
Modello A1 

OFFERTA ACQUISTO – TARAFLEX GERFLOR POSIZIONATO PRESSO IL COPRI E SCORPI  DI REGGIO CALABRIA 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________________  

nato/a a _____________________________________________________il _________________________________  

residente in _______________________________________________cap. ___________________prov. __________  

Via ___________________________________________ n. ______ C.F. _____________________________________ 

 in qualità di rappresentante legale dell’ASD___________________________________________________________ 

 Cd. Affiliazione n______________________________ 

 con sede legale in Via/Piazza _______________________________________________________ n. ________ 

Comune ____________________________________________ cap. ___________ prov. ______  

Codice Fiscale ____________________________________ Partita IVA _____________________________________ 

Tel. _________________________PEC ____________________________________________________________  

con la presente presenta offerta formale all'acquisto del Tappeto Taraflex Gerflor  

Dichiara di aver preso visione ed accetta quanto riportato nell’ AVVISO PUBBLICO VENDITA 

1. di essere in possesso dei requisiti necessari per contrattare con la pubblica amministrazione e di non trovarsi in 

nessuna delle condizioni di incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione previste dalla legge;  

2.  di aver preso visione e accettato integralmente, senza obiezioni e riserve, tutte le condizioni incluse nell'avviso 

di AVVISO PUBBLICO VENDITA; 

3.   di essere informato che, ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla 

Protezione dei Dati), i dati personali forniti e raccolti in occasione del presente procedimento verranno utilizzati 

esclusivamente in funzione e per i fini conseguenti agli adempimenti richiesti dall'avviso AVVISO PUBBLICO 

VENDITA e che, in ordine all'utilizzo di tali dati, l'interessato potrà esercitare i diritti previsti nel predetto 

Regolamento.  

Di presentare la presente offerta di € ________________(______________________________________) 

 

Luogo e data                    Firma _______________________ 

AUTORIZZA il CT Fipav di Reggio Calabria a inviare le comunicazioni relative alla procedura in oggetto con posta elettronica 

certificata (PEC) all'indirizzo sopra indicato.  

Luogo e data                    Firma _______________________   

N.B.: La dichiarazione, a pena di nullità, deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di valido documento di 

identità del sottoscrittore e sottoscritta, copia dell'atto costitutivo 
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