









All .B








 All’Agenzia Italiana del Farmaco


Ufficio Affari Amministrativi, Contabilità e Bilancio








 Via del Tritone, n. 181








 00187 Roma

Oggetto: procedura di vendita indetta dall’AIFA dei beni dichiarati Fuori uso con avviso del ……. 

“OFFERTA – VENDITA LOTTO NR. ______”

Per le persone fisiche:

Il sottoscritto (Cognome e nome)………………, nato a ……………………………………….., il …………,residente a…………………………Via…………………………………………codice fiscale/P.I…………………………………..

Oppure

Per le Società/ditte/persone giuridiche:

Il sottoscritto (Cognome e nome)………………, nato a ……………………………………….., il …………,residente a…………………………Via…………………………………………codice fiscale ………………………………….., in qualità di …………………………………………………della …..

Società/ditta…………………………………, con sede legale in…………………………………………. ……………………………………..Via…………………………………C.F./P.IVA………………….....

CHIEDE

Di partecipare alla procedura di vendita indetta dall’AIFA con avviso del …….. dei beni dichiarati Fuori uso e compresi nel LOTTO N. …..

Propone, a tal fine, come prezzo in rialzo dell’importo posto a base d’asta la somma di € ………………..





Data,








 firma del partecipante;

_____________
Si allega:
Per le persone fisiche:

Copia del documento di riconoscimento in corso di validità

Per le ditte e società:

a) Dichiarazione sostitutiva di atto notorio del rappresentante legale della ditta concorrente (in conformità con quanto previsto dal D.P.R. 445/2000 e dall’art. 38 D.Lgs 163/2006, riferita alla non sussistenza di cause di esclusione, nonché indicazione di eventuali condanne per le quali abbia beneficiato della non menzione.

b) Autocertificazione di iscrizione alla C.C.I.A.A.

Alle autocertificazioni allegare copia di un documento di’identità.
