BANDO DI GARA PER VENDITA AUTOMEZZI

PROPOSTA D’ACQUISTO

(in marca da bollo da € 14,62)

SPETT.LE 

ASL della PROVINCIA DI LODI

Piazza Ospitale, n. 10

26900 LODI

Il sottoscritto ..........................................…….……………………………….(cognome e nome),

nato a………………………………………………………………………………(luogo di nascita),

il ………………. (data di nascita), C.F. ……………………………….………………................ e

residente in……………………………………………………(Comune e Provincia di residenza),

Via ...........................................................(indirizzo), in qualità di

…………………………………………………………………………………………………………..

Note:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

(Se trattasi di soggetto diverso dalla persona fisica dovrà essere specificata la ragione sociale, il titolo in base al quale il dichiarante agisce, gli estremi dell'eventuale iscrizione presso la Camera di Commercio del soggetto che rappresenta, la composizione nominativa degli organi di amministrazione in carica, ed ogni elemento utile alla identificazione giuridica del soggetto).

CHIEDE

di acquistare i seguenti beni di proprietà aziendale, secondo quanto disposto dal bando di gara del …………….e per tale cessione il sottoscritto offre a titolo di proposta irrevocabile di acquisto una somma pari ad :

	BARRARE  SCELTA

AUTO
	N°
	TARGA
	Tipo
 Automezzo
	PREZZO A BASE D’ASTA
	OFFERTA in €
	OFFERTA IN LETTERE

	
	13
	BY 264 PS
	Punto
	€ 1.000,00
	
	

	
	14
	BY 265 PS
	Punto
	€ 1.000,00
	
	

	
	41
	BY 232 CS
	Panda
	€ 500,00
	
	

	
	42
	BY 233 CS
	Panda
	€ 500,00
	
	

	
	69
	BL 596 VW
	Panda  bv.
	€ 500,00
	
	

	
	71
	BL 598 VW
	Panda
	€ 500,00
	
	

	
	75
	BL 602 VW
	Panda
	€ 500,00
	
	

	
	79
	BL 606 VW
	Panda
	€ 500,00
	
	

	
	80
	BL 607 VW
	Panda
	€ 500,00
	
	

	
	94
	BY 238 CS
	Panda
	€ 500,00
	
	

	
	96
	BY 162 CS
	Doblò
	€ 1.000,00
	
	


A tal fine, sotto la mia personale responsabilità, dichiaro:

a) di aver verificato e di accettare lo stato di fatto e di diritto in cui si trovano i beni, esonerando l’ASL della Provincia di Lodi da qualsivoglia responsabilità al riguardo;

b) di assumere a proprio carico esclusivo ogni possibile pregiudizio che anche solo parzialmente sia riconducibile allo stato o situazione di cui sopra;

c) di accettare tutte le condizioni fissate nel presente avviso d'asta, assoggettandosi a tutto quanto in esso stabilito;

d) di approvare, ai sensi dell'art. 1341 del Cod. Civ., le seguenti condizioni:

d. 1 - la proposta di acquisto rimane valida ed irrevocabile per il periodo di 180 giorni dalla data di aggiudicazione;

d. 2 - l'indizione e l'esperimento della gara non vincolano ad alcun titolo l’ASL della Provincia di Lodi, al quale rimane sempre riservata la facoltà di non procedere alla vendita;

d. 3 - i beni verranno venduti nello stato di fatto e di diritto in cui si trovano a favore del migliore offerente;

d. 4 - il passaggio di proprietà dovrà essere effettuato entro i termini stabiliti nella comunicazione di aggiudicazione;

d. 5 - il pagamento del corrispettivo, dovrà essere effettuato entro 10 giorni dalla comunicazione di aggiudicazione effettuata dall'Amministrazione;

d. 6 - rimangono a mio carico tutte le spese inerenti e conseguenti il passaggio di proprietà dei beni comunali;

e) di non essere incorso in cause che comportano incapacità di contrattare con la Pubblica Amministrazione;

f) di non essersi reso colpevole di negligenza o dì inadempienze nei confronti dell’ASL della Provincia di Lodi o di altro Ente pubblico;

g) (nel caso di imprese commerciali) che l'impresa non si trova in stato di liquidazione o fallimento e non ha presentato domanda di concordato;

h) di autorizzare l’ASL della Provincia di Lodi al trattamento dei propri dati personali. 

(*) Ai sensi dell'ari. 38 comma 3 del T.U. 28.12.2000 n. 445, la sottoscrizione della presente istanza non è soggetta ad autenticazione qualora sia apposta in presenza del dipendente addetto dell’ASL della Provincia di Lodi ovvero sia presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore

LUOGO E DATA








FIRMA

