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VENDITA SENZA INCANTO (Offerta Persona Fisica)       

 

O F F E R T A   D I   A C Q U I S T O 

 

PROCEDIMENTO R.G.E. N._____________________ ________________LOTTO n.__________________________________________ 

 

AL CUSTODE DELEGATO   ___________________________________________________________________________________________ 

 

DATA UDIENZA _______________________________________________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto/a ________________________________nato/a a ____________________il _____________ residente in 

___________________________Via _________________________ n. ______tel. _____________ fax: ____________________ cell. 

__________________________ e-mail/Pec _______________________________codice fiscale n. ________________________________ 

celibe/nubile/coniugato con    _______________________________________________________________________________________ 

codice fiscale n. ___________________________in regime patrimoniale di _____________________________________________ 

CHIEDE 

di partecipare alla vendita senza incanto nel procedimento esecutivo R.G.E. n.____________________ 

relativamente al lotto n. ___________ che si terrà il giorno ______________________________, alle ore 

________________________________, avanti il Custode Delegato___________________________________________________________ 

OFFRE 

per l'acquisto del suddetto immobile il prezzo di euro____________________ , depositando unitamente alla 

presente a titolo di cauzione, assegno circolare non trasferibile o vaglia postale, dell'importo di 

euro____________________ , pari al ………..% del prezzo offerto. 

Dichiara che in caso di aggiudicazione provvederà al versamento del saldo prezzo e di quanto necessario a 

titolo di spese entro il termine massimo di______________________________________________________________________. 

DICHIARA 

di aver preso visione della perizia di stima. 

ALLEGA 

- fotocopia del documento di identità 

- fotocopia del codice fiscale 

- assegno circolare non trasferibile a titolo di cauzione di Euro ___________________tratto dalla 

Banca_______________________n°_______________________________________, pari al ………. del prezzo offerto. 

 

Viterbo ______________________                                                                             Firma 

Marca da bollo 

€ 16,00 


