
ALLEGATO 1       

MODELLO DI OFFERTA 

 

        Alla Direzione Regionale Lombardia 

        dell’Agenzia del Demanio 

   

Oggetto: Offerta per l’assegnazione in sublocazione delle unità immobiliari site in via 
Gonzaga, 4 Milano complesso immobiliare denominato INPS04. 

 OFFERTA PER IL LOTTO N._______________ 

 

 

Per le persone fisiche 

Il/i sottoscritto/i ........................., nato/i a .............., prov. .........., il ................................., 
residente/i in ......................, via/piazza .................. e domiciliato/i in .....................  Cod. 
Fisc. .............................., in possesso della piena capacità di agire, 

ovvero 

Per le persone giuridiche 

Il sottoscritto…………………..nato a .............., prov. .........., il ................................., 
residente in ......................, via/piazza .................. e domiciliato in ..................... , in 
possesso della piena capacità di agire ed in qualità di …………….…. della Ditta 
Individuale/Società/Ente/Associazione/Fondazione…….., con sede legale 
in………..…via/piazza……..….., C.F./P.IVA…………… 

 

CHIEDE/ONO 

 

di essere ammesso a partecipare alla gara per l’assegnazione in sublocazione delle unità 
immobiliari site in via Gonzaga, 4 Milano complesso immobiliare denominato INPS04- 
LOTTO N.____ al canone annuo di Euro (in cifre)…......................................................  

(in lettere)......................................................................................................................... 

accettando senza eccezioni o riserve tutte le condizioni, gli effetti e le conseguenze 
stabilite dall’Avviso prot. n. 2013/1701/ATTI del 19/12/2013. 

 

DICHIARA/NO 

 

di aver preso visione delle condizioni riportate nel sopra citato avviso e nella sopra citata 
lettera di invito. 

Nel caso la designazione intervenga a proprio favore 

 

SI IMPEGNA/NO A: 



a pagare tutte le spese contrattuali, di registrazione e bollo comunicate dall’Agenzia del 
Demanio – Direzione Regionale Lombardia. 

 

 

Ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 , si  autorizza al trattamento dei dati personali. 

 

 

Luogo e data       IL/I RICHIEDENTE/I 

___________________     __________________________ 

 

 

 

Si allega copia fotostatica di un proprio documento di riconoscimento in corso di 
validità 

 


