
Allegato B (Offerta economica) 

 

 

 

Spettabile 

 

COMUNE DI SCARMAGNO 

Piazza Maria e Savino Enrico n. 5 

10010 SCARMAGNO (TO) 
 

 

 

OGGETTO:  CONCESSIONE DI SUOLO PUBBLICO PER L'INSTALLAZIONE E 

GESTIONE DI DUE DISTRIBUTORI AUTOMATICI DI BIOMASSE SFUSE. 

 

 

Il sottoscritto ..................................................................................................................................., nato 

a ..............…………………………............................, il ………………................................, 

residente a ………………………….................................................................... (prov. …………..), in 

Via ………………………………..................................................................................... n. ……, in 

qualità di: 

 Persona fisica 

 Legale rappresentante di: 

…………………………………………………………………………….…………………………… 

Con sede a ………………………………………………………………………( prov. ……………), 

in Via ……………………………..................................................................................... n. ……..,….. 

codice fiscale …………………………………………………………………………………………... 

Partita IVA …………………………………………………………………………………………….. 

tel. ………………………………. e-mail ……………………………………..…………….. 

eventuale indirizzo posta elettronica certificata (pec) ………………………………………………... 

domicilio per recapiti e comunicazioni (da indicare solo se diverso da residenza per le persone 

fisiche o sede per società/enti) 

…………………………………………………………………………………………..………………

………………………………………………………………………………………………………….. 

D I C H I A R A 

di essere intenzionato a partecipare all’assegnazione di suolo pubblico per l’installazione e gestione 

di due distributori automatici di bio masse sfuse, e pertanto 

 



O F F R E   

la somma annuale di 

 

 € _________________________________________ in cifre; 

 € _____________________________________________________________in lettere; 

(indicare il prezzo, espresso in euro, sia in cifre che in lettere) 

per l’occupazione del suolo pubblico. 

 

Distintamente. 

 

Data                    Firma  

 

        ________________________________ 


