
Modulo “D”          
 
Spett.le  
Azienda Pubblica di Servizi alla Persona 

“Daniele Moro”, 
Viale F. Duodo, 80  
33033 - CODROIPO (UD) 

 

 
 

OGGETTO: ALIENAZIONE DI N. 2 VEICOLI DI PROPRIETÀ DELL’ASP “DANIELE MORO” DI 

CODROIPO (UD).  

 
 

OFFERTA IRREVOCABILE DI ACQUISTO 
 
 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________, 

nato a ______________________________________ Prov. (______) il ____________________________, 

residente in ____________________________________________________________ Prov. (__________), 

Via ____________________________________________________ n. __________, c.a.p, _____________ 

e domiciliato/a in (se diverso dalla residenza) ____________________________________ Prov. (_______), 

Via _____________________________________________________ n. __________, c.a.p. ____________, 

codice fiscale _____________________________________, recapito telefonico _____________________, 

e-mail___________________________________________, Pec  _________________________________, 

 

□ in qualità di Privato cittadino (persona fisica) 

 

ovvero, 

 

□ nella sua qualità di _______________________________________________________________  

 

dell’impresa/Ente (Denominazione/Ragione Sociale) ____________________________________________, 

con sede legale in __________________________________________________________ Prov. (_______), 

Via ________________________________________________ n. ___________, c.a.p. ________________ 

con sede operativa (se diversa dalla sede legale) in _____________________________________________ 

Via ________________________________________________ n. ___________, c.a.p. ________________ 

Cod.Fisc. ___________________, P.IVA _____________________, recapito telefonico ________________, 

e-mail __________________________________________, Pec __________________________________, 

 

 

in relazione all’Avviso di Asta Pubblica per l’alienazione di n. 2 veicoli di proprietà dell’Asp “Daniele Moro” di 

Codroipo, indetta in esecuzione della delibera Commissariale n. 22 del 22.10.2024 e successiva determina 

dirigenziale, 

 
 

OFFRE IRREVOCABILMENTE 
 

 
il seguente importo per l’acquisto del lotto sotto specificato:  
 

LOTTO n. VEICOLO PREZZO (in cifre) PREZZO (in lettere) 
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consapevole che, qualora vi fosse discordanza tra l’importo scritto in cifre e quello scritto in lettere, s’intenderà 
valida l’indicazione più vantaggiosa per l’ASP “Daniele Moro”. 
 
 

Si allega copia fotostatica di un valido documento di identità del sottoscrittore. 
 
 
Luogo e data _______________________          Firma _______________________________________ 
                            (cognome, nome e, se persona giuridica, timbro Società/Ente)  
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