OFFERTA ECONOMICA

Allegato 4

PER L’ASTA PUBBLICA PER LA CONCESSIONE PLURIENNALE DI MALGA CASIERE E DEI PASCOLI ANNESS], DI
PROPRIETA’ DEL COMUNE DI ROCCA PIETORE (BL) NELLA FRAZIONE DI LASTE per le stagioni di alpeggio

2025-2034

[I/La  sottoscritto/a

SPETT.LE

COMUNE DI ROCCA PIETORE (BL)

LOCALITA’ CAPOLUOGO N.2
32023 ROCCA PIETORE (BL)

nato/a a/ad

codice fiscale:

(

)il

residente a/ad

¢ )

in

telefono: , cellulare:

, fax:

e-mail: , PEC:

in qualita di:

[ ] coltivatore diretto,

[ ] titolare dell'impresa agricola individuale,

[ ]legale rappresentante della societa semplice agricola,

[ ]legale rappresentante della societa cooperativa agricola,

denominato/a

con sede legale a/ad

¢ )

in

e sede operativa a/ad

(2

in

codice fiscale: , partita LV.A.
telefono: , cellulare: , fax:
e-mail: , PEC:

OFFRE

PER LA CONCESSIONE PLURIENNALE DI MALGA CASIERE E DEI PASCOLI ANNESSI, DI PROPRIETA’ DEL
COMUNE DI ROCCA PIETORE (BL) NELLA FRAZIONE DI LASTE per le stagioni di alpeggio 2025-2034, un

canone annuo di:

€ (importo del canone annuo da esprimersi in cifre),




euro (importo del canone annuo da

esprimersi in lettere),

corrispondente ad una percentuale di aumento, unica per tutto il periodo di durata della concessione,
rispetto al canone annuo di concessione posto a base d’asta (pari ad € 4.000,00 - euro quattromila/00), pari

al:

% (percentuale di aumento da esprimersi in cifre),

per cento (percentuale di aumento

da esprimersi in lettere).

(Luogo, data)

FIRMA DEL COLTIVATORE DIRETTO/TITOLARE DELL'IMPRESA AGRICOLA INDIVIDUALE/LEGALE
RAPPRESENTATE DELLA SOCIETA SEMPLICE AGRICOLA/LEGALE RAPPRESENTATE DELLA SOCIETA
COOPERATIVA AGRICOLA
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