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                                                                                                                                    ALLEGATO  B 

       
 
(marca da bollo € 16,00 – da annullare) 

 
AL 
COMUNE DI RHO 
P.ZZA VISCONTI, 23 
20017 RHO (MI) 
 

 
 
OGGETTO: BANDO DI GARA PER L’AFFIDAMENTO IN LOCAZIONE DELL’IMMOBILE AD  
                     USO COMMERCIALE UBICATO IN PIAZZA SAN VITTORE N. 22 A RHO  
 

OFFERTA ECONOMICA 
 
 
Il sottoscritto ........................................................……………………………………………..………… 

nato a ……………………………………………… il.............................................................................. 

residente nel Comune di..................................................................Provincia...........................…… 

Via/Piazza ...............................................…………………………………………………………………… 

Codice Fiscale………………………………………………………………………………………………. 

(se in rappresentanza di Impresa) 

in qualità di ..............................................…………………………………………………………………… 

dell’Impresa (individuale, società, ecc.)...……………………………………………………………… 

con sede legale in................................................................................... Provincia............................ 

Via/Piazza .................................................…………………………………………………………………… 

Codice fiscale …………………….………………… Partita I.V.A. ...................................................... 

telefono ………………………………… e-mail …………………………………………………….……. 

 
DICHIARA 

 

1. Di offrire il seguente rialzo percentuale sull’importo del canone annuale di locazione fissato a 
base d’asta: 
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a. in cifre   % _______________  

b. in lettere  ______________________________________ 

 

2. Di offrire il seguente numero di mensilità aggiuntive del canone di locazione offerto 
rispetto alle n. 6 (sei) mensilità minime richieste, quale incremento dell’importo della 
fideiussione bancaria a prima richiesta di cui all’art. 14 del Bando 

 
a. in cifre      numero  _______________ mensilità   

b. in lettere   numero _____________________ mensilità 

 
 
Data ________________ 

Firma per esteso del dichiarante 
 

______________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota: Allegare fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità del 
sottoscrittore. 


