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Bollo 

€ 16,00 
 

modello Allegato  3 
Spett.le  
Comune di Caravaggio  
Piazza Garibaldi n. 9 
24043       CARAVAGGIO (BG) 

 
 
OGGETTO:  ASTA PUBBLICA PER LA CONCESSIONE PER UN PERIODO DI ANNI 99 DI 

N. 24 TOMBE DICHIARATE ABBANDONATE PRESSO IL CIMITERO DI 
CARAVAGGIO.  

 
OFFERTA ECONOMICA 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________________ 
Nato (luogo e data di nascita): _______________________________________________________________ 
Residente in: Via/P.zza __________________________________________________________________ 

Comune__________________________________________________Prov._____________ 
 
 (barrare la casella che interessa) 
 
□  in nome e per conto proprio (se persona fisica) 
 
□ come titolare dell’impresa individuale ________________________________________________________ 

con sede legale in: Via/P.zza ______________________________________________________________ 
Comune______________________________________________Prov._____________ 

Partita IVA _________________________________ Telefono ___________________________________ 
PEC ______________________________________ Mail _______________________________________ 

 
□ in qualità  di ____________________________________________________________________________  

della società ____________________________________________________________________________ 
con sede legale in: Via/P.zza ______________________________________________________________ 

Comune______________________________________________Prov._____________ 
Partita IVA _________________________________ Telefono ___________________________________ 
PEC ______________________________________ Mail _______________________________________ 
In forza di ______________________________________________________________________________ 
(indicare gli estremi dell’atto del competente organo di amministrazione attestante la volontà di acquisire l’immobile per la cui vendita è indetta la 
gara e da cui risulta il conferimento del potere di rappresentanza) 

 
□  in nome e per conto del/i seguente/i concorrente/i: 
 

cognome e nome  _______________________________________________________________________ 
Nato (luogo e data di nascita): ______________________________________________________________ 
Residente in: Via/P.zza _________________________________________________________________ 

Comune_____________________________________________Prov._________________ 
Codice Fiscale _____________________________ Telefono ___________________________________ 
PEC _____________________________________ Mail _______________________________________ 
(allegare apposita procura speciale in originale o in copia autenticata indicante la volontà del mandante di 
acquistare l’immobile per la cui vendita è indetta l’asta). 
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O F F R E  
 

per la concessione della tomba CAMPO __________________ NUMERO ___________ 

IDENTIFICATIVO______________________________ di cui all’asta in oggetto l’importo* 
di: 

 

€ ____________________________________________________ 
(in cifre) 

 
Euro _________________________________________________ 

(in lettere) 
 
 

*  l’importo comprensivo del valore dell’area (V.A.) e del valore del monumento (V.M.) 

 
 

Luogo e data _____________________ 
 

_______________________________ 
Firma della persona fisica o 

Timbro e firma del legale rappresentante 
della ditta 

(firma leggibile e per esteso) 
 
NB ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ PERSONALE IN CORSO DI VALIDITA’ DI 

CHI FIRMA 
 
 
 


