
ALLEGATO C 

(Modello di offerta) 

in bollo di €. 16,00 

 

 

Alla Fondazione Campania Welfare – ASP 

Via Don Bosco n.7 

80141 Napoli 

 

 

OGGETTO: Avviso pubblico per la locazione dell’immobile sito in Napoli, alla Via 

Petrarca n. 93, Parco Lamaro, Palazzina n. 7, Scala A, piano quarto, interno 

n. 8. 

 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a ___________________ 

il __________________________ e residente in __________________________ alla 

Via/Piazza ___________________________________________ n. ________ Codice Fiscale 

______________________________ tel. _____________________ fax ___________________ 

Pec _________________________________________ e-mail __________________________  

in relazione all’istanza di partecipazione per la locazione, ad esclusivo uso di civile abitazione, 

dell’appartamento sito in Napoli, alla Via Petrarca 93, Parco Lamaro, e precisamente: 

Palazzina n. 7, Scala A, piano quarto, interno n. 8, composto da 7 vani, riportato nel 

catasto edilizio urbano di Napoli alla partita 106440, sez. CHI, foglio 30, particella n. 272, 

sub. 9, categoria A/2, R.C. €. 1.988,36 
 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni 

penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci ivi indicate 
 

      O F F R E  
 

per la locazione del suddetto immobile, il canone annuo di €. ________________________ (in 

lettere) Euro _______________________________, che prevede un incremento rispetto al 

canone base di €. __________________ (in lettere Euro_______________________________). 

Validità dell’offerta 180 giorni dalla data di presentazione. 

 

Data         FIRMA DEL RICHIEDENTE 

 

       ____________________________________ 

 

N.B.  L’offerta deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, del documento di identità del 

sottoscrittore in corso di validità e, in caso di procuratore, da copia conforme all’originale della 

procura. 


