
ALLEGATO C 

Al COMUNE DI QUATTRO CASTELLA 
Piazza Dante, 1 

42020 Quattro Castella (RE) 
 
 
 
OGGETTO:  MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’INDIVIDUAZIONE DI  IMMOBILE IN 

LOCAZIONE PASSIVA DA DESTINARE A MAGAZZINO COMUNALE   
 
Il sottoscritto __________________________________________, nato a _________________, il 
_______ e residente in ____________, Via _________________________________, n. _______, C.F. 
________________________________; 
in qualità di : 
□ Persona fisica,  
□ Legale Rappresentante della Ditta  (in caso di persona giuridica/impresa/società/ditta individuale): 
________________________________________________________________________________co
n sede legale in _______________________________ ( Prov. __ ), CAP _________________; 
Via________________________________ Codice Fiscale n. _____________________________, 
P. IVA n. __________________________________ iscritta al Registro delle Imprese della competente 
C.C.I.A.A. di ____________________________________ , N. ______________; 

proprietario dell’immobile sito in Petriano, Via_________________ n. ____ , censito al Catasto Urbano 
al F. ______, particella n. ______, sub. _______; 
 

DICHIARA 
 

- di aver preso conoscenza dei contenuti dell'avviso pubblico per la ricerca in locazione di un 
immobile da adibire a magazzino comunale (prot. ______/2019 datato ____________); 

- di aver tenuto conto nel formulare la propria offerta di tutte le condizioni e clausole riportate 
nell'avviso pubblico sopra richiamato e pertanto per la locazione dell'immobile di cui alla presente 
offerta 

CHIEDE 

- UN CANONE ANNUO PARI AD € ____________ (in cifre), diconsi €. 
_____________________________ (in lettere), così per un CANONE MENSILE PARI AD € 
____________ (in cifre), diconsi €. _____________________________ (in lettere), con esclusione 

delle spese relative ai consumi (acqua, gas, elettricità). 

DICHIARA INOLTRE 

- che l’offerta è vincolante per l’offerente per 6 mesi dalla sua presentazione. 
 
Luogo e data  

FIRMA LEGGIBILE 

 ________________________ 

 
 


