
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA VENDITA SENZA INCANTO 

 
Apporre marca da Bollo di € 16,00 

 

 

IL SOTTOSCRITTO _____________________________________________________________ 

NATO A ___________________________________________IL___________________________  

RESIDENTE ____________________________________________________________________ 

C.F. ____________________________________________________________________________ 

TEL ____________________________________________________________________________ 

DOMICILIO ELETTO _____________________________________________________________ 

STATO CIVILE__________________________________________________________________ (coniugato/a, non 

coniugato in regime di comunione/separazione patrimoniale, con ________________________________, 

nato/a a ________________________________________, il _________________________, codice fiscale 

_______________________________________). 

 

Barrare le caselle di interesse. 

� personalmente  

� legale rappresentante di 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_____________________________ 

� legale munito di procura speciale (da allegare) 

� altro 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_____________________________ 

 

CHIEDE 

di partecipare alla vendita senza incanto che si terrà il giorno _____________ alle ore __________ 

relativamente ai beni di seguito indicati: 

 

Tre terreni individuati catastalmente al NCEU del Comune di Sefro al foglio 13, 

particelle 761, 16, 22. 

 

DICHIARA 

Di avere preso visione delle disposizioni generali in materia di vendite immobiliari, delle condizioni e 

modalità di partecipazione e di essere a conoscenza che l’offerta presentata è irrevocabile. 

Di essere a conoscenza che il termine del saldo prezzo sarà non oltre i 60 giorni dall’aggiudicazione. 

Offre la somma di € ______________________________________. 

Allega assegno circolare n. __________________________ (data: _____________________________), della 

banca _______________________________________, di € _____________________ pari al 10% del prezzo 

offerto. 

ALTRO: 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

 



 

 

 

Consegna busta chiusa contenente: 

 

1) Assegno circolare 

2) fotocopia del documento di identità  

3) fotocopia del codice fiscale 

4) fotocopia Visura camera commercio (se società) 

5) copia procura (eventuale) 

 

 

 

 

 

Data e Firma _____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali: 

Ai sensi del D.Lgs. n. 196/03 e del e Regolamento UE n. 679/16, i dati sopra indicati, richiesti ai fini della vendita per 

la quale sono acquisiti, sono utilizzabili esclusivamente a tale scopo. 


