
COMUNE di TODI
Provincia di Perugia
Piazza del Popolo, n. 29 

Tel.: 07589561 - Fax: 0758943862
Codice Fiscale n. 00316740547

Al Comune di Todi
Piazza del Popolo n. 29/30 
06059 Todi (PG)

 OFFERTA RELATIVA  ALL’ AVVISO DI ASTA  PUBBLICA  PER
LA CONCESSIONE DELLA TERRAZZA INFERIORE DEL NIDO

DELL'AQUILA E DELL'IMMOBILE ADIACENTE

Il sottoscritto

Nome  _________________________________________

Cognome _________________________________ nato a _________________________________

il  ______________  e  residente  in  ________________________________  CAP _____________

Via _____________________________ Codice Fiscale ___________________________________

in qualità di legale rappresentante di 

Denominazione\Ragione sociale_____________________________________________________

Sede legale _____________________________________________________________ 

iscrizione  al  Registro  delle  Imprese  _________________________________________________

Codice Fiscale\P. IVA _______________________________ 

sottoscrittore dell’offerta per la partecipazione all'avviso d'asta indetta per il giorno 1 aprile 2026

per la concessione del diritto di utilizzo e gestione della Terrazza inferiore del Nido dell'Aquila e

dell'immobile adiacente,  

Marca da Bollo



COMUNE di TODI
Provincia di Perugia
Piazza del Popolo, n. 29 

Tel.: 07589561 - Fax: 0758943862
Codice Fiscale n. 00316740547

OFFRE

IRREVOCABILMENTE, a titolo di canone mensile per la concessione dell'immobile descritto nel

bando di asta pubblica indicato in oggetto, la somma di Euro ------------------------------------------

(in cifre) € ______________________,______

(in lettere) Euro _________________________________ virgola _______________ .

DICHIARA

che  la  presente  offerta  è  valida  per  il  periodo  di  180  (centottanta)  giorni  decorrenti
dall'aggiudicazione definitiva;

Data  ………………                                            
FIRMA

(Nome, Cognome, luogo e data di nascita di proprio pugno)

_____________________________________________

_____________________________________________


