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MODELLO B 
 

 
 

OFFERTA ECONOMICA 
 

BANDO PUBBLICO PER L’AFFIDAMENTO DELL’IMPIANTO SPORTIVO 
PRIVO DI RILEVANZA ECONOMICA 

“CAMPI DA TENNIS COMUNALI” 
PER IL PERIODO 01/01/2024-31/12/2029 

 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
nato/a a __________________________________________________ il _____________________  
e residente in _______________________________, via __________________________________ 
in qualità di legale rappresentante della/dell’ 

□ Associazione Sportiva Dilettantistica senza scopo di lucro 
□ Società sportiva senza scopo di lucro 
□ Ente di promozione sportiva/ discipline sportive associate/federazione sportiva (barrare quanto non interessa)  

così denominata/o ____________________________________________________________________________ 
con sede a ____________________________ in via _____________________________________ 
Partita IVA ______________________________ C.F. _____________________________ 
al fine dell’affidamento in oggetto, preso atto dei contenuti di gara  
 

D I C H I A R A 
- di aver esaminato tutti i documenti posti a base di gara ed in particolare il bando e lo schema di convenzione, e di 

accettare integralmente, senza riserve o condizioni, tutte le disposizioni e clausole in esso contenute; 
- che la presente offerta ha una validità di giorni 180 (centottanta) dalla data stabilita quale termine per la presentazione 

delle offerte e ha valore di proposta contrattuale ai sensi dell’art.1329 del codice civile. 
 

PRESENTA LA SEGUENTE PROPRIA MIGLIORE OFFERTA ECONOMICA 
per l’affidamento in uso e gestione dell’Impianto Sportivo Comunale “Campi da Tennis comunali” come indicato negli atti 
di gara, espressa come  

valore del canone mensile da corrispondere al Comune per la concessione in uso della struttura 
indicando il seguente valore (al netto di iva di legge). 
 
euro ______________________________ mensili                            (dicesi ___________________________________________) 
                    (cifre)                            (lettere) 

                              (importo superiore alla base d’asta di euro 100,00 mensili) 
 
 
Luogo e data …………………………………………. 
 

timbro della Associazione e firma del 
LEGALE RAPPRESENTANTE 
_____________________ 

ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ 


	Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
	D I C H I A R A


