
 

 - 1 - 

ALLEGATO 1 

(DA INSERIRE NELLA BUSTA “A” – DOCUMENTAZIONE) 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL'ASTA PUBBLICA PER L’ACQUISTO 

DELL’IMMOBILE COMUNALE sito in piazza Municipio – Località Imposte - 

(attualmente ad uso Farmacia) 

 
      Al Comune di ROCCA SANTA MARIA 

          Area III – Urbanistica e LL.PP. 

          P.zza Municipio – Località Imposte 

          64010 ROCCA SANTA MARIA (TE) 

 
OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL'ASTA PUBBLICA PER  L’ACQUISTO 

                       DELL’IMMOBILE COMUNALE sito in piazza Municipio – Località Imposte - 

 

 
Il/la sottoscritto/a______________________ nato/a a___________________________________ 

il___/___/__________ e residente a____________________________________________________   in 

Via____________________n°________ Codice Fiscale n°______________________, in qualità 

di_________________________ della Ditta__________________________________, con sede 

in_________________________ Via____________________________ n°___________ codice fiscale 

n°________________________ Partita IVA n°_______________________ 

CHIEDE 

di partecipare all'asta pubblica indetta dal Comune di Rocca Santa Maria per l'alienazione dell’immobile 

comunale sito in piazza Municipio – Località Imposte - (attualmente ad uso Farmacia). 

Tipologia: Locale commerciale ad uso negozio (attualmente Farmacia); 

Ubicazione: Piazza Municipio – Località Imposte; 

Coordinate catastali: foglio n. 21, p.lla n. 430, sub. n. 10, cat. C/1 ; 

Consistenza catastale: mq. 60,00; 

Anno di costruzione: 2004; 

A tal fine: 

− dichiara di aver preso conoscenza e di accettare tutte le prescrizioni nel bando di gara; 

− dichiara di ave r preso visione dell'immobile oggetto di alienazione e di aver preso cognizione 

dello stato di fatto e di diritto dell'immobile. 

Per qualsiasi notificazione o comunicazione, si elegge il seguente domicilio: 

Via ______________________________________________________________________   

Telefono e fax _____________________________________________________________   

E-Mail __________________________________________ 

Con osservanza. 

Data ________________                                                       FIRMA 

 

N.B. Si allega fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validità. 


