
Allegato B)        (Marca da Bollo, se dovuta) 

 

 

OFFERTA ECONOMICA PER L’ACQUISIZIONE DELLA QUOTA DI PARTECIPAZIONE DETENUTA DAL COMUNE 

DI MAGNAGO NELLA SOCIETA’ ASMEL CONSORTILE A R.L.  

 

Il/La sottoscritto/a: …………………….. 

 

Cognome e nome del legale rappresentante: …………………….. 

 

Luogo e data di nascita del legale rappresentante: …………………….. 

 

Ragione sociale del soggetto concorrente: …………………….. 

 

Sede Legale del soggetto concorrente: …………………….. 

 

Recapiti del soggetto concorrente (telefono – fax- e-mail- PEC): …………………….. 

 

Codice Fiscale e Partita IVA del soggetto concorrente: …………………….. 

 

Sede operativa del soggetto concorrente presso la quale inviare eventuali comunicazioni 

 

OFFRE  

 

per l’acquisto della quota di partecipazione detenuta dal Comune di Magnago nella società Asmel 

Consortile a R.L., con sede a Gallarate (VA) in Via Carlo Cattaneo n. 9 (21013), C.F./ P.IVA 12236141003, il 

seguente importo:  

 

Euro (in cifre) ________________________________ 

 

Euro (in lettere) ______________________________ 

 

Luogo e data ……………………….. 

 

Firma del legale rappresentante ………….. 

 

 


