
 
COMUNE DI CASTIGLION FIORENTINO 

Provincia di Arezzo 
     

 
Piazza del Municipio, 12 

52043 Castiglion Fiorentino (AR)      Tel. 0575 - 65641 - Fax  0575 - 680103 

Partita IVA: 0025642.051.4 

 

 

       apporre marca da bollo da € 16,00 

ALLEGATO B    

Al Comune di Castiglion Fiorentino 

Piazza Matteotti, 12 

53043 Castiglion Fiorentino  

Arezzo 
 

OGGETTO: ALIENAZIONE DI AUTOVEICOLI DI PROPRIETA’ DEL COMUNE DI 

CASTIGLION FIORENTINO –  

 

offerta economica 

 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________ (_____) il______________ Cod.Fiscale _____________________ 

Residente a _______________________ (______), Via/P.zza________________________ n. ____ 

Recapito e-mail _________________________ recapito telefonico__________________________ 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________ (_____) il______________ Cod.Fiscale _____________________ 

Residente a _______________________ (______), Via/P.zza________________________ n. ____ 

Recapito e-mail _________________________ recapito telefonico__________________________ 

 (se del caso) 

in qualità di titolare/legale rappresentante dell’Impresa __________________________________ 

con sede legale in_____________ (_____) Via/P.zza ________________________________ n. ___ 

Codice Fiscale ____________________Partita I.V.A.______________________________________ 

Iscritta alla C.C.I.A.A. _________________(competente per territorio) al n.____________________ 

Telefono_______________________pec_______________________________________________ 

Offre i seguenti importi PER IL LOTTO/I LOTTI 

 

[  ] autoveicolo Lotto A €__________________(in cifre) €_________________________(in lettere) 

[  ] autoveicolo Lotto B € __________________(in cifre) €_________________________(in lettere) 

[  ] autoveicolo Lotto C € __________________(in cifre) €_________________________(in lettere) 

[  ] autoveicolo Lotto D € __________________(in cifre) €_________________________(in lettere) 

[  ] autoveicolo Lotto E € __________________(in cifre) €_________________________(in lettere) 

 
Luogo e data 

 

      _____________________________ 

       (Firma/e) 



 
COMUNE DI CASTIGLION FIORENTINO 

Provincia di Arezzo 
     

 
Piazza del Municipio, 12 

52043 Castiglion Fiorentino (AR)      Tel. 0575 - 65641 - Fax  0575 - 680103 

Partita IVA: 0025642.051.4 

 

 

 

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, ha 

in allegato fotocopia non autenticata di un documento di identità del/i dichiarante/i, in corso di validità. 


