
MARCA DA BOLLO di € 16,00 
Regione autonoma Valle d’Aosta 
Struttura espropriazioni, valorizzazione del 
patrimonio e Casa da gioco 
Piazza Deffeyes, 1 
11100 Aosta 

 

OFFERTA DI ACQUISTO 

Il sottoscritto (Nome e Cognome)_______________________________________________________________ 

nato a ________________________________________, il _________________________, 

residente in ________________________________________________________________________________ 

Comune___________________________________________Prov._________________________________(__) 

codice fiscale _______________________________________________________________________________ 

In caso di società 

in qualità di_________________________________________________________________________________ 

della società_________________________________________________________________________________ 

partita IVA _______________________________________________________________________________ 

con sede____________________________________________________________________________________ 

recapiti telefonici ____________________________________________________________________________ 

e-mail_____________________________________________________________________________________ 

PEC_______________________________________________________________________________________ 

OFFRE 

per l’acquisto dell’immobile di proprietà regionale in località autoporto nel Comune di Pollein 

l’importo di euro ______________________________________________________________________________  

in lettere euro  __________________________________________________________________________________. 

L’offerente dichiara: 

 di aver letto e di accettare integralmente le condizioni di vendita di cui all’avviso di gara per la vendita di beni 

immobili relativo; 

 di aver preso cognizione dello stato di fatto e di diritto degli immobili; 

 l’irrevocabilità della presente proposta di acquisto. 

L’offerente allega: 

1. l’assegno circolare non trasferibile intestato al “Tesoriere Regione Autonoma Valle d’Aosta” dell’importo di euro 

______________________; 

2. il modello di autocertificazione ai sensi dell’art. 46 lettera aa) del D.P.R. 445/2000, unitamente alla fotocopia del 

documento di identità; 

3. ulteriore documentazione: 

 _________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

Data ___________  

Firma 


