
PRO LOCO MEDICINA 
 

ASTA DEL 1 APRILE 2012 
Chiesa del Carmine 

 
Modulo per le Offerte 

 
Cognome e nome  _________________________________________________ 
 
Nato a __________________________   Data ___________________________ 
 
Indirizzo _________________________________________________________ 
 
Città ____________________Cap ________________ 
 
Telefono _________________  e-mail __________________ 
 
Documento ______________________ data e luogo emissione _________________ 
 
C.F.___________________________________ 
 

Conferisco incarico 
 
Alla Pro Loco di Medicina affinchè effettui per mio ordine e conto delle offerte di acquisto dei lotti qui sotto elencati al 
prezzo massimo indicato  per ciascuno di essi (oltre alle commissioni tasse e/o imposte e quant’altro dovuto). 
Dichiaro di conoscere e accettare integralmente le condizioni di vendita ed espressamente esonerare la Pro loco 
Medicina da ogni e qualsiasi responsabilità per le offerte che per qualsiasi motivo non fossero state eseguite in tutto o in 
parte . 
 
Data  ________________-ora _________ Firma ______________________ 
 
Sintesi delle condizioni generali di vendita . Il presente elenco non è esaustivo , il partecipante ha già preso 
visione , compreso e accettato  le condizioni generali di vendita . 
1) nel caso di parità tra offerta scritta ed una in sala prevale l’ offerta scritta , in caso di parità fra offerte scritte prevale 
quella formulata per prima purchè in maniera completa. 
2) il proponente è a conoscenza che l’offerta sarà maggiorata dei diritti imposte e tasse  conseguenti. 
Legge sulla privacy ai sensi e per gli effetti dell’ Art. 10 L. 675/96  e successive modificazioni  ed integrazioni i dati 
saranno trattati esclusivamente per le finalità per le quali sono stai comunicati. 
 
Firma___________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________
|  lotto      |                                                               descrizione                                               | offerta massima in €          | 
____  __________________________________________________________________________________________|  
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
                                                                                                            Firma_______________________________ 
 
Questo modulo sarà ritenuto valido se consegnato direttamente alla Pro Loco Medicina o per fax almeno 48 ore prima 
dell’asta 


