di più farmacisti, il presente modulo offerta economica deve essere sottoscritto 
da tutti i concorrenti congiunti;  

b. il prezzo offerto, pena l’esclusione, deve essere maggiore o uguale al prezzo posto a base di gara. 
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