
ALLEGATO 3 

OFFERTA ECONOMICA 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________, nato/a a 

_____________________________, il ____________, residente in ________________________, 

Via/Piazza _________________________________________________________________, n. 

_______, C.F. ________________________________, in proprio/per conto di 

__________________________________/n.q. di legale rappresentante della 

Ditta/Società/Ente/Associazione/Fondazione____________________________________________

_______ __________________________________, con sede legale in 

____________________________________, Via/Piazza __________________________________ 

n. ___, tel. ___________________________, pec _____________________________, mail 

_______________________________, C.F. __________________________, P.I. 

__________________________, iscritta presso la C.C.I.A.A. di ______________________, al n. 

________________________ ai fini dell’avviso di ricerca immobile per locazione – indagine di 

mercato pubblicato con Delibera n. _______ del ______________, 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. del 28 Dicembre 2000, n. 445, consapevole delle responsabilità penali 

derivanti da dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso di atti falsi 

DICHIARA 

- Che il canone mensile di locazione per l’immobile sito in Latina (LT), Via/V.le/C.so/P.zza 

_________________________________ n. _______________, identificato al catasto del 

Comune di Latina (LT) al foglio ____________, part. ___________ mapp __________, cat. 

________, mq ________________, piano ___________, è pari ad € ___________________ 

(____________________________________/___) (netto IVA), ovvero € ______________ 

annuali; 

- Che la presente proposta ha validità di mesi 12 con decorrenza dalla scadenza dell’avviso 

pubblico.  

- L’impegno a realizzare le opere per l’adeguamento dell’immobile ove richiesto e concordato; 

- L’impegno ad accettare che i lavori di adeguamento dell’immobile alle disposizioni di legge, 

ai requisiti richiesti e/o a esigenze sopravvenute, siano realizzati dalla ASL di Latina la quale 

procederà al recupero delle spese dal canone di locazione; 

-  (eventuale) L’importo delle spese storiche condominiali/consortili è pari a € 

___________________________ (____________________________/__). 

- Che si impegna ad accettare il canone di locazione che sarà ritenuto congruo dalla ASL di 

Latina; 

- La disponibilità a negoziare il canone di locazione ritenuto congruo dalla ASL di Latina. 

Luogo e data ___________________ 

FIRMA  

 


