
Allegato “B” – Busta 2 OFFERTA ECONOMICA 
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COMUNE DI PARMA 
Settore Patrimonio 

 
Avviso pubblico di indagine di mercato per l’individuazione di una nuova sede 

per il Centro per l’Impiego e Ufficio del Collocamento Mirato di Parma 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  
 

 
Protocollo n° __________________________ Fascicolo n° _____________________ data ____________________________ 

 

in relazione all’Avviso pubblico approvato con D.D. n. 678 del 25/03/2022, finalizzato all’indagine di mercato 

per l’individuazione di una nuova sede per il Centro per l’Impiego e Ufficio del Collocamento Mirato di Parma, 

 
* la compilazione dei campi contrassegnati con l’asterisco è OBBLIGATORIA 

1/A ▪  DATI ANAGRAFICI – Compili gli spazi                                                                                                                                                                ● 
 

Il/la Sottoscritto/a,  *Cognome_________________________________________________________________ 

*Nome________________________________________________________________ *Nato/a il ___/____/_______ 
 

*Luogo di Nascita __________________________________________ *Prov. _______*Nazione_________ 

*C.Fiscale  __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__  *Cittadinanza _____________________________ 

*Residente nel Comune di ___________________________________________________________________ 

*Provincia  ___________________________________________   *Codice Avviamento Postale __/__/__/__/__ 

*Indirizzo   __________________________________________________________________ * N° ____ /____ 

1/B ▪ RECAPITO TELEFONICO / E-MAIL    

   Telefono   ___________________  _      Cellulare                             _________________________  Fax  _________________ 

 @ E-mail      ____________________________________   PEC ________________________________________ 

1/C ▪ IN QUALITA’ DI:                                                                                                                                                                                   ● 

(spuntare una ed una sola scelta) 

 Legale rappresentante 

 Persona fisica 

 Titolare 

 Altro _________________________________________________________________________________ 

 

2/A  ▪ DATI IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO RICHIEDENTE                                                                                                    ▲ 

*Denominazione o ragione sociale _____________________________________________________________ 

*Con sede in: *Nazione ________________ *Comune di ___________________________________________ 

*Provincia  __________________________________________    Codice Avviamento Postale   __/__/__/__/__ 

*Indirizzo   ___________________________________________________________________ * N° _____ /___ 

   Telefono   __________________  _      Cellulare                             ________________________  Fax  ___________________ 

 @ E-mail      ____________________________________   PEC   _______________________________________ 

*Partita I.V.A  __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__  *C.Fiscale    __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__ 

* Iscrizione alle Agenzie delle Entrate n°____________________________________ del ____/____/________ 

3 ▪ RECAPITO CUI SI DOVRANNO INDIRIZZARE LE COMUNICAZIONI RELATIVE ALLA PRESENTE DOMANDA e SUCCESSIVE    ●  



* Denominazione  __________________________________________________________________________ 

*Indirizzo   __________________________________________________________________ * N° _____ /___ 

*Comune  ________________________________________________________________________________ 

Provincia ___________________________________________  Codice Avviamento Postale     __/__/__/__/__ 

*Indirizzo   ________________________________________________________________ * N° ______ /_____ 

@ E-mail      __________________________________   PEC   _________________________________________ 

 

Consapevole che chi rilascia una dichiarazione falsa, anche in parte, perde i benefici eventualmente 
conseguiti e subisce sanzioni penali  

ai sensi dell’artt. 46 e 47, del D.P.R. 28/12/2000 n.445  

O F F R E  

IL SEGUENTE CANONE DI LOCAZIONE ANNUALE (al netto IVA ove applicabile) 

In cifre 
_____,______ 

In lettere 
(________________________________________,___) 

AL CITATO CANONE ANDRANNO AGGIUNTI I SEGUENTI 

ONERI ACCESSORI ANNUI (eventuale, se previsti) 

In cifre 
_____,______ 

In lettere 
(________________________________________,___) 

 

E  D I C H I A R A  

anche ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii che: 

1.      il canone di locazione non sarà assoggettato ad IVA; 

O V V E R O  

 il canone di locazione sarà assoggettato all’IVA. 

 

2. l’offerta è irrevocabile ed impegnativa fino a 18 (diciotto) mesi dalla data di scadenza del 

termine fissato per la sua presentazione; 

 

3. l’offerta non sarà in alcun modo vincolante per il Comune di Parma. 

 

Data di compilazione  ___/___/_____ 

Luogo ______________________                                                              ___________________________ 

(Firma per esteso del sottoscrittore) 


