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 Apporre marca 

       da bollo 

ALLEGATO “B”

OFFERTA DI ACQUISTO

Il/La  sottoscritto/a  ……….. ………………………………………., 

nato/a a ………………..……….il ……………., codice fiscale ……………………………………., 

residente in …………………………………………., Via ………… ……………………..n. ……, 

recapito telefonico………………………………, 

in qualità di ………………………………………………….……….(solo per persone giuridiche)

dichiara

di offrire la somma di € …………………. (………..…………………../…….)     

la presente offerta è irrevocabile per 180 giorni dalla data di presentazione.

Data

Firma 

_________________________
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