
Modello 2) 

ALIENAZIONE DI MEZZO DI PROPRIETÀ DEL COMUNE NON  

PIÙ FUNZIONALI ALLO 

SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITÀ D’ENTE. 

OFFERTA 

Al Comune di Canischio  

Il Sottoscritto ____________________________________________________________________ 

(Cognome)    (Nome) 

AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000, CONSAPEVOLE DELLA 
RESPONSABILITA’ PENALE PREVISTA DALL’ART.76 DEL D.P.R. 445/2000, A CUI POSSO 
ANDARE INCONTRO NEL CASO DI FALSE DICHIARAZIONI. 

DICHIARA 

PER LE PERSONE FISICHE 

 di essere nato/a il ____________________________ a __________________________________ 

Cittadinanza ____________________________________________________________________ 

di essere residente a _____________________________________________________________ 

Via/Piazza__________________________________ n. __________ 

C.F. _______________________________ 

indirizzo di posta certificata (eventuale) __________________________________________________ 

indirizzo mail _________________________________________________________ 

telefono ________________________________________________________________________ 

(o in alternativa)PER LE PERSONE GIURIDICHE 

di essere residente a _____________________________________________________________ 

Via/Piazza __________________________________ n. __________ 

C.F. _______________________________ 

indirizzo di posta certificata ________________________________________________________ 

indirizzo mail _________________________________________________________ 

 telefono ________________________________________________________________________ 



in qualità di Titolare/Legale Rappresentante dell’Impresa Individuale/Società con firma disgiunta (o a 
tutti i rappresentanti in caso di firma congiunta), 
________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 

(indicare l’esatta denominazione sociale riportata dalla C.C.I.A.A.) 

con Sede Legale in Via/Piazza ___________________________n. _______ Comune __________ 

C.F. _________________________________________ P.IVA _____________________________ 

indirizzo di posta certificata_________________________________________________________ 

indirizzo mail ____________________________________________________________________ 

telefono ________________________________________________________________________ 

PRESENTA L’OFFERTA DI 

€ ___________________________ ________________________________________________ 

(in cifre) (in lettere) 

Categoria: Macchina operatrice semovente – Tipo: Same EXPLORER 80VDT 

Immatricolato anno 2003, con i seguenti macchinari: 

Caricatore anteriore SIGMA 4 GOLD Matr. 72193/V1357 

Lama Sgombraneve Anteriore SIGMA 4 85N Matr.72193/V1357 

DICHIARA, INOLTRE 

a – di aver verificato lo stato di fatto e di diritto in cui si trova/no il/i bene/i oggetto dell’Offerta e di 
accettarlo/i nello stato in cui si trova/no, esonerando il Comune di Canischio da qualsivoglia obbligo e 
responsabilità al riguardo; 

b – di accettare tutte le clausole e le condizioni che regolano la vendita dei beni, indicate nell’Avviso di 
Alienazione; 

c – di essere stato informato dall’Ente in merito alle finalità e modalità del trattamento di cui sono 
destinati i miei dati personali, ai sensi del Regolamento (Ue) 2016/679, e successive modifiche e 
integrazioni; 

d - di non incorrere in alcuna causa di incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione, di cui 
alla normativa vigente, ed in particolare di non aver commesso reati contro la Pubblica Amministrazione; 

e - di non incorrere in nessuno dei divieti di acquisto alle aste pubbliche, previsti dall’art. 1471 del Codice 
Civile. 

f - di accettare la condizione prevista nell’Avviso di Alienazione, secondo la quale, qualora vi fosse 
discordanza tra l’importo scritto in cifre e quello scritto in lettere, s’intenderà valida l’indicazione più 
vantaggiosa per il Comune. 



Ai fini della presente proposta si elegge il seguente domicilio (indicare solo se diverso dalla residenza/Sede 
Legale): 

Comune di _______________________________________________________ C.A.P. __________ 

Provincia di ___________________________ Via/Piazza _________________________________ 

Luogo e Data Firma 

_________________________ ___________________________ 

 

Firma 

_____________________ 

Si allega: Documento di Identità in corso di validità 

 


