
Modello Offerta 
 

 
Al Comune Petriolo 

Piazza San Martino n. 1 
62014 PETRIOLO (MC) 

 
 
Oggetto: Manifestazione di interesse per locazione di ambiente e spazi disponibili posti 
all’interno di un immobile comunale ad uso sanitario ambulatoriale sito in via Del Pino n.8 
 
 
Il/i sottoscritti ________________________________________ nato a ______________________ 

il ____________________________; ________________________________________ nato a 

______________________ il ____________________________ 

nella qualità di ________________________________ 

______________________________________________________ con sede legale in 

____________________________________ C.F./P.IVA:__________________________________ 

Tel.n. ______________________________ Fax.n.:______________________________ 

Pec:______________________________________; 

relativamente all’avviso in oggetto, in qualità di: (barrare l’ipotesi che ricorre) 

 
|__|   professionista medico già insediato nella suddetta struttura;  
|__|  professionisti medici presenti sul territorio che già svolgono servizio di supporto medico per 
la collettività in coordinamento con l’Azienda Sanitaria competente; 
|__|  professionisti sanitari, in possesso di idoneo titolo di studio e di regolare iscrizione al 
proprio albo professionale (se prevista), abilitati alla libera professione e titolari di P. IVA, in forma 
singola o associata (nelle forme previste dalla legge), in possesso dei requisiti di ordine generale per 
poter contrarre con la pubblica amministrazione, di cui all’art. 38 del D.Lgs 163/2006. 
|__| Altro 
(specificare):___________________________________________________________________ 
 
Attualmente con ambulatorio in: ___________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
Di poter avere in locazione un ambulatorio presso l’immobile sito in via Del Pino n.8, 
contraddistinto al NCU al fg.9 mappale 282 sub.18 (cat.A/10 con consistenza pari a 1,5 vani, 
rendita € 267,27). 

 
OFFRE 

 



Canone di locazione a base di gara pari ad euro 96,67 = Rialzo ______,____ (in cifra) 
______________________________________________________________ (in lettera) 
 
Il sottoscritto a completamento dell’offerta 

 
DICHIARA 

 
Di accettare tutte le condizioni di cui all’avviso pubblico prot. 2487 del 11/05/2016. 
 

SPECIFICA 
 
Che intende proporre la seguente proposta d’impiego dello spazio oggetto di locazione: 
 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
Con il seguente orario settimanale: 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
Lì __________________________ 
 
 

                       FIRMA 
 

         ____________________________ 
 
 
Allegare copia documento di riconoscimento. 
 

 

 


